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El Alcoholismo 

RESUMEN 

OBJETIVO. Identificar la frecuencia de disfuncionalidad familiar y consumo de 

alcohol de la población derechohabiente de la UMF 6 de la Villa de Ahome, Sinaloa. 

Material y métodos. Tipo de estudio: Encuesta descriptiva. Se realizaron 202 

encuestas a pacientes de 15 a 45 anos de edad, entre Junio y Agosto del 2008, 

correspondiendo 33.16% para hombres y 66.83% para mujeres, se utilizo un 

cuestionario autoaplicable para evaluar desordenes por consumo de alcohol 

(AUDIT), el FACES 111 para evaluar funcionalidad familiar (cohesión y 

adaptabilidad). 

Resuttados. El hombre consume mas alcohol (67.90%), 32.09% las mujeres, 

mas frecuente entre los 20 a 29 anos de edad (47.51%), la bebida mas común es 

cerveza, lugar de mayor consumo la vla pública, los resultados del AUDIT reflejan 

el sexo masculino sin problemas 4.93%, bebedor de riesgo 49.38%, y con 

problemas flsicos, pslquicos y probable dependencia alcohólica en 13.58%, en las 

mujeres sin problemas 9.87%, bebedor de riesgo 19.75% y con problemas flsicos, 

pslquicos y probable dependencia alcohólica 2.46%, que finalmente reflejan 

disfuncionalidad, como familias no relacionadas 2.47%, semirelacionadas 28.21 %, 

relacionadas 49% y aglutinadas en 20.29%, además son rlgidas 5.44%, 

estruduradas 30.69%, flexibles 22.27% y caóticas 41.58%. 

Conclusiones. Los hombres consumen mas bebidas alcohólicas entre 20 a 29 

anos de edad, cerveza principalmente, condicionando bebedores de riesgo en el 

49.38% y el 13.58% tienen problemas flsicos, pslquicos y probable dependencia y 

de acuerdo a su cohesión son aglutinadas en 20.29% y en su adaptabilidad son 

rlgidas en 5.44% predominando la caótica en 41.58% datos que reflejan 

disfuncionalidad familiar. 

Palabras dave. Alcoholismo, Disfunción Familiar, Familias Caóticas. 
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El Alcohollamo 

INTRODUCCiÓN 

El consumo de alcohol, es una de las causas que mas peso tiene por si sola en la 

morbilidad y mortalidad mundiales. Se ha estimado que contribuye en cerca del 4 

% al riesgo global de muerte en el mundo. Existen enfermedades con una 

proporción atribuible muy alta al consumo de alcohol como los desordenes 

psiquiátricos tfpicos del uso de alcohol con 100 %, la cirrosis hepática con 32 %, 

las neoplasias de boca, esófago e hfgado, los accidentes de vehfcul08 y los 

homicidios. Por otro lado el alcoholismo tiene un enorme costo social y humano 

que es mucho rnlts que un problema medico que ocasiona grandes pérdidas 

económicas (ausentismo laboral), danos materiales (accidentes), violencias, 

desintegración social y familiar. (1) 

En México el consumo de alcohol es alto, por ello el interés de investigar la 

relación del consumo de alcohol con la disfunción familiar de los 

derechohabientes de la UMF numo 6 de la Villa de Ahome, Sin. Ya que no existen 

estadfsticas previas que sustenten la prevalencia de esta relación. 
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El Alcohollamo 

MARCO TEÓRICO 

Definición de Alcoholismo: 

Las definiciones empleadas en la actualidad bajo el término alcoholismo, no se 

apartan de la que hizo Magnus Huss en 1849. Una de las aceptadas 

internacionalmente es la propuesta por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) en 1976, con el término "slndrome de dependencia del alcohol (SDA)" 

descrito como un trastorno de conducta crónico, manifestado por un estado 

pslquico y flsico, que conduce compulsivamente a ingestas excesivas de alcohol 

con respecto a las normas sociales y dietéticas de la comunidad, de manera 

repetida, continua o periódica con objeto de experimentar efectos pslquicos y que 

acaban interfiriendo en la salud y en las funciones económicas y sociales del 

bebedor. (2) 

Historia del alcoholismo 

Está demostrado que por lo menos 4.000 anos antes de Cristo, egipcios, 

sumerios y chinos conocfan el vino y la cerveza. Homero en la lliada y en la 

Odisea hace referencias variadas al vino y a su consumo. Al parecer Grecia fue el 

primer pafs Occidental que adquirió conocimientos acerca del cultivo de la vid y la 

fabricación del vino, que como muchas otras cosas fueron posteriormente 

incorporando a la cultura romana. En las culturas antiguas el uso/consumo del 

alcohol tenia un carácter ritual, mágico-religioso. Entre los griegos, el carácter 

sagrado del vino se identificaba con la figura de Dioniso y sus ritos en Roma 

dieron paso a Baco coronado con una parra y a las desaforadas "bacanales" cuya 

fama ha llegado hasta nuestros dlas. 
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El Alcoholismo 

