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COHESION Y ADAPTABILIDAD EN FAMILIAS DE ALCOHOLICOS EN LA
COMUNIDAD DE VENUSTIANO CARRANZA, MACUSPANA, TABASCO.

Dra. Ady Ocana Hernandez.

Localidad rural Venustiano Carranza, Macuspana, Tabasco.

RESUMEN

Introduccidn: El alcoholismo constituye la mas relevante toxicomania universal,
incluida entre las afecciones de etiologia multifactorial e integrando el grupo de los
mas importantes problemas médicos sociales que enfrenta la humanidad. Entre
los problemas asociados al abuso de bebidas alcohdlicas se pueden citar:
accidentes, conductas violentas, cirrosis hepatica, conducta sexual riesgosa,
sindrome alcohdlico-fetal, transtornos mentales, asi como problemas familiares
tales como cambios de roles, violencia intrafamiliar y desintegracion familiar
Justificacion: Las consecuencias directas e indirectas del consumo de alcohol,
en sus manifestaciones agudas o crénicas, son enormes; se extiende hasta incluir
al nacleo familiar, alterando su funcionamiento, estas consideraciones nos hacen
reflexionar sobre como repercute el alcoholismo en los lazos emocionales de la
familia (cohesién) y que tanta capacidad tiene la familia de adaptarse a ésta
situacion (adaptabilidad), permitiéndonos conocer mas a fondo el problema vy
brindar ayuda en aquellas familias que lo necesiten de manera oportuna.
Objetivos: Identificar la cohesion y adaptabilidad en familias con algun integrante
alcohdlico, asociando variables sociodemogréficas y la frecuencia del consumo de
alcohol en el mismo.

Métodos: Se incluyeron un total de 145 familias en cuyo interior existia al menos
un integrante alcohdlico de la rancheria Venustiano Carranza del municipio de
Macuspana, Tabasco. Se aplicé la encuesta del Faces Ill a las amas de casa y se
utilizé la ficha de identificacién la cual fue aplicada al integrante alcohélico en su
domicilio, con la finalidad de obtener los datos sociodemograficos y la frecuencia
del consumo de alcohol.

Resultados: El 36.5% (53 familias) se encuentran en el extremo, con mayor
riesgo de disfuncidén, encontrandose 47 familias rigidamente aglutinadas; asi
mismo el 33.1%, (48 familias) se encuentran en el rango medio, de las cuales 22
familias estan estructuralmente aglutinadas y 13 familias rigidamente conectadas.
La edad predominante del integrante alcohdlico fue de 15 a 29 afos, la frecuencia
de consumo de alcohol fue de de 2 a 3 veces por semana, la escolaridad
predominante fue cerca del 74 % secundaria completa seguido de la primaria
incompleta.

Conclusiones: El alcoholismo sigue siendo uno de los problemas de adiccion
mas frecuente y puede ser un factor de crisis en las familias del estudio realizado,
dado que 101 familias (70%) de las 145 familias encuestadas, presentan riesgo
de desarrollar disfuncionalidad, por lo que se debe priorizar la atencion,
orientacion y manejo integral de la familia, con la red de apoyo del sector salud
para mejorar la dindmica del nucleo familiar.

Palabras clave: Alcoholismo, Cohesién, Adaptabilidad, Modelo Circunflejo de
Olson.
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1.- INTRODUCCION

El alcoholismo es el problema de drogadiccibn mas importante en el mundo
entero por las complicaciones fisicas, mentales y sociales que produce. Aunque el
abuso del alcohol fue reconocido desde épocas pretéritas como un problema de
indole social por su repercusidon nociva sobre los colectivos humanos, la
instauracion de la categoria alcoholismo con la consiguiente inclusién de dicha
toxicomania en el ambito médico, no ocurrié sino hasta 1849 en que el sueco
Magnus Huss acufié el término. !

El alcohol es la droga psicoactiva legal y social mas antigua, su forma de
consumo como conducta individual, familiar o cultural es influida por creencias,
habitos y significados atribuibles a sus efectos euforizantes, afrodisiacos,
relajantes, inductores del suefio y antiansiolitico. Su consumo puede presentar
consecuencias peligrosas directas e indirectas que afectan al individuo, familia o
sociedad; asi como la productividad, economia y las condiciones laborales. @

En la actualidad, el alcoholismo constituye la mas relevante toxicomania
universal, incluida entre las afecciones de etiologia multifactorial e integrando el
grupo de los mas importantes problemas médicos sociales que enfrenta la
humanidad. Hoy representa en muchos paises el problema de salud de mayor
significacion socioeconémica. ©

Es una droga de facil acceso, modifica el estado de &nimo generalmente utilizado
para:

Adquirir confianza en si mismo

Comunicar sentimientos, pensamientos y creencias

Sentirse bien y divertirse

Descansar y olvidar el estrés

o bk 0D~

Para escapar
6. Para ser parte de un grupo

Esconde detras de su consumo la inseguridad en uno mismo, una baja
autoestima y una personalidad antisocial.

Segun Jellineck, el alcoholismo es todo uso de bebida alcohdlica que cause dafno
de cualquier tipo al individuo, a la sociedad o a las dos. El concepto de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dice que es un trastorno conductual
cronico manifestado por repetidas ingestas de alcohol respecto a las normas
dietéticas y de la sociedad y que acaban interfiriendo con la salud o las funciones



socioecondmicas del bebedor. La ingestién diaria de alcohol es superior a 50
gramos en la mujer y 70 gramos en el hombre. ©

Se sabe que quien por su forma irrestricta de beber, se convierte en bebedor
problema, de ahi que al desarrollar tolerancia hepatica por el consumo del
psicotrépico, el individuo aumenta sus dosis regular, cursa intoxicaciones
frecuentes y posteriormente sufra cuadros de abstinencia, hasta llegar a la
dependencia al etanol. La variedad de problemas que produce esta diseminada
dependencia, que suele ser cronica y durar incluso muchos afnos en actividad, es
extensa entre la poblacion y segn los indicadores contintia en aumento. ©

En nuestra investigacion el enfoque es sistémico, por ello un concepto clave a
tener en cuenta es el de familia alcohdlica. Entendemos a esta familia como un
sistema en el cual el alcoholismo crénico se ha convertido en un tema central de
su existencia, insertandose en todos los aspectos de la vida familiar. Es frecuente
que a corto plazo la familia no perciba el alcoholismo como una amenaza para su
supervivencia. Pero a la larga el alcohol reduce la energia y los recursos de la
familia. En la familia alcohdlica se observa una rigidez en sus mecanismos
reguladores, organizados para mantener una estabilidad a corto plazo, la
homeostasis existe por la predicibilidad de conducta a expensas de poca
flexibilidad y adaptabilidad. "



2.- MARCO TEORICO

La Norma Oficial Mexicana entiende por alcoholismo, al sindrome de dependencia
o adiccién al alcohol etilico y bebida alcohdlica, a aquella que contenga alcohol
etilico en una proporcion de 2% y hasta 55% en volumen. El abuso y la
dependencia a las bebidas alcohdlicas constituyen un grave problema de salud
publica y tienen ademas, importantes consecuencias negativas que trascienden
en el ambito de la salud individual y repercuten en la familia, en la escuela, en el
trabajo y en la sociedad. Entre los problemas asociados al abuso de bebidas
alcohdlicas y alcoholismo se pueden citar: accidentes y conducta violenta, cirrosis
hepatica, conducta sexual riesgosa, sindrome alcohdlico-fetal, transtornos
mentales y de la conducta. ®

El Diagnostic and Statistical Manual de la American Psychiatric Association (DSM-
IV) define al Sindrome de Dependencia al Alcohol o alcoholismo, como un patron
desadaptativo de consumo de alcohol que conlleva un deterioro o malestar
clinicamente significativo, expresado por tres (0 mas) de los siete sintomas

siguientes en algun momento de un periodo continuado de 12 meses:

Tolerancia notable.
Sintoma de abstinencia y consumo para aliviar la abstinencia.