Las bebidas de fermentación quedaron superadas mediante el sistema de 

destilación por alambique. Lo producido mediante esta técnica embriagaba con 

mayor rapidez. Alquimistas árabes describen en los Siglos VIII Y IX de nuestra 

era, la rnetodologla e instrumentación necesaria para la destilación. En la Edad 

Media la destilación de la cerveza y de otros licores era producida por los 

monasterios lo que en cierto modo rescataba su valor sacro y terapéutico. Los 

licores se basaban en el vino natural que se habla agriado y al que se anadlan 

diversos aditivos y fueron surgiendo los aguardientes. En los siglos XVIII Y XIX, la 

técnica de producción de bebidas alcohólicas, se perfecciona y sistematiza, 

gracias a los avances técnicos surgidos de los adelantos cientlficos y de la 

revolución industrial. Asr fue básico el descubrimiento por parte de Pasteur de la 

fermentación allá por el ano 1857. Se empleó corno slmbolo de la alegria y de los 

dones otorgados por Yahvé a los hombres en el Antiguo Testamento, y en el 

Nuevo Testamento Cristiano pasó a representar la sangre de Cristo. En la Biblia, 

se hace asimismo referencia a diversos episodios relacionados con la embriaguez 

y sus nefastos efectos en los hombres. El tema de extiende a la América 

colonizada Siglos XV y XVI coincidiendo con los descubrimientos y 

colonizaciones. Los Europeos encuentran en América pueblos que consumen 

bebidas alcohólicas en concreto la "chicha" que se reglamentó por parte de la 

Corona. La organización Mundial de la Salud desde mediados del Siglo XX 

considera que el alcohol y sus derivados son drogas, pero los polftioos que 

legislan la tratan como droga blanda lo que quiere decir "legal", cosa que no 

ayuda a que la población en general sea conciente del peligro del consumo. (3) 

EL ALCOHOL EN EUROPA 

Europa es la región del mundo donde se consume más alcohol, a pesar de que 

los 11 litros de alcohol puro bebidos por cada adulto y por ano siguen 

representando una sustancial carda desde el reciente pico de consumo de 15 

litros, a mediados de los "70". 
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La mayor parte de los europeos consumen bebidas alcohólicas, pero 55 millones 

de adultos (15%) se abstienen; teniendo en cuenta este hecho y que hay un 

subregistro, el consumo por bebedor alcanza los 15 litros 

por ano. Casi la mitad de este alcohol es consumido en forma de cerveza (44%), 

dividiéndose el resto entre vino (34%) y licores (23%). dentro de la UE 15 (Unión 

Europea), los paises nórdicos y centrales beben sobre todo cerveza, mientras que 

el sur de Europa bebe sobre todo vino (aunque Espana puede ser una 

excepción). en tanto que 266 millones de adultos consumen hasta un máximo de 

20 gr. (mujeres) 040 gr. (hombres) al dla, 58 millones de adultos (15%) superan 

este nivel, rebasando 20 millones de ellos (6%) los 40gr. (mujeres) o 60 gr. 

(hombres) al dla. si nos fijamos en la adicción más que en los niveles de 

consumo, podemos estimar que 23 millones de europeos (5% de los hombres y 

1 % de las mujeres) sufren una dependencia alcohólica en cualquier ano 

aisladamente considerado. en todas las culturas estudiadas, casi todos los 

estudiantes de 15-16 anos (>90%) han bebido alcohol alguna vez en la vida. La 

edad media de inicio se sitúa en los 12,5 anos y la primera embriaguez, en los 14 

anos. La cantidad media consumida en una sola ocasión por los adolescentes de 

15-16 anos supera los 60 gr. de alcohol y se aproxima a los 40 gr. en los paises 

del sur de Europa. (4) 

AMERICA LATINA 

Los problemas relacionados con el alcohol se encuentran entre los más urgentes 

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, además, tiene graves efectos 

adversos en las familias y la comunidad. 
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El Alcohollamo 

El ámbito de la atención primaria proporciona una oportunidad Ideal para reducir 

los danos relacionados con el alcohol. La detección rutinaria del consumo de 

alcohol por los médicos de familia y otros médicos de atención primaria permite 

identificar a los pacientes que beben por encima de los Ifmltes permisibles. El 

Instituto Nacional sobre el Abuso de Alcohol y el Alcoholismo (Nationallnstitute on 

Alcohol Abuse and Alcoholism: NIAAA). 

De los Estados Unidos de América (EE. UU.) Decidió utilizar el limite establecido 

por el Departamento de Agricultura de ese pars: una bebida al dra para las 

mujeres y dos al dra para los hombres de más de 18 anos. 

Los problemas relacionados con el alcohol están muy extendidos en toda América 

Latina. Las tasas de dependencia del alcohol en varones latinoamericanos oscilan 

entre 5% en Argentina y 10% en Colombia, mientras que el consumo excesivo de 

alcohol va de 12% en Argentina a 26% en algunas zonas de Costa Rica y a 28% 

en Chile. Aunque no se han efectuado encuestas epidemiológicas detalladas en 

Venezuela, los datos disponibles indican que los problemas relacionados con el 

alcohol son importantes. El consumo de alcohol per cápita en 1998 fue de 5,2 

Uano, esto es, superior al comunicado en Chile, Colombia y México. Venezuela 

ocupa el decimoctavo lugar entre los productores mundiales de cerveza y hasta 

hace poco se encontraba entre los 10 parses del mundo con mayor consumo de 

whisky y champán. En la actualidad se calcula que 45% de los venezolanos son 

abstemios y que aproximadamente 600000 personas (3%) son dependientes del 

alcohol La mortalidad relacionada con el alcohol es alta, y la tasa de mortalidad 

por cirrosis en Venezuela es casi dos veces mayor que la de los EE. UU. (19,4 

frente a 11,6 muertes por 100000 personas). (5) 
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SITUACiÓN DEL ALCOHOLISMO EN MÉXICO 

Panorama Epidemiológico. 

En México el alcoholismo representa el 11.3% de la carga total de enfermedades. 

AsI, como 49% de los suicidios y 38% de los homicidios en el pals se cometen 

bajo los efectos de las bebidas alcohólicas, además de que 38% de los casos de 

lesiones ocurren como resultado del consumo excesivo de bebidas embriagantes, 

particularmente entre jóvenes de 15 y 25 anos de edad, etapa de la vida en la que 

los accidentes ocupan la primera causa de mortalidad. 

Conviene destacar que más del 13% de la población presenta slndrome de 

dependencia al alcohol, esto es, 12.5% de hombres y 0.6% de mujeres entre 18 y 

65 anos de edad. 