Uso en mayor cantidad o mas tiempo de lo que pretendia el sujeto

A 0 h -

Deseo persistente, 0 uno o més esfuerzos inutiles para suprimir o controlar

el uso.

5. Uso de una gran parte del tiempo en obtener la sustancia o en recuperarse
de sus efectos.

6. Reduccién del repertorio conductual, abandono de actividades y placeres
alternativos por el uso del alcohol

7. Uso continuado a pesar de estar consciente de tener problemas fisicos y

psicoldgicos relacionados con la bebida. ©
El paciente alcohélico se puede clasificar en:

1. Bebedor excepcional: bebe ocasionalmente en cantidad limitada (1 6 2

tragos) y en situaciones muy especiales (menos de 5 veces al ano).



2. Bebedor social: sujeto que bebe sin transgredir las normas sociales, el
alcohol no le produce efectos bioldgicos y psicosociales nocivos y mantiene
su libertad ante este.

3. Bebedor moderado: consume alcohol hasta 3 veces a la semana en
cantidades menores que 1 botella de vino 0 5 medias botellas de cerveza
de baja graduacion. Hasta menos de 12 estados de embriaguez ligera al
ano.

4. Bebedor abusivo sin dependencia: sobrepasa la cantidad anterior, ingiere
mas de 20 % de las calorias de la dieta en alcohol (bebedor problema).

5. Dependiente alcohdlico sin complicaciones: se establece la dependencia
fisica cuya manifestacioén clinica esta dada por la aparicién en periodos de
abstinencia de temblores severos, nerviosidad, insomnio, cefalea y
sudoracion.

6. Dependiente alcohodlico complicado: ademas de lo anterior presenta
complicaciones psiquicas como el delirium tremens, la alucinosis alcohdlica
y la psicosis de Korsakov, aparecen complicaciones como polineuropatia,
esteatosis hepatica, cirrosis hepatica, cardiomiopatias y gastritis.

7. Dependiente alcohdlico complicado en fase final: es notable el deterioro
fisico, psiquico y su comportamiento social. Presentan severos cuadros de
desnutricion, puede aparecer cancer del sistema digestivo. "9

Los signos de intoxicacién alcohdlica incluyen somnolencia, disfuncion
psicomotora, desinhibicion, disartria, ataxia y en casos graves, convulsiones,
estado de choque, coma y muerte. Entre las complicaciones crénicas estan
sindromes cerebrales cronicos, degeneracion cerebelosa, miocardiopatia vy
neuropatias periféricas. Los efectos directos en el higado incluyen cirrosis, varices
esofagicas e insuficiencia hepatica. Los efectos indirectos incluyen anomalias
proteicas, defectos en la coagulacién, deficiencias hormonales y aumento en la
incidencia de neoplasias hepaticas. '

Los problemas relacionados con el alcohol se encuentran entre los mas
apremiantes en América Latina y otras partes del mundo. El consumo de alcohol
por encima de niveles permisibles se asocia no solo a cifras importantes de
morbilidad y mortalidad y altos costos sociales, sino que ademas, tiene graves
efectos adversos en las familias y la comunidad. El principal desencadenante del



alcoholismo esta relacionado con el género, porque se acepta que el consumo
frecuente y habitual de alcohol es una practica masculina. Esta costumbre
profundamente enraizada hace que se le dé al hombre permiso incondicional para
que consuma tanto alcohol cuanto quiera, e incluso que se espere eso de él. ('?

Al consumo de alcohol irresponsable estan asociados los accidentes de transito,
la violencia familiar, los homicidios y suicidios, los incendios y las muertes por
sumersion. Al mismo tiempo se conocen los efectos deletéreos que el consumo
de estas bebidas ejercen sobre las familias, en particular sobre las mujeres, que
desarrollan un conjunto de tareas, tanto dentro como fuera del hogar que intentan
garantizar el equilibrio y el buen funcionamiento familiar. ¥

Se ha sugerido que resultan factores de riesgo de alcoholismo la solteria, los
trastornos nerviosos, la subescolarizacion y sobre todo los conflictos
matrimoniales y en las relaciones sociales. Se ha sefialado entre las principales
motivaciones del alcoholismo en este medio la influencia de amistades y
familiares, ambiente festivo y problemas de la pareja o del entorno, sobre todo en
la actividad laboral. Se atribuyen a la habituacién alcohdlica causas relacionadas
con el estrés, que provocan alteraciones en la relacion social, familiar y
economica de los sujetos expuestos a este riesgo, asociado con trastornos de la
personalidad, rechazo al medio, evasion de conflictos e inmadurez emocional. '¥
El primer signo de alarma del alcoholismo lo percibe la familia, por los desajustes
que observa en el bebedor, empieza un cambio en el seno familiar, desacuerdo
conyugal sin motivo aparente, malos tratos a los hijos y a la pareja, pérdida de
amigos y de la estimacién de todos, lo cual ocasiona que el bebedor, poco a poco
se margine, no percibe los cambios por su enfermedad, insiste en que posee la
misma capacidad de trabajo y de enfrentar los problemas familiares, pero
ocasionalmente se producen deficiencias temporales de las funciones cerebrales
y del control de si mismo, que promueven agresividad y lo hace mas vulnerable a
los accidentes. '®

Durante las ultimas tres décadas, la creciente literatura clinica y de investigacion
sobre los aspectos familiares del alcoholismo ha puntualizado el importante papel
de los factores familiares en el inicio y el curso clinico de este trastorno. La
investigacion sobre los aspectos familiares del alcoholismo y la aplicacion de las
técnicas de terapia familiar para su tratamiento han recibido gran atencion. Hace

treinta afnos los clinicos que trataban el alcoholismo no tenian en cuenta a la



familia, pero el cuadro actual es completamente diferente, ya que ahora los
programas de tratamiento del alcoholismo dan importancia a la inclusion de los
miembros de la familia. '®

La familia es la mayor fuerza formadora del ser humano, ya que en su seno se
llevan a cabo los procesos de socializacién que transforman al individuo en
persona. Pensada como una unidad, la familia puede ser considerada un sistema
en equilibrio dinamico. Es un hecho reconocido que las personas que rodean al
adicto se afectan y se adaptan al ciclo adictivo, formando parte de la conducta
enferma, aun de manera involuntaria. Dentro de las complicaciones vy
consecuencias familiares del alcoholismo se encuentran la desintegracién de los
hogares fundados por alcoholdependientes, la afectacion del rendimiento escolar
de los hijos como también todo su proceso de socializacion y la conformacién de
su estructura de caracter tendiendo a la inseguridad y baja autoestima. "