Los jóvenes entre 15 y 19 anos de edad, sufren accidentes automovillsticos 

relacionados con el alcohol que constituyen la primera causa de defunción 

concentrando el 15% de las muertes, los homicidios el 14.6% y los suicidios el 6% 

de los fallecimientos. 

Las Mujeres Bebedoras. 

Según estudios del Instituto Nacional de Psiquiatrla, 9% de las mujeres entre los 

18 y los 65 anos en zonas urbanas beben 5 copas o más en cada consumo y el 

1% de ellas son dependientes al alcohol; se calcula que el 10% de las bebidas 

alcohólicas que se venden en México es consumido por mujeres sobre todo en las 

ciudades y que 32 millones de mexicanos -esto es, una tercera parte de la 

población nacional-, son bebedores regulares. (6) 
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Consumo De Alcohol En México. 

En el caso de México, la Encuesta Nacional de Salud 2000, resalta datos de el 

consumo de alcohol está ampliamente difundido en México (69.4% de los 

hombres mayores de 20 anos y 58.6% de las mujeres quedaron clasificados como 

tomadores actuales), y resalta también, la alta frecuencia de los hombres de 

beber "duro". AsI, aunque México no tiene un consumo de alcohol per capita muy 

alto comparado con otros paises, sin embargo, el peso relativo del consumo de 

alcohol en la mortalidad se encuentra entre los paises más altos. 

Una fuente de información interesante para realizar comparaciones son las bases 

de datos disponibles en el sitio web de la OMS en donde se muestra que México 

tiene un consumo percapita alrededor de 4.6 litros al ano, los bebedores en 

realidad consumen 5.6 litros y los hombres tomadores 8.1 litros, datos que 

coinciden con las mediciones realizadas en la Encuesta Nacional de Adicciones 

2002. 

Aun asl, México se encuentra por abajo de varios parses europeos que tienen 

rangos entre 10 y 15 litros par espita anuales y, sin embargo con menos muertes 

atribuibles al consumo de alcohol, probablemente en parte debido a sus patrones 

de consumo y a otras condiciones sociales. (1) 

Demanda de los Servicios en el IMSS 1991-2002. 

Entre 1991 y 2002 se registaron al rededor de 13 mil consultas anuales por 

trastornos mentales y del comportamiento provocados por el alcohol y sustancias 

psicotropicas en los servicios de medicina familiar; cerca de 4,000 en la consulta 

de especialidades y poco mas de 20,000 en urgencias, para el caso de los 

trastornos derivados del consumo de alcohol, observar que hay una discreta 
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tendencia al ascenso en medicina familiar a finales de los noventa y tiende al 

descenso a partir del ano 2000, en el servicio de especialidades desciende de 

manera importante mientras que en urgencias un aumento durante los noventas 

que desciende de manera importante a partir del ano 2000. (7) 

Alcoholismo y socIedad 

El alcoholismo, una drogadicción licita, tan antigua como la historia de la 

humanidad, constituye en este momento un grave problema de salud y un serio 

problema social en todo el mundo. 

El aprendizaje de hábitos inadecuados de conducta desde edades tempranas 

condiciona que se encuentre la presentación de la misma en la adolescencia más 

temprana, destacándose con frecuencia el comienzo entre los 14 y 15 anos de 

edad. Mientras más temprano sea en la vida del individuo, más frecuente será la 

adicción o dependencia y más la frecuencia de que sean bebedores con 

problemas. 

El alcoholismo es frecuente en todas las etnias y dases sociales existentes en el 

mundo, a pesar de que se maneje de maneras diferentes en los distintos 

reglrnenes sociales. Algunos de los factores que generan los cambios sociales, la 

pobreza, la modernización, entre otros factores, traen consigo ansiedad o 

depresión, inestabilidad, trastprnos psic6genos de toda (ndele, que facilita el 

terreno para la adquisición del hábito. 

Es esta enfermedad una de las que més influye en el desarrollo social de las 

funciones del individuo. 
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El abuso del alcohol determina trastornos orgánicos diversos como son: 

enfermedades cardiovasculares (arritmias, cardiopatfas isquémicas, etc.); 

digestivas (gastritis, úlceras, hepatitis, cirrosis alcohólica, pancreatitis); cánceres 

de la mucosa oral, inmunodepresión y las subsecuentes infecciones diversas y 

alteraciones neurológicas centrales y periféricas, asf como alteraciones 

psiquiátricas de gran envergadura. Todo esto genera limitaciones personales y 

laborales del individuo y, por lo tanto, afectaciones de su medio familiar y de su 

entorno social. 

Esta toxicomanfa está en una relación muy estrecha con los suicidios. El abuso 

alcohólico, entre otras muchas manifestaciones, exacerba la violencia y se ha 

observado que luego de la abstinencia ésta disminuye. 

Los hijos de familias con alcohólicos son con gran frecuencia elementos 

antisociales con grandes trastornos conduduales. (8) 

CONCEPTO DE FAMILIA 

(Desde la perspectiva del medico familiar). 

La familia es un grupo social, organizado como un sistema abierto, constituido 

por un numero variable de miembros que en la mayorfa de los casos conviven en 

un mismo lugar, vinculados por lazos ya sean consangufneos, legales ylo de 

afinidad. (9) 

Alcohol y Familia 

La COFACE, 1999 (Confederación de la Familia para la Comunidad Europea), 

plantea terminantemente que los problemas con el alcohol en la familia son 

importantes, porque las familias son importantes. 
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Las funciones esenciales de la familia son satisfacer las necesidades de sus 

miembros respecto a la seguridad y bienestar flsico, psicológico, social y 

económico, y proporcionar un ambiente satisfactorio para la manutención, 

educación y socialización de los hijos (Informe Comisión Nacional para la Familia, 

1995). Pero todas estas funciones pueden verse en peligro por el consumo 

problemático del alcohol. El alcohólico puede cambiar los papeles desempenados 

por los miembros de la familia entre sI y en relación con el mundo exterior. El 

bebedor problemático puede dejar de desempenar 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 cónyuge o hijo mayor. No se debe olvidar 

que los propios procesos interacciónales de la familia, sobre todo la familia 

encabezada por un progenitor alcohólico, son los factores responsables de la 

propagación intrafamiliar del alcohol dependencia. 