Frente a la diversidad de conflictos que aparecen en la relacién familiar, en el
analisis de las repercusiones del alcoholismo, cobra una gran importancia la
distincién entre la familia de origen y la creada. En la familia de origen hay que
tener en cuenta, la tendencia del alcohdlico a atribuir su conducta al ambiente que
le rodea y proyectar sus conflictos en las demas personas presentando una gran
precocidad de habituacion al consumo de bebidas alcohdlicas. Dentro de la
familia creada, los enfermos alcohdlicos atribuyen mayoritariamente su habito a
las dificiles relaciones en su hogar. Sin embargo, esta afirmacién corresponde a
un falso estereotipo, ya que en escasas ocasiones, la esposa suele ser la causa
de la adiccion. (¥

Muchos alcohdlicos tienen antecedentes dificiles, como es el caso de familias
disfuncionales, maltrato infantil, conducta antisocial en la infancia y adolescencia
o bien situaciones presentes que son fuente de tensibn como es el caso de
trabajos pesados o frustrantes, mala relacion con la pareja, pérdidas recientes de
familiares o amigos. Estas circunstancias pueden empujar a un sujeto a refugiarse
en la bebida. Se estima que el alcoholismo es un factor en hasta el 40% de todos
los problemas llevados a los tribunales familiares, se sabe que es un factor
principal en el divorcio y ha sido asociado con la desestabilizacion familiar. '
Diversidad de autores han estudiado la dinamica familiar en el hogar del
alcohdlico y sefialan su coincidencia con las llamadas "crisis familiares no

transitorias o paranormativas" (divorcio, enfermedades cronicas o muerte en uno



o ambos padres, hostilidad excesiva, violencia doméstica, pérdida de la
estimacion hacia el bebedor, descuido de los hijos, situaciones judiciales, actos
deshonrosos, malas relaciones interpersonales, entre otras). ¢

Los familiares de alcohdlicos tienden a percibir que el alcohol provoca la
violencia. Los actos violentos que comete un esposo contra su esposa, sus hijos y
los vecinos, se vinculan con el patron de consumo de bebidas alcohdlicas: a
mayor consumo, mayor violencia. "

El alcohdlico puede cambiar los papeles desempenados por los miembros de la
familia entre si y en relacion con el mundo exterior. El bebedor problematico
puede dejar de desempefar sus funciones en el hogar, con los hijos, en el
ambiente laboral y social, y obliga a que sean asumidos por otro miembro de su
familia, a menudo su coényuge o hijo mayor. Actualmente se hace alusion al
fenbmeno de la codependencia, atribuido casi exclusivamente a las mujeres, el
que se refiere a las maneras con las cuales las parejas compensan o cubren el
comportamiento destructivo de sus compaferos bebedores, posiblemente
facilitando que ellos sigan bebiendo. ??

Otras dinamicas influyentes en el consumo de sustancias son los grados de
cohesion, adaptabilidad, fortalezas y union familiares, y la felicidad marital de los
padres. Desde la perspectiva de la estructura familiar, se ha reportado una
tendencia a mayores consumos en los hijos de familias uniparentales y/o con
padrastros. En un estudio realizado en chile sobre las caracteristicas individuales
y de la estructura familiar de un grupo de adolescentes abusadores de alcohol y/o
marihuana, conformado por 12 hombres y 4 mujeres, con un rango de edad de 14
a 18 anos, los resultados arrojaron la existencia de 9 familias desbalanceadas, 6
intermedias y 1 balanceada. De las desbalanceadas, 7 correspondieron a la
combinacion rigida-desligada y 2 a caética-desligada. Las intermedias estuvieron
constituidas por 3 rigidas-algo cohesionadas, 2 caéticas-algo cohesionadas y 1
rigida-muy cohesionada, reflejando alteraciones en el ntcleo familiar. ¢®

La familia del paciente alcohdlico es aquella que ha permitido que la enfermedad
del alcoholismo afecte en su funcionamiento al sistema familiar, los convivientes
con enfermos adoptan inconscientemente patrones de conductas similar a la de
él, por lo tanto son personas aisladas, negadoras vy justificadoras de su conducta,
y tiene problemas tanto emocionales como conductuales. Uno de los principales

problemas o riesgos que enfrenta la familia con un miembro alcohdlico es que la



enfermedad se convierte en la parte central de la identidad familiar. Su
comunicacién es deshonesta, porque tratan de ocultar la verdad de su dolor; sus
vinculos son muy débiles, y el que tiene la pareja necesita de triangulaciones para
estabilizarse, ya sea con uno de los hijos o con el padre de alguno de ellos. ¥

La conducta global de la familia en términos generales es caética e impredecible,
con un ambiente marcadamente estresante y rigido, con periodos de violencia de
diferentes grados en los diferentes subsistemas. La familia hace sus reglas muy
rigidas para mantener a sus miembros unidos y tiene problemas con los limites,
las funciones de la familia se ven afectadas, sobre todo la de cuidado, ya que
puede existir abandono fisico, con trastornos de horario, contenido y calidad de la
alimentacion, asi como abandono emocional. #%

El Faces Il es la escala desarrollada para explorar la cohesion y la adaptabilidad
familiar. EI Modelo Circunflejo fue desarrollado por Olson y col. en un intento de
relacionar la clinica, la teoria y la practica; facilita la tarea de ubicar familias dentro
de 16 tipos especificos 0 de tres tipos mas generales: balanceada, de rango
medio o extrema. El grupo de Olson llegd a la conclusion que existian tres
dimensiones en la conducta familiar: la cohesion, la adaptabilidad (cambio) y la
comunicacién. )

La cohesion familiar evalta el grado por el cual los miembros estan conectados o
separados del resto de la familia. Esta dimensién se define por los vinculos
emocionales que cada miembro tiene con el otro. Se usan los conceptos
especificos para diagnosticar y medir la dimensién de la cohesién. Estos son: la
union emocional, limites, coaliciones, tiempo, espacio, amigos, toma de
decisiones, intereses y recreacién. Hay cuatro niveles de cohesion familiar,
escalonados desde el extremo de la baja cohesién hasta el de alta: desligada,
separada, conectada, y aglutinada. Los dos niveles moderados o balanceados de
la cohesién han sido denominados separados y conectados. *°

La adaptabilidad es la capacidad de un sistema familiar de cambiar en su
estructura de poder, roles y reglas de relacion, en respuesta al estrés situacional o
evolutivo. Los cuatro niveles de adaptabilidad que se describen son: rigida (muy
baja), estructurada (baja a moderada), flexible (moderada a alta) y cadtica (muy
alta). Los niveles centrales de adaptabilidad (estructurada y flexible) son mas

favorables para el funcionamiento del matrimonio y la familia. ¢



La comunicacién familiar es el tercer concepto, considerandosela una dimensién
facilitadora. Las habilidades para la comunicacion positiva descritas son: empatia,
escucha reflexiva, comentarios de apoyo, etc. Hacen posible que las parejas y
familias compartan sus necesidades y preferencias, en tanto se relacionen con la
cohesion y la adaptabilidad. Las habilidades negativas son: doble vinculo, doble
mensaje y criticas. ?°