Se confirma aqul que una enfermedad familiar no es sinórlima de una enfermedad 

hereditaria, sino que se debe, más que nada, a la influencia de la convivencia que 

a la herencia. Actualmente se va concretando y definiendo cada vez más que la 

etiologla básica del alcoholismo es psicosocial, lo que se sistematiza en una serie 

de factores concretos de orden psicológico. La influencia alcohólica ejercida por 

los familiares alcohólicos sobre el nino, por ejemplo, es doble: por una parte, la 

vida familiar en contacto con un miembro alcohólico, especialmente cuando éste 

es el padre o la madre, impide muchas veces a los descendientes el desarrollo de 

hábitos comunicativos y la tolerancia a las frustraciones, conduciéndoles, en 

definitiva, a la fonnación personal de los elementos propios y condiciones para 

desarrollar la enfermedad. Por otro lado, los ninos suelen vincularse a los adultos 

con los que conviven por lazos de identificación, tendiendo a adoptar las mismas 

pautas de conducta que ellos y, por lo tanto, la conducta alcohólica. Actualmente 

se hace alusión al fenómeno 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 companeros 

bebedores, posiblemente facilitando que ellos sigan bebiendo. 
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El Alcohollamo 

En esta trama familiar, profundamente ambivalente y conflictiva, los hijos forman 

un grupo compacto con la madre, la coalición madre-hijos, provocando el 

aumento de los celos del padre, sus frustraciones, sentimientos de exclusión, y 

aumenta por supuesto la violencia intrafamiliar en todas sus dimensiones. Dentro 

de las complicaciones y consecuencias familiares del alcoholismo, se encuentra la 

desintegración de los hogares fundados por alcohol dependientes, La que se 

sistematiza en una progresiva escala desde el desajuste familiar hasta la 

disgregación familiar, cruzado permanentemente por un sentimiento de 

incertidumbre hacia condiciones futuras, tanto en la pareja como en los hijos. (10) 

Alcoholismo y sociedad, tendencias actuales. 

El alcohol, además de los numerosos problemas médicos que produce, es 

también una fuente de problemas sociales. 

El peligro del alcoholismo está presente por igual en todas las personas. La 

adolescencia es considerada un factor de riesgo, donde se pueden favorecer las 

conductas de consumo de alcohol, ya sea por la reaflrmación de la 

independencia, la virilidad, la libertad en la toma de decisiones, la creencia de 

determinados mitos o la imitación a los adultos. El estrés, los factores genéticos y 

ambientales influyen significativamente en el alcoholismo en general y en la 

recarda alcohólica. 

El consumo excesivo de alcohol es una de las causas más frecuentes de 

transgresiones sociales como violaciones y rinas, práctica de sexo sin medios de 

protección, abandono familiar y laboral. Se vincula mundialmente con el 50 % de 

las muertes ocurridas en accidentes de tránsito y el 30 % de los homicidios y 

arrestos policiales. Reduce de 10 a 15 anos la expectativa de vida y determina el 

30 % de las admisiones psiquiátricas y el 8 % de los ingresos por psicosis. 
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También se ha responsabilizado con casi la mitad de los condenados por faltas y 

delitos tan graves como asesinatos. En este medio se relaciona con la tercera 

parte de los hechos delictivos y violentos y entre el 20 y el 25 % de las muertes 

por accidentes. 

Los alcohólicos tienen, como grupo social, uno de los porcentajes más altos de 

separación matrimonial y de divorcio. Sin embargo, en estudios realizados en el 

pais se ha encontrado que alrededor de la mitad de las personas que ingieren 

bebidas alcohólicas logran mantener vinculo marital por mucho tiempo. 

Además, el alcoholismo se encuentra entre las primeras causas de muerte en 

varios paises como en Espana, en donde ocupa el tercer lugar. En los Estados 

Unidos ocupa el primer lugar de los fallecidos entre los 15 y 45 anos de edad. 

El alcohol, en sus diversas presentaciones, ya sea de forma accidental o 

intencional, ocasiona una de las más importantes intoxicaciones actualmente, 

tanto por sus efectos como por el gran número de individuos afectados, ya sea en 

suicidios, consumidores esporádicos, alcohólicos crónicos o ninos. (11) 

Relación de la familia con el alcohólico 

La interacción entre la persona alcohólica y los que con ella conviven origina 

muchas tensiones y emociones generalmente negativas, que en principios el 

propio afectado y la familia se resisten a relacionar con la ingesta de bebida 

alcohólica. 
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Esto lleva a desarrollar una relación de CODEPENDENCIA, una relación 

interpersonal patológica, donde la actitud fundamental consiste, durante un 

perrodo de tiempo en un intento de ayuda al alcohólico, aun a costa del propio 

sacrificio. Esto hace que el codependiente-coadicto se convierta en cómplice de la 

enfermedad y contribuya a perpetuar1a. 

Cuando el familiar codependiente se da cuenta que no puede controlar la 

enfermedad del afectado, se neurotiza y es cuando busca ayuda. El familiar no 

debe sentirse culpable o avergonzado, tiene que colaborar en un plan de 

tratamiento, pero no ser responsable de aquellos aspectos que sólo son de 

estricta incumbencia del afectado. 

Los problemas a los que se enfrentan los familiares de alcohólicos son: 

Sentimientos de culpa, Angustia o ansiedad, Vergüenza, Incapaddad para 

mantener relaciones interpersonales, Confusión, enojo y depresión. (12) 

Repercusiones del consumo de alcohol sobre la pareja. 