El FACES Ill en espafol (México) contiene 20 preguntas planteadas como
actitudes con una escala de puntuacién tipo Likert (10 para evaluar cohesién
familiar y 10 para adaptabilidad familiar), distribuidas en forma alterna en
preguntas numeradas como nones y pares y es un proceso de medicion fiable y
valido, y apoya al médico de familia a cumplir con una de sus funciones
sustanciales: el estudio de la unidad familiar. ¢”

En un estudio realizado en cuba sobre la caracterizacion psicosocial de pacientes
alcohdlicos en atencién primaria en el 2004, revela que del total de 116 pacientes
estudiados, el 41.3% tiene entre 31 a 45 afos, siguiéndole el de 15 a 30 afos
para un 31.2%. Hay un predominio del sexo masculino (83.6%). Entre los niveles
de escolaridad, la Secundaria Bésica, fue el mas elevado (36.4%), siguiéndole el
técnico medio con un 30.2%. En cuanto a la ocupacion el 52.6% estan vinculados
a centros laborales y 21.6% que se dedican a la realizacion de distintos oficios por
cuenta propia, es decir son mecanicos, albafiles, etc. En su estado civil los
divorciados y solteros representan los por cientos mas elevados con el 34.5% y
33.6% respectivamente, lo que denota que generalmente la pérdida de pareja se
relaciona con frecuencia a la ingestibn de bebidas alcohdlicas; un 28.5%
permanecen acompanados por sus parejas. Segun la frecuencia de ingestion, el
44.3 % de los hombres lo hace diariamente y un 29.8% lo hace los fines de
semana. De los 116 casos estudiados 2.5% tienen familia funcional, 15.5% son
familias moderadamente funcional, 71.7% pertenecen a familias disfuncionales, y
el 10.3% se clasificaron como familias severamente disfuncionales, por lo que
casi la totalidad de estas familias tienen dificultades en su dinamica funcional, la
funcionalidad fue valorada por el test de percepcion de funcionamiento familiar
(FF-SIL). ®



3.- Marco de referencia

3.1.- Situacion internacional

El alcohol es la droga psicoactiva de consumo mas extendido en Espafa. En
2003 El Programa de Encuestas Domiciliarias sobre Abuso de Drogas en Espafa
(EDADES) sefalo que en los 12 meses previos a la encuesta, un 48,2% de la
poblacion de 15-64 afnos habia tomado semanalmente bebidas alcohdlicas y un
21,2% se habia emborrachado. Por otra parte, en los 30 dias previos, un 14,1%
habia consumido diariamente bebidas alcohdlicas y un 5,3% habia sido “bebedor
de riesgo”, incluyendo como tal a los hombres con un consumo de 50 cc de
alcohol puro/dia o mas y a las mujeres con 30 cc/dia o mas. El consumo esta
bastante mas extendido durante los fines de semana que durante los dias
laborables, sobre todo entre la poblacién menor de 34 afios. %

El “Sexto Estudio Nacional de Consumo de Drogas en la Poblacion Escolar de
Chile” que CONACE (Consejo Nacional de Control de Estupefacientes) realizé en
el afno 2005, muestra que tal y como ocurre en el resto de paises que realizan
investigacién sobre uso de drogas, el alcohol es la droga de mayor consumo entre
los escolares de Chile. La prevalencia de consumo en el ultimo mes de alcohol
llega al 44% (muestra un alza significativa en relacion con Estudio 2003 que fue
de 39%). en este estudio la tasa de dependencia al alcohol en el grupo de 19 a 25
anos, es del 27,3% de los hombres y el 10,1% de las mujeres que lo consumen.
(30)

3.2.- Latinoamérica

Segun el Informe Mundial de la Salud 2002, el alcohol causa el 4% de la carga de
morbilidad, lo cual representa 58.3 millones de anos de vida ajustados a la
discapacidad y el 3.2% (1.8 millones) de todas la muertes del mundo. De entre
los 26 factores de riesgo evaluados por la OMS, el alcohol fue el quinto factor de
riesgo mas importante en lo que respecta a muertes prematuras y discapacidades
en el mundo. En el ano 2000, el alcohol fue el factor de riesgo mas importante
para la salud en las Américas en los paises de ingresos medios y bajos,
(incluyendo Brasil, México y la mayoria de los paises latinoamericanos), y el
segundo en los paises desarrollados, como EE.UU. y Canad4. Se estima que en
el ano 2002, el alcohol caus6 la muerte de una persona cada dos minutos en la
Regién de las Américas (una interpretacion de 323,000 muertes en el 2002). Se



estima que un 5.4% de todas las muertes en las Américas en el 2002 fueron
atribuibles al alcohol, en comparacién con la cifra mundial de 3.7%, es decir, 68%
maés que el promedio mundial. ¢

3.3.- México

Existen en el pais poco méas de 32.3 millones de personas que consumen bebidas
con alcohol. El consumo es més frecuente entre los 18 y 49 afios y desciende
después de los 50 afnos. En la poblacién rural el indice de mayor consumo se
ubica entre los 40 y 49 anos, El consumo de grandes cantidades es muy
frecuente, siendo el patron caracteristico de hombres rurales y urbanos (47% y
45% de la poblacion entre 18 y 65 afos que vive en estas localidades). Una
proporcién importante de la poblacion reporta haber presentado problemas
asociados con su forma de beber, 3.4% de la poblaciéon de 12 a 65 afos reportd
haber tenido discusiones o peleas familiares, 2.2% problemas con las autoridades
de transito y 0.8% reporta haber sido arrestado por haber conducido después de
tomarse algunas copas. 652,603 hombres y 14 703 mujeres tienen dependencia
severa y requieren de tratamiento especializado; 19'426,97 hombres y 231,300
mujeres tienen dependencia moderada o leve o problemas con el manejo del
alcohol y pueden beneficiarse con programas de intervencién breve; 15 millones
requieren acceso a programas de prevencidon que incluyan desarrollo de
habilidades que les permitan mantenerse con niveles de bajo riesgo de consumo.
(32)

Informacion proveniente de centros de tratamiento no gubernamentales (ONG’s)
que participan en el SISVEA (Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las
Adicciones) revela que en el ano 2006 se reportaron un total de 60,631
tratamientos otorgados en estos centros en 31 entidades federativas del pais,
excepto el Distrito Federal. La droga de mayor impacto fue el alcohol con un
27.2% (16,475 pacientes), al entrevistarlos ellos manifestaron que este tipo de
droga es con la que tienen mayores problemas por lo que acudieron a solicitar
tratamiento. Las caracteristicas socio-demograficas de los 16,475 pacientes con
problemas de adiccion al alcohol muestran que el 91.9% son hombres, el grupo
de edad de la mayoria de los consumidores de esta droga fue de mayor de 35
anos con un 59.3%; el nivel de escolaridad es primaria y secundaria con el 39.0%
y 26.9% respectivamente, el 37.0% de los consumidores de alcohol manifestaron
ser solteros, la mayoria de ellos tienen un trabajo ocasional (31.1%) y tienen un



trabajo fijo el 29.9%. El patron de consumo de los adictos a alcohol se caracteriza
porque el 61.5 % la consumen a diario, el 76.3% de los usuarios de alcohol
comenzaron el consumo de drogas entre los 10 y 19 afos, la droga con la que
iniciaron fue el mismo alcohol en un el 82.4% de los casos, seguida por el tabaco
en un 9.9%.