Es conocido el cuadro de deterioro social que supone una adicción, el retraimiento 

personal y la pérdida e intereses comunes a la familia o los amigos, pero tal vez lo 

que más impacto genera en los que rodean a un alcohólico sean las reacciones 

de violencia contra los más ~rcanos y casi siempre más indefensos. 

Aunque no hay muchos estudios que relacionen la violencia doméstica y el 

alcoholismo, Echeburúa (1996) encontró que en una muestra de 5.159 parejas 

estudiadas, la incidenc;a de maridos violentos fue del 7% en abstemios, 19% en 

alcohólicos. 
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En población general se ha encontrado una incidencia de maltrato doméstico que 

oscila entre un 50 y un 70% en consumidores de alcohol, y de un 13-30% en 

consumidores de otras drogas. Esto realmente estrecha la relación entre los actos 

agresivos y de violencia contra el entorno más cercano, y el consumo de tóxicos, 

independientemente del tipo que sea. 

Las reacciones agresivas sobre la familia son, como hemos dicho, una de las 

consecuencias más llamativas de la adicción al alcohol de uno de los miembros 

de la familia. Aunque hayamos centrado nuestro primer análisis en la violencia de 

género, no es el único tipo de actos agresivos que se realizan bajo los efectos del 

alcohol. Son conocidas las disputas callejeras, los actos vandálicos, e induso la 

agresión a menores dentro de este contexto. (13) 

Los Afectos de Hijos hacia Padres Alcohólicos. 

Ante la ausencia flsica y emocional del padre debido a su alcoholismo, se propicia 

en los hijos la formación de afectos negativos, como el que se sientan ansiosos, 

angustiados, incomprendidos, desprotegldos, carentes de fe y no queridos. 

En virtud de la formación de tales sentimientos negativos en los ninos sujetos de 

estudio, los autores suponen que éstos tienden a bloquear, al igual que en su 

padre, su capacidad para recibir y otorgar amor y amabilidad, asl como su 

creatividad y su evolución psicológica general. 

Los efectos de las primeras identificaciones, realizadas en la más temprana edad, 

son siempre generales y duraderos. Esto lleva a la génesis del ideal del Yo, pues 

detrás de él se oculta la primera y más importante identificación del Individuo, la 

identificación con el padre (Freud, 1922). 
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De ahr la posibilidad de que el hijo de padre alcohólico se identifique con su 

padre y llegue también a ser alcohólico. Asimismo, se verá afectada su seguridad 

en sr mismo y fallas en sus estructuras yoicas y superyoicas que le den limites y 

realidad, predominando, por lo tanto, sus impulsos de agresión y destrucción; a 

menos que se encuentre en su camino y sepa valorar los modelos de 

identificación, sustitutos apropiados, o bien su~a, a pesar de todo, un haz de su 

propia esencia, que le permita pensar, sentir y hacer para ser mejores para sr 

mismos y hacia los demás. (14) 

Entre las consecuencias sociales del consumo de alcohol destacan los delitos 

relacionados con la violencia, los accidentes de tránsito y de otro tipo, el suicidio y 

el ausentismo en el trabajo, además de diversos problemas que se presentan en 

el ámbito familiar y en el estado de salud del individuo. Las fuentes de información 

estadrstica indican un incremento importante de fallecimientos debidos a 

accidentes en calles y carreteras, previamente a los cuales el conductor o sus 

vlctimas hablan consumido alcohol en exceso; asimismo, se observa el aumento 

de homicidios y de otros actos de violencia suscitados o propiciados por el 

consumo excesivo de alcohol. Los costos de la improductividad laboral y de la 

atención médica por lesiones y trastornos relacionados con el alcohol son muy 

elevados. (15) 

El alcoholismo representa uno de los grandes problemas de salud pública del pars 

y es relevante en la etapa juvenil porque es cuando hay mayor exposición al 

riesgo (se inicia) y se consolida su uso y consumo. La Encuesta Nacional de 

Adicciones (ENA) 2002, permite caracterizar de varias maneras a las perso~s 

dada su condición de consumo de alcohol. Al analizar su frecuencia (número (le 

veces que se consume por tiempo), 41.7% de la población de 12 a 29 anos es 

bebedora actual (consumió alcohol al menos una vez durante el ano anterior a la 

entrevista). 
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Entre las jóvenes de 12 a 17 anos, el porcentaje de bebedores actuales I;1lcanza 

25.8%,30.7% para los hombres y 20.9% para las mujeres; en el grupo de 18 a 29 

anos concentra 52.5%, 68.5% en los varones y 40.4% en las mujeres. 

Otra forma de describir el consumo de alcohol es a partir del patrón de consumo 

(cantidad de alcohol ingerida por tiempo). En los jóvenes de 12 a 17 anos, 

destacan los que nunca han ingerido alcohol o no lo hicieron durante el último ano 

(abstemios, 74.3%) y los que consumen de una a cuatro copas por lo menos una 

vez a la semana o cinco copas o más hasta tres ocasiones por mes (bebedores 

frecuentes, 1.4%) junto con los que beben diariamente y que al menos una vez a 

la semana consumen cinco copas o más por ocasión (bebedores 

consuetudinarios, 1.1 %). Para los jóvenes de 18 a 29 anos los abstemios 

concentran 47.5%, los bebedores frecuentes 4.1% y los bebedores 

consuetudinarios, 5.3 por ciento. 

En su mayorfa los jóvenes de 12 a 17 anos beben cerveza (39.3%), seguida por 

los vinos de mesa (22.3%) y los destilados (ron, brandy, etc., 21.6%); en los de 18 

a 29 anos, el orden es: cerveza (45.6%), destilados (29.3%) y vinos de mesa 

(12.7%). 