3.4.- Tabasco.

De acuerdo a los registros de la Direccién de Salud Psicosocial de la secretaria de
salud del estado, se reportan en el 2007, un total de 927 registros de personas
alcohdlicas por cada 10, 000 habitantes, de los cuales 704 son hombres y 223
mujeres. En la distribuciéon por municipios, el Centro ocupa el primer lugar con
225 hombres alcohdlicos y 67 mujeres, seguido de Cardenas con 87 hombres y 9
mujeres, el tercer lugar lo ocupa Paraiso con 54 hombres y 8 mujeres.
Macuspana ocupa el cuarto lugar con reporte de 46 hombres y 24 mujeres. %

De acuerdo a la distribucién por edades del total de los 927, se ve el mayor
numero de casos en las edades de 20 a 49 afos, con un total de hombres de 496
y 152 mujeres, seguida de los adolescentes de 10 a 19 afios con un total de 82
hombres y 53 mujeres, en la edad de 50 a 59 afnos se reportan 38 hombres y 9
mujeres. En el grupo de mayores de 60 anos hay 17 hombres y 1 mujer, los 79
restantes no se registraron las edades. ¢

La encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006 en Tabasco, indica que en el
2000 el consumo de bebidas alcohdlicas entre los jovenes se calculd alrededor de
11.3%. El consumo de alcohol es mayor en los hombres (16.3%) en comparacion

con las mujeres (6.2%). ®



4.- JUSTIFICACION

El alcoholismo es aceptado universalmente como uno los principales problemas
de la salud publica y representa una grave amenaza al bienestar y a la vida de la
humanidad. En la lucha contra esta adiccion las instituciones estatales de salud,
entre otras, y la poblacion en general, cumplen una importante funcién para
prevenir y controlar esta enfermedad. Por su importancia se consideré util realizar
una puesta al dia sobre este tema para conocer las tendencias mas actuales.

Las consecuencias del abuso del alcohol son serias en muchos casos, de
amenaza o peligro a la vida. Las personas que beben alcohol pueden aumentar el
riesgo de desarrollar ciertos tipos de cancer, especialmente del higado, el
esofago, la garganta, y la laringe, al igual que cirrosis del higado, problemas en el
sistema de inmunidad, dano cerebral, y hasta dafar el feto durante el embarazo.
El beber alcohol aumenta los riesgos de muertes por accidentes automovilisticos,
accidentes durante actividades recreativas, accidentes en el trabajo, y la
probabilidad de que ocurran homicidios y suicidios. En términos de vida humana,
el costo es incalculable.

En México, la Encuesta Nacional de Adicciones 2002, reporta que existe 32
millones 315 mil 760 personas entre 12 y 65 afos que consumen alcohol. En los
varones que habitan areas urbanas, el mayor indice de consumo se observa en
el grupo ubicado entre los 30 y 39 afos, y en las areas rurales entre los 40 y 49
anos.

En el Estado de Tabasco existe poca informacién sobre estudios del consumo de
Alcohol, especificamente en el municipio de Macuspana la informaciéon es casi
nula o no coincide con lo observado, ya que existen pocos datos sobre el
consumo de alcohol en la poblacion.

El problema del alcoholismo en la comunidad de Venustiano Carranza del
municipio de Macuspana va en aumento cada dia, de acuerdo al censo de
poblacion se tiene que de las 291 familias que forman esta comunidad,
aproximadamente el 50 % tiene al menos un integrante alcohdlico.

Las consecuencias directas e indirectas del consumo de alcohol, en sus
manifestaciones agudas o crdnicas, son enormes; se extiende hasta incluir al
nuacleo familiar, las redes sociales y el area laboral y profesional donde el
individuo se desenvuelve.



Se hace necesario que para conocer al paciente alcohélico nos adentremos en su
mundo familiar ya que la familia cumple funciones trascendentales para la
sociedad como la reproductiva, econdémica y educativa. Cuando el grupo familiar
en su convivencia pierde la capacidad funcional o no logra establecerla se suscita
la disfuncionalidad, responsable de tantas afectaciones de salud de diferentes
magnitudes en cualquier periodo de la vida; influye en la aparicion de
enfermedades crénicas, en la descompensaciéon de las mismas, en casi todas las
enfermedades psiquiatricas y en las conductas de riesgo.

Por lo que se hace necesario realizar un estudio que permita identificar a las
familias alcohélicas en cuanto a su cohesion y adaptabilidad, asi como proponer
alternativas que permitan disminuir esta problematica, ya que en el area de salud
de la comunidad se presentan mas casos de afectaciones psicologicas y de
estrés que afectan la salud de las personas que conviven con un alcohdlico, sobre
todo del sexo femenino donde es mas notoria la sintomatologia.

Las consideraciones antes expuestas nos hacen reflexionar sobre como repercute
el alcoholismo en los lazos emocionales de la familia y que tanta capacidad tiene
la familia de adaptarse a ésta situacion, permitiendonos conocer mas a fondo el
problema y brindar ayuda en aquellas familias que lo necesiten de manera
oportuna. El contar con un estudio de esta magnitud sera de gran apoyo para
quienes mas adelante se interesen en realizar estudios sobre el alcoholismo en el

municipio o en el Estado, ya que tendran un punto muy importante para partir.



5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El alcoholismo es un problema de salud en todo el mundo, el Estado de Tabasco
y el municipio de Macuspana no se escapan de esta problemética, en las
comunidades del mismo como es Venustiano Carranza se ha detectado un
aumento considerable en los servicios de salud, esto de acuerdo a los reportes de
salud que se generan con las consultas médicas que se brindan a la poblacion.
Sabemos que son muchos los factores de riesgo en el alcoholismo, por lo general
hay permisividad en el seno familiar, problemas de comunicacién (falta o
comunicacién disfuncional por ejemplo: maltratos, insultos, dominio), pobres
estilos disciplinarios, rechazo parental, abuso fisico y sexual, hogares
desintegrados, asi como la falta de adecuada supervision familiar.

En la comunidad de Venustiano Carranza del municipio de Macuspana, Tabasco,
se ha detectado una alta prevalencia de esta enfermedad por lo que nos despierta
el interés de saber mas acerca del problema del alcoholismo y su repercusion en
el ambito familiar y la manera de responder ante este problema, por lo que surge

el siguiente planteamiento:

¢Cual es la cohesion y adaptabilidad en las familias con integrante
alcohdlico de la rancheria Venustiano Carranza, Macuspana, Tabasco?



6.- OBJETIVOS

6.1.- GENERAL.:

= Determinar la Cohesién y adaptabilidad en familias de alcohdlicos en
la comunidad de Venustiano Carranza, Macuspana, Tabasco.

6.2.- ESPECIFICOS:

= Identificar el nivel de cohesion y adaptabilidad en las familias de
alcohdlicos de la rancheria de Venustiano Carranza, Macuspana,
Tabasco.

= Describir los factores sociodemograficos de los pacientes alcohoélicos
de la rancheria de Venustiano Carranza, Macuspana, Tabasco.

= Caracterizar la frecuencia de consumo de alcohol en el integrante
alcohdlico en la rancheria de Venustiano Carranza, municipio de
Macuspana Tabasco.



7.- MATERIAL Y METODO.

7.1.- Tipo de estudio:

El estudio fue de tipo observacional, descriptivo y transversal.

7.2. Tipo de investigacion y temporalidad:

Correspondié a un estudio de tipo prospectivo realizado en la comunidad de
Venustiano Carranza, Macuspana, Tabasco, durante el periodo comprendido de
mayo de 2006 a julio del 2008.

7.3.- Caracteristicas del estudio:

La caracteristica del estudio es de tipo descriptiva.

7.4.- Universo de estudio:

Se incluyeron el total de 145 familias en cuyo interior existia al menos un
integrante alcohodlico de la rancheria Venustiano Carranza del municipio de
Macuspana, Tabasco.

7.5.- Criterios de inclusion:

Todas las familias que tuvieran algun integrante alcohdlico en su familia y
pertenezcan a la comunidad de Venustiano Carranza del municipio de
Macuspana, Tabasco.

7.6.-Criterios de exclusion:

Alcohdlicos que vivan solos.

Alcohdlicos que tengan una patologia psiquiatrica agregada

7.7.- Criterios de eliminacion

Familias de alcohdlicos que emigraron.

Amas de casas con integrante alcohdlico que no proporcionaron informacion
completa.

Familias que no desearon participar en el estudio.

Alcohdlicos que no proporcionaron informacion completa



7.8.- Operacionalizacion de Variables:

Variable

Definicion

Tipo

Escala

Indicador

Edad

Anos de vida desde el
Nacimiento

Cuantitativa

Continua

1.15-19
2.20-24
3. 25-29
4. 30-34
5. 35-39
6. 40-44
7.45-49
8. 50-54
9. 55-59

Estado civil

Situacion civil en la que
se  encuentra una
persona ante la
sociedad.

Cualitativa

Nominal

. Casado

. Unién libre
. Divorciado
. Soltero

A OWON=

Escolaridad

Ultimo grado académico
cursado

Cualitativa

ordinal

1. Analfabeta
2. Primaria
incompleta

3. Primaria
completa

4. Secundaria
incompleta.

5. Secundaria
completa

6. Preparatoria
incompleta.

7. Preparatoria
completa

8. Licenciatura

Religién

Grupo religioso con el
que se identifica y
simpatiza la encuestada

cualitativa

Nominal

. Catolica

. Evangélica
. Adventista
. Otra

AOWON=

Ocupacion

Actividad principal a la
que se dedica

cualitativa

Nominal

. Desempleado
. Campesino

. Ganadero

. Obrero.

. Comerciante
. Profesionista.
. Otro

NoO O~ WN =




Variable Definicion Tipo Escala Indicador

Frecuencia de | Niumero de veces de | Cuantitativa | ordinal | 1. Una vez o

ingesta de ingesta de alcohol en menos por
alcohol un determinado tiempo. semana
2. Dos a tres
veces por
semana
3. Tres a cuatro
veces por
semana
4. Cuatro o mas
veces por
semana
Cohesion Son los lazos | Cualitativa | Ordinal | 1. Desligada
emocionales que los 2. Separada
miembros de la familia 3. Conectada
tiene unos con otros y 4. Aglutinado
el grado de autonomia
que una  persona
experimenta en el
sistema familiar.

Adaptabilidad | Habilidad de un | Cualitativa | Ordinal | 1. Rigida
sistema  familiar o 2.Estructurada
marital para cambiar su 3. Flexible
estructura de poder, 4. Cadtica

roles y sus reglas de
relacion en respuesta
al estrés situacional y
de adaptacion.

7.9.- Plan de recoleccion de datos

Para el presente estudio se aplicé la encuesta del Faces Ill a las amas de casa,

para valorar los lazos emocionales y la capacidad de cambio de la estructura

familiar cuando se tiene a un miembro alcohdlico, la cual estaba integrada por 20

preguntas planteadas como actitudes con una escala de puntuacion tipo Likert (10

para evaluar cohesién familiar y 10 para adaptabilidad familiar), distribuidas en

forma alterna en preguntas numeradas como nones y pares. (Anexo 1).

Asimismo, se utilizd la ficha de identificacion la cual fue aplicada al integrante

alcohdlico en su domicilio, con la finalidad de obtener los datos sociodemograficos

y la frecuencia del consumo de alcohol. (Anexo 2).




7.10.- Plan de tabulacion y analisis

Los datos fueron recolectados y analizados en una base de datos del programa
Excel, asimismo se utilizaron estadisticas de frecuencia, porcentajes, modelo
circunflejo de Olson para la interpretacién de los resultados, los cuales fueron

representados en tablas de distribucion de frecuencia y grafica de barras.

8.- ASPECTOS ETICOS

Se realizé de acuerdo a la ley general de salud en materia de investigacion, con
apego a lo establecido en el articulo 13 fraccién V, en donde se respetd la
dignidad y el bienestar de los participantes, conservando su anonimato y la
libertad de elegir si participaban en el estudio, para lo cual se le solicitdé al usuario
bajo un formato de consentimiento informado, la autorizacién para su participacion

en el estudio (Anexo 3).



9.- RESULTADOS
9.1. Aspectos sociodemograficos

De los 145 alcohdlicos que integraron el estudio, se encontré6 que 38 de ellos
tienen entre 20 y 24 afnos de edad, que corresponde al 26.2%; 25 tienen entre 15
y 19 afnos de edad, representando el 17.2%; 17 (11.7%) pertenecen al rango de
edad de 25 a 29 afnos; 16 de ellos son de 45 a 49 afos de edad (11%) y 15
(10.3%) de 35y 39 afos. En el rango de 30 a 34 anos de edad hay 10 alcohdlicos
(7%) y 10 mas (7%) tienen entre 40 a 44 anos de edad; 8 (5.5%) se encuentran
entre los 55 a 59 afnos y 6 (4.1%) entre 50 y 54 afnos de edad. (Fig. 1)

En cuanto a la distribucién del estado civil de los 145 alcohdlicos, 87 de ellos son
casados, representando el 60% del total; 50 (34.5%) estan solteros y 8 se
encuentran en unién libre. (Fig. 2)