Para determinar si se tienen dependencia al alcohol la Encuesta Nacional de 

Adicciones 2002, considera siete indicadores; cuando la persona presenta por lo 

menos tres, entonces se dice que hay dependencia al alcohol. En el pals existen 

4.16 millones de jóvenes con dependencia al alcohol que representan 15.5% del 

total de personas de 15 a 29 anos del pals (26 906 989). (16) 
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DISFUNCiÓN FAMILIAR 

Según el Colegio Mexicano de Medicina Familiar. (PAC MF- 1), la disfunción 

familiar se refiere al incumplimiento de las funciones familiares básicas como son 

socialización, afecto, cuidado, status, y reproducción. 

Es importante especificar que el impacto del alcoholismo no solo abarca a la 

pareja del alcohólico sino también a los demás miembros del sistema familiar. 

La dinámica de las familias alcohólicas se caracteriza por ser familias 

generalmente inflexibles en donde las reglas por lo general, son inhumanas lo que 

hace que sus miembros se sientan confundidos e inútiles. En cuanto a los Hmites, 

estos tienden a ser rfgidos e inexistentes. La comunicación es Indirecta y 

encubierta en donde los sentimientos carecen de valor. Promueven la rebelión y 

la dependencia teniendo como consecuencia que sus miembros sean incapaces 

de resolver conflictos, por lo tanto, el resultado es inapropiado y destructivo. 

Los psicoterapeutas familiares describen a la familia alcohólica como una familia 

PSiC080rnática, en la cual la familia parece funcionar óptimamente cuando alguno 

de sus miembros se encuentra enfermo. 

Entre las caracterfsticas de esta familia se descubren: sob reprotección , fusión o 

unión excesiva entre los miembros de la familia, incapacidad para resolver 

conflictos y una rigidez extrema. Asf el sistema familiar del adicto establece un 

estilo de vida que permite que la enfermedad continué de generación en 

generación. 
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Los alcances de la enfermedad del alcoholismo son grandrsimos, no solamente 

para el individuo que la padece, también para la familia y por lo tanto para la 

sociedad. (17) 

El uso, el abuso y la dependencia a las bebidas alcohólicas constituyen un grave 

problema de salud pública y tienen además importantes consecuencias negativas 

que trascienden en el ámbito de la salud individual que repercuten en la familia, 

en la escuela, en el trabajo y en la sociedad. El 25 % de las personas con 

antecedentes familiares de padres consumidores de alcohol tienen mayor 

probabilidad de consumir bebidas alcohólicas antes de los 20 anos y de 

convertirse en alcohólicos, los hijos de padres que consumen alcohol tienen una 

probabilidad cuatro veces mayor de ser alcohólicos. En México un 25% de los 

adolescentes entre 12 y 17 anos en el 2002 consumran al menos una copa de 

alcohol. (18) 

Disfunción familiar en el paciente alcohólico. 

La presencia de un alcohólico genera o dificulta las relaciones interpersonales, 

favorece la aparición de crisis importantes en el medio social, con frecuentes 

crisis de desintegración familiar, problemas económicos, laborales y sociales. Es 

conocida la relación causal que se establece entre el consumo del alcohol, la 

disfunción familiar, el divorcio y el deterioro de las relaciones sexuales. 

El promedio de vida de quienes padecen el hábrto, se reduce a más de 12 anos y 

se estima que como mfnimo 5 personas cerca del alcohólico sufren con él a causa 

de esa enfermedad. 

25 



El Alcoholismo 

Las actitudes que adoptan los integrantes de la familia ante la conducta alcohólica 

de algunos de sus componentes generalmente influyen de modo decisivo en la 

evolución del propio enfermo pues la familia constituye un sistema de relaciones 

entre los miembros y cualquier alteración en su dinámica tiende a afectar su 

equilibrio. 

La familia es una institución que cumple una importantlsima función social como 

transmisora de valores éticos-culturales e igualmente juega un decisivo papel en 

el desarrollo psico-social de sus integrantes. 

El funcionamiento familiar es considerado como la dinámica relacional interactiva 

y sistémica que se da entre los miembros de una familia y se evalúa a través de 

las categorlas de cohesión, armonla, rol, penneabilidad, afectividad, participación 

y adaptabilidad. 

Los problemas de funcionamiento familiar pueden influir tanto en la aparición, 

como en la descompensación de las enfermedades crónicas, en la mayorla de las 

enfermedades psiquiátricas y en las conductas de riesgo de salud. 

Resultados de investigaciones documentan la relación del funcionamiento familiar 

como factor predisponerte o coadyuvante en la producción y curso de diversas 

enfermedades y problemas de salud en sus integrantes. Se asocia 

fundamentalmente con el alcoholismo y otras adicciones, la conducta antisocial, el 

suicidio y predice la ocurrencia de desordenes mentales. 
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Por su frecuencia y complejidad, la disfunción familiar constituye un verdadero 

reto para el Médico de Familia, tanto en la precisión diagnóstica como en la 

orientación psicodinámica e integradora que exige el tratamiento del paciente 

alcohólico. 

Muchos autores han estudiado la dinámica familiar en el hogar de procedencia del 

alcohólico y senalan su coincidencia con la llamada "crisis familiares no 

transitorias" (divorcio, enfermedades crónicas o muerte en uno o ambos padres, 

hostilidad excesiva, violencia doméstica, pérdida de la estimación hacia el 

bebedor, descuido de los hijos, situaciones judiciales, actos deshonrosos, malas 

relaciones interpersonales, entre otras). Esta situación se considera que 

condiciona un trastorno del aprendizaje en una población especifica de ninos que 

se ha denominado "ninos con incapacidad para aprender" con inteligencia nonnal, 

que no presentan el perfil caracterlstico de retraso mental y en los que se invocan 

un déficit cognoscitivo especifico para el aprendizaje. (2) 

Para medir cohesión y adaptabilidad se aplica el cuestionario de FACES 111, el 

FACES 111 (Fami/y Adaptability and Cohasion Evaluation Sea/as) es un 

instrumento creado por Olson y ools. que cuenta con el respaldo de 25 anos de 

investigación y más de 700 publicaciones cientfficas que han pennitido afinar 

tanto al Modelo Circunflejo de los Sistemas Familiares y Conyugales (que es el 

modelo teórico que lo sustenta) como los 11 instrumentos que forman el 

Circump/ax Assassmant Package del cual forma parte FACES 111. 