@ casado

@ unién libre

O soltero




Conforme a la escolaridad de los integrantes alcohdlicos, se encontré en el
estudio que el 28.4%, equivalente a 41 de los 145 tienen secundaria completa, 30
de ellos tiene primaria incompleta representando el 20.6%; 24 (16.5%)
completaron la primaria y otro 16.5% la preparatoria; 11 (7.5%) no completaron la
preparatoria y 8 (5.5%) de ellos tampoco completaron la primaria. Un 3% (4
alcohdlicos) son analfabetas y 3 (2%) tiene licenciatura. (Fig. 3)

O analfabeta

B primaria incompleta

O primaria completa

O secundaria incompleta
B secundaria completa

O preparatoria incompleta
B preparatoria completa
O licenciatura

En la variable de la religion se encontré6 que 127 de los integrantes alcohdlicos
pertenecen a la religién catélica lo que representa el 87.5% del total de las 145
personas encuestadas; 9 (6.3%) pertenecen a otra religion; 6 (4.2%) son

evangeélicos y 3(2%) adventistas. (Fig. 4)

O Catolica

B Evangelica

0O Adventista
0O Otra




En cuanto a la ocupacién, se observd que 82 de los 145 alcohdlicos estudiados
son campesinos, representando el 56.5%; seguido de 28 obreros con un 19.3%.
Un 9.6% (14 alcohdlicos) se dedican a otros oficios como la pesca o artesanias; 8
(5.5%) son comerciantes, 6 (4.2%) estan desempleados, 5 (3.5%) se dedican a la

ganaderia y 2 (1.4%) tiene una profesion. (Fig. 5)

56.5%

O Desempleado
@ Campesino

0O Ganadero
O Obrero

28 9.6% m Comerciante

4.2% 3.5% 5.5% O Profesionista
1.4%

| Otro

9.2. Aspectos sobre frecuencia de consumo de alcohol

Con respecto a la frecuencia del consumo de alcohol, el 50.3% toma de dos a tres
veces por semana, esto equivale a 73 de los 145 alcohdlicos que integraron el
estudio. Un 27.5% (40 de los integrantes) ingiere alcohol tres o cuatro veces por
semana, 19 de ellos (13.2%) toma cuatro o mas veces por semana y 13 (9%)

toma una vez o menos por semana. (Fig. 6)

O Una vez o menos por semana
B Dos atres veces por semana

O Tres a cuatro veces por
semana

O Cuatro o mas veces por
semana




9.3. Aspectos de cohesion y adaptabilidad familiar.

De acuerdo a los resultados obtenidos, de las 145 familias que integraron el
estudio y que cuentan en su interior con algun integrante alcohdlico, se pudo
apreciar que de acuerdo a la cohesion familiar el 50.3 % tiene una familia
aglutinada, el 33.1 % estan conectados, el 12.5 % corresponde a una familia
separada, y un 4.1 % tiene una familia de tipo desligada. (Fig. 7)

33.1%
48 O Desligado

| Separado
O Conectado
O Aglutinado

12.5%

En los resultados de la adaptabilidad de las mismas 145 familias, el 48.2% (70
familias) son rigidas, el 42% (61 familias) estan estructuradas, el 6.3% (9 familias)
son de tipo flexible y un 3.5% (5 familias) son cadticas. (Fig. 8)

O Rigido

B Estructurado
O Flexible

O Caotico




Empleando el modelo circunflejo de Olson podemos apreciar que el 36.6% del
total de familias, que equivalen a 53 de las 145 familias se encuentran
severamente disfuncionales, encontrandose 47 familias (32.5%) rigidamente
aglutinadas, 4 familias (2.8%) estan rigidamente desligadas y 2 familias (1.3%)
cadticamente aglutinadas. El 33%, (48 familias), se encuentran moderadamente
disfuncionales, de las cuales 22 de ellas (15.2%) estan estructuralmente
aglutinadas, 13 familias (9%) se encuentran rigidamente conectadas, 6 (4.2%) de
las familias estan rigidamente separadas, 3 familias (2%) son cadticamente
conectadas, 2 de ellas (1.3%) estan flexiblemente conectadas y otras 2 (1.3%)
estructuralmente desligadas. El 30.4% (44 familias) estan balanceadas o
funcionales, de las cuales 28 familias (19.3%) se encuentran estructuralmente
conectadas, 9 (6.3%) estan estructuralmente separadas, 4 (2.8%) son

flexiblemente conectadas y 3 familias (2%) estan flexiblemente separadas. (Fig. 9)

Figura 9. Modelo circunflejo de Olson
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Fuente: Encuesta aplicada en la Ra. Venustiano Carranza, Macuspana, Tabasco



10.- DISCUSION

Dorta Guridi Z. en el 2004, en un estudio realizado a pacientes alcohdlicos en
cuba, encontré que de 116 pacientes estudiados, el 41.3% tiene entre 31 a 45
anos, siguiéndole el de 15 a 30 afios para un 31.2%, con predominio del sexo
masculino (83.6%). En su estado civil los divorciados y solteros representan los
porcentajes mas elevados con el 34.5% y 33.6% respectivamente. Segun la
frecuencia de ingestion, el 44.3 % de los hombres lo hace diariamente y un 29.8%
lo hace los fines de semana. ?®

Los resultados del presente estudio fueron similares, ya que en este estudio el
total de los alcohdlicos son del sexo masculino, sin embargo las edades mas
frecuentes fueron de 20 a 24 afnos y de 15 a 19 anos con un 26.2 % y un 17.2%
respectivamente. Con respecto al estado civil en nuestro estudio 60% son
casados y un 34.5% son solteros. Asimismo en la escolaridad, predominé el nivel
de secundaria basica con un 28.4% que representa 41 de los integrantes del
estudio, comparado con el 36.4 % de los cubanos.

Con respecto a la variable religion, predominé la catdlica con un 87.5%, que
representa a 127 de los 145 alcohdlicos que integraron el estudio.

La frecuencia de ingesta de alcohol reporté un 50.3% (73 alcohdlicos) en
consumo de 2 a 3 veces por semana, y 40 de ellos representando el 27.5% lo
hacen tres a cuatro veces por semana.

En el “Sexto Estudio Nacional de Consumo de Drogas en la Poblaciéon Escolar de
Chile” que CONACE realiz6 en el afio 2005, muestra que la tasa de dependencia
al alcohol en el grupo de 19 a 25 anos, es del 27,3% de los hombres similar al
encontrado en el estudio realizado. %

En México la Encuesta Nacional de Adicciones 2002 reporta que en la poblacién

rural el indice de mayor consumo se ubica entre los 40 y 49 afios, ¢?

sin embargo
en este estudio realizado en la rancheria podemos ver que el mayor porcentaje lo
ocupan las edades de 15 a 24 afos.

La informacién proveniente de centros de tratamiento no gubernamentales del
ano 2006 se reportaron de los 16,475 pacientes con problemas de adiccién al
alcohol muestran que el 91.9% son hombres, el nivel de escolaridad es primaria y
secundaria con el 39.0% y 26.9% respectivamente; *® coincidiendo con nuestro
estudio, no asi en el grupo de edad, el estado civil y la ocupacion; ya que el mayor

porcentaje son casados, campesinos, su consumo es de dos a tres veces por



semanas Yy las edades entre 15 a 24 afnos, en comparacién con lo reportado en
los centros no gubernamentales que son solteros, la mayoria tienen un trabajo
ocasional (31.1%), el patrén de consumo es a diario con un 61.5 % y el grupo de
edad fue mayor de 35 arios.