FACES 111 es un instrumento cuyos alcances y limitaciones, asf como su proceso 

de validación en espanol se han evaluado en nuestro medio, con el rigor 

metodológico que confiere, a los que deseen aplicarto clfnlcamente o con fines de 

investigación, un aceptable acercamiento a la evaluación de la manera en que se 

encuentran la cohesión y adaptabilidad (flexibilidad) 
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familiar en el momento de aplicar el instrumento. 

EL FACES 111 mide solamente el grado de dos de las dimensiones senaladas en el 

modelo (cohesión y adaptabilidad). (19) 

El instrumento FACES 111 aplicado con éxito tanto en Europa como en México 

disenado por el 0180n y cuyas siglas en espanol significan Escalas Evaluativas de 

Cohesión y Adaptabilidad Familiar, instrumento traducido al espanol en el 2001, 

validado y aplicado en -el 2003 en México por el Gómez Clavelina e lrigoyen. (20) 

El Faces 111 fue disenado por Olson y cols. En la Universidad de Mi nessotta , (EE: 

UU), el Faces 111 es confiable (consistencia interna): cohesión (r= .77), 

adaptabilidad (r= .62), total (r- .68), tiene validez de presentación: muy buena, de 

contenido muy buena, y una correlación entre escalas de cohesión y adaptabilidad 

de (r= .03) consta de 20 Iterns, donde los números nones miden la cohesión y los 

números pares miden la adaptabilidad. 

Cohesión es considerada unificante y tiene dos componentes: el vinculo emocional 

de los miembros de la familia y el grado de autonomla individual que una persona 

experimenta en la familia. 

Adaptabilidad es la habilidad de un sistema marital o familiar para cambiar su 

estructura de poder, sus roles y reglas de relación en respuesta a una demanda 

situacional o de desarrollo. 

28 



El Alcoholismo 

Cabe mencionar que existen varios modelos y procedimientos para evaluar el 

grado de funcionalidad familiar, pero son pocos los que tienen un valor practico 

dada su complejidad, extensión o limitación. Entre los que se han utilizado se 

encuentran los siguientes: Indice de función familiar (Plass y Satterwhlte), Escala 

de evaluación familiar (Beavers y Timberlawn), Clasificación triaxial de la familia 

(Tseng y McDennott) , Gula de McMaster, Escala de HoImes (Thomas HoImes) , 

Modelo psicodinamico-sistémico de evaluación familiar (Salinas et aL), Escala de 

funcionamiento familiar (Espejel et al), Apgar familiar (Smilkstein), Circulo familiar 

(Thower, Bruce y Walton), FACES (David H. OI80n) éste último utilizado en 

múltiples estudios. (21) 

Intervención Del Medico Familiar En Alcoholismo. 

Se efectuó una revisión de la literatura internacional acerca de las estrategias de 

prevención secundaria que puede utilizar el médico de primer nivel para la 

contención del abuso de alcohol y alcoholismo. 

La información que reporta la utilidad y conveniencia de la intervención del médico 

familiar en este grave problema de salud es contundente y llevó al grupo de 

expertos sobre el tema de la Organización Mundial de la Salud a elaborar un 

modelo de intervención el cual conjunta la detección temprana con base en el 

Test de identificación de desórdenes debidos al uso del alcohol, con la 

intervención breve que va del consejo médico a la terapia breve estructurada. 

Modelo de intervención de la OMS. 

La importancia de las acciones de prevención secundaria del alcoholismo en el 

primer nivel de atención, generó que la Organización Mundial de la Salud haya 

constituido un grupo de estudio especifico: WHO Phase IV Research Group 
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(Collaborative project on identification and management of alcohol-related 

problems in primary health ca re) , que ha producido la Gula de consumo de bajo 

riesgo, el Manual de autoayuda y el Manual de intervención breve para el 

consumo de riesgo y pe~udicial de alcohol, publicados en el ano 2001, que son 

los documentos de mayor importancia con que se cuenta en el manejo del 

problema en atención primaria, disponibles en la página de intamet de la 

Organización Mundial de la Salud. 

A continuación algunos de los conceptos más importantes de estos documentos 

para que el médico familiar los conozca, se interese en ellos, profundice en su 

conocimiento y los integre a su acervo terapéutico: 

La Gula de Consumo de Bajo Riesgo y el Manual de Autoayuda son apoyos para 

que al profesional se le facilite su labor, que va de la orientación educativa sobre 

el alcohol al consejo sencillo, la intervención breve, seguimiento y la derivación a 

servicios especializados. 

El Manual de Intervención Breve propone en primer término la aplicación del Test 

de Identificación de Desórdenes Debidos al Uso del Alcohol (audit). Que consta 

de 10 preguntas: las tres primeras miden la cantidad y frecuencia del consumo 

habitual y ocasional de alcohol; las siguientes tres preguntas se refieren a la 

aparición de posibles slntomas de dependencia; las cuatro últimas evalúan los 

problemas recientes y pasados asociados al consumo de alcohol. 