De los 116 casos estudiados en Cuba con el test de percepcion de
funcionamiento familiar (FF-SIL), 2.5% tienen familia funcional, 15.5% son familias
moderadamente funcional, 71.7% pertenecen a familias disfuncionales y el 10.3%

8 En el estudio

se clasificaron como familias severamente disfuncionales.
realizado con el FACES Ill y el Modelo Circunflejo de Olson, se aprecia que el
36.6% que equivalen a 53 de las 145 familias se encuentran en el extremo, con
mayor riesgo de disfuncién; el 33%, (48 familias), se encuentran en el rango
medio y el 30.4% (44 familias) estan balanceadas. Esto coincide que casi la
totalidad de estas familias tienen dificultades en su cohesion y adaptacién debido
a que van de lo conectado a lo aglutinado, pudiendo ser un factor para la
disfuncionalidad.

Comparando las estadisticas registradas en la direccion de salud Psicosocial de
la secretaria de salud en el 2007 del Municipio de Macuspana que contemplan 46
hombres y 24 mujeres, en el estudio realizado se captaron 145 alcohdlicos

hombres que integraron las familias estudiadas.



11.- CONCLUSION

Se puede concluir, que el alcoholismo sigue siendo un problema de salud publica
muy importante, dado que en este estudio, cerca del 50 % de las familias que
integran la rancheria donde se llevo a cabo, tienen al menos un integrante
alcohdlico y los tipos de familias cuando se adaptan al alcohdlico, pueden adoptar
patrones disfuncionales.

En los resultados obtenidos con la encuesta del FACES Il y el Modelo Circunflejo
de Olson, reflejan que 101 de las 145 familias que integraron el estudio presentan
riesgo de disfuncién por su alteracibn en la cohesién y adaptabilidad,
representado por 53 familias extremas y 48 en el rango medio, lo que puede ser
un factor para ocasionar alteraciones en la salud de cada uno de los integrantes
de las familias.

Debido a que el alcoholismo puede ser un factor para la disfuncionalidad en las
familias, el estudio puede ser la base para otra linea de investigacion en cuanto a
si el alcohol es la causa de esta problemética o no.

Asi mismo se puede observar un subregistro de las personas que padecen de
alcoholismo en el estado de Tabasco, debido al nimero de alcohdlicos reportados

por la direccién de salud Psicosocial de la secretaria de salud en el 2007.



12. RECOMENDACIONES.

En base a los resultados obtenidos de este trabajo se considera importante
incrementar lineas de investigacién sobre otros aspectos de la dinamica familiar,
lo cual permitira profundizar el conocimiento sobre como estan los nucleos
familiares que conforman un determinado lugar.

El médico de familia, por su estrecha interrelacién con la poblacion, debe hacer
captacion de los grupos de riesgo para futuros alcohdlicos y trabajar con ellos,
especialmente con los adolescentes para disminuir los problemas causados por el
alcoholismo en el nucleo familiar. EI médico familiar desempefia un papel
fundamental en el diagnéstico precoz del alcohdlico y en la atencidén especifica de
esta afeccion, pero sobre todo, en la prevencion de esta enfermedad y en la
educacién para la salud de todos.

El enfermo alcohdlico no se cura nunca, pero su calidad de vida y su salud estan
determinadas por no beber una gota de alcohol, desempefiando un papel muy
importante la labor educativa a pacientes y familiares, en cuanto a la ensefanza
de los efectos daninos del alcohol y sus consecuencias.

Es importante que una vez detectadas las familias con riesgo de disfuncion se le
de manejo integral y se envie a los servios de red de apoyo del sector salud para
tratar de mejorar la dindmica dentro del &mbito familiar y prevenir posibles
enfermedades, somatizaciones y conductas aprendidas que perjudicaran en un

futuro a cada una de los integrantes de la misma.



13.- ANEXOS

ASCO . CONSENTIMIENTO INFORMADO

TAp

Trahajar para reconstruir

Carta de consentimiento informado para participar en proyectos de investigacion

Lugar y fecha

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion
titulado:

El objetivo del estudio es:

Se me ha explicado que mi participacién consiste en:

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio,
que son los siguientes:

El investigador principal se a comprometido a responder cualquier pregunta y
aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se
llevaran acabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
que lo considere conveniente, sin que ello no afecte la atencion médica que recibo
en el centro de salud.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en
las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También
se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga
durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi
permanencia en el grupo.

Nombre y firma del participante

Nombre, firma, matricula del investigador principal



Il. Ficha de identificacion

|:| ¢Estado civil?: 1.- casado. 2. union libre 3.divorciado 4.- soltero

¢Escolaridad?: 1. Analfabeta. 2. Primaria incompleta, 3. Primaria completa,
4. Secundaria incompleta, 5. Secundaria completa, 6. Preparatoria
incompleta, 7. Preparatoria completa, 8. Licenciatura.

|:| ¢Religion?:1. Catolica, 2. Evangélica, 3. Adventista 4. Otra

I:I ¢Ocupacion?: 1. Desempleado, 2. campesino, 3. Ganadero, 4. Obrero, 5.
Comerciante, 6. Profesionista. 7. Otro

¢Frecuencia de consumo de bebida alcoholica?:
1. Una vez o menos por semana, 2. Dos a 3 veces por semana, 3. Tres a 4
veces por semana, 4. Cuatro o mas veces por semana.



Ill. FACES lll (D.H. Olson, J. Portnery Y. Lavee)

Describa a su familia

Nunca

1

Casi
Nunca
2

Algunas
Veces
3

Casi
Siempre
4

Siempre
5

1.- Los miembros de nuestra familia se dan
apoyo entre si.

2.- En nuestra familia se toman en cuenta las
sugerencias de los hijos para resolver los
problemas.

3.- Aceptamos las amistades de los demas
miembros de la familia.

4 .- Los hijos pueden opinar en cuanto a su
disciplina.

5.- Nos gusta convivir solamente con los
familiares mas cercanos.

6.- Cualquier miembro de la familia puede
tomar la autoridad.

7.- Nos sentimos mas unidos entre nosotros
que con personas que no son de nuestra
familia.

8.- Nuestra familia cambia el modo de hacer
las cosas.

9.- Nos gusta pasar el tiempo libre en familia.

10.- Padres e hijos se ponen de acuerdo en
relacion con los castigos.

11.- Nos sentimos muy unidos.

12.- En nuestra familia los hijos toman las
decisiones.

13.- Cuando se toma una decisiéon importante,
toda la familia esté presente.

14.- En nuestra familia las reglas cambian.

15.- Con facilidad podemos planear
actividades en familia.

16.- Intercambiamos los quehaceres del
hogar entre nosotros.

17.- Consultamos unos con otros para tomar
decisiones.

18.- En nuestra familia es dificil identificar
quien tiene la autoridad.

19.- La union familiar es muy importante

20.- Es dificil decir quien hace las labores del
hogar.




IV. Modelo circunflejo de Olson
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