La puntuación resultante define la conducta a seguir al ubicar al paciente en 

cuatro zonas con intervenciones terapéuticas propias de cada una. 
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Intervención del profesional de la salud en el manejo del alcoholismo en atención 

primaria, de acuerdo a la puntuación del AUDIT 

Nivel de Riesgo 

Zona I 

Zona 11 

Zona 111 

Zona IV 

Intervención 

Educación sobre el 

alcohol 

COnsejo simple 

Consejo simple más terapia 

breve v seauimiento 

Derivadón al especialista y 

otros 8DOVOS a tratamiento. 

Puntuación 

Oa7 

8 a 15 

16819 

20a40 

AUDIT = Test de Identificación de Desórdenes Debidos al Uso de Alcohol. (22) 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El consumo de alcohol, es una de las causas que mas peso tiene por si sola en la 

morbilidad y mortalidad mundiales. Se ha estimado que contribuye en cerca del 4 

% al riesgo global de muerte en el mundo. Existen enfermedades con una 

proporción atribuible muy alta al consumo de alcohol como los desordenes 

psiquiétricos tlpicos del uso de alcohol con 100 %, la cirrosis hepética con 32 %, 

las neoplasias de boca, esófago e hlgado, los accidentes de vehlculos y los 

homicidios. 

Por otro lado el alcoholismo tiene un enorme costo social y humano que es 

mucho més que un problema medico que ocasiona grandes pérdidas económicas 

(ausentismo laboral), danos materiales (accidentes), violencias, desintegración 

social y familiar. 1 ¿Cual es la frecuencia de Disfunción Familiar en pacientes con 

Alcoholismo en la UMF N° 6 de la Villa de Ahorne, Sin.?? 
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JUSTIFICACiÓN 

Europa es la región del mundo donde más se consume alcohol, alcanzando los 

15 litros por bebedor, por ano. Casi la mitad de este alcohol es consumido en 

forma de cerveza (44%), dividiéndose el resto entre vino (34%) y licores (23%). (4) 

Los problemas relacionados con el consumo de alcohol estén muy extendidos en 

toda América Latina. Las tasas de dependencia del alcohol en varones 

latinoamericanos oscilan entre 5% en Argentina y 10% en Colombia, mientras que 

el consumo excesivo de alcohol va del 12% en Argentina a 26% en algunas zonas 

de Costa Rica y a 28% en Chile. En Venezuela el consumo percápita de alcohol 

en 1998 fué de 5.2 litros por ano. (5). 

En México el alcoholismo representa el 11.3% de la carga total de enfermedades, 

asl, como 49% de los suicidios y 38% de los homicidios que en el pals se 

cometen bajo los efectos de las bebidas alcohólicas. (6) 

México tiene un consumo percápita alrededor de 4.6 litros al ano, la Encuesta 

Nacional de Salud resalta el consumo de alcohol esta ampliamente difundido en 

México (69.4% en hombres mayores de 20 anos y 58.6% de las mujeres 

quedaron clasificados como tomadores). (1) 

Considero necesario realizar el estudio, por su gran relevancia ya que el 

alcoholismo es una drogadicción licita, tan antigua como la historia de la 

humanidad, que constituye en este momento un grave problema de salud publica 

y un problema social en todo el mundo, una vez que se detecte el alcoholismo en 

la familia será necesario orientarla, dándoles a conocer la enfermedad y sus 
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consecuencias tanto individuales y grupales, buscando la recuperación del 

paciente y principalmente la prevención en los demás miembros de la familia 

como son los jóvenes ya que son los mas expuestos al consumo de alcohol 

en sus diferentes modalidades, ya que el alcohol es una droga socialmente 

aceptada por nuestra sociedad (80%), tiene un alto consumo en etapas 

tempranas de nuestra población derechohabiente, manifestando sus 

complicaciones en edades mas tempranas, detectar el consumo de alcohol y sus 

consecuencias será de gran utilidad para un servidor de la salud y del paciente 

mismo por que nos dará a conocer cuantos pacientes consumen alcohol y sus 

repercusiones en la familia y la sociedad lo que nos permitirá aplicar medidas 

preventivas de acuerdo a factores de riesgo encontrados, en el estudio familiar, 

dándole continuidad y seguimiento a cada familia de estudio. 
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OBJETIVOS 

GENERAL: 

Identificar la frecuencia de disfuncionalidad familiar y el consumo de alcohol. en 

la población derechohabiente de la UMF N° 6. 

ESPEciFicas: 

Tipificar el grado de disfunción familiar en el núcleo familiar. 

Valorar la frecuencia del consumo de alcohol en la población de la UMF No. 6. 

Registrar variables sociodemogréficas del sujeto en estudio (género, peso, edad, 

ocupación, estado civil, escolaridad, nivel socioeconómico, integrantes de la 

familia), patologfas agregadas, lugar de bebidas, condiciones de bebidas y tipo de 

bebidas. 
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METODOLOGIA 

TIPO DE ESTUDIO: 

Prospectivo, Transversal, Descriptivo y Observacional. 

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DEL ESTUDIO: 

Población derechohabiente de la UMF N° 6, de la Villa de Ahorne, Sinaloa. Que 

acudieron a consulta externa durante Junio, Julio y Agosto del 2008. 

TIPO DE MUESTRA Y TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

Muestra independiente, un solo grupo de estudio. 

Se hizo una sola medición de cada una de las variables de las hojas de 

recolección de datos. 

Se realizaron 202 encuestas a derechohabientes que acudieron a consulta 

externa durante Junio, Julio y Agosto del 2008. 
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CRITERIOS DE SELECCiÓN 

CRITERIOS DE INCLUSiÓN: 

Se incluyó a la población derechohabiente que acudió a consulta externa en la 

UMF numo 6 en los grupos etéreos de 15 a 45 anos de edad de ambos sexos, a 

pacientes con ausencia de patologlas que impidieran la realización del estudio 

como son enfermedades psiquiatricas y el retraso mental, además aquellos 

pacientes sin alteraciones del lenguaje y que desearon participar en el estudio. 

CRITERIOS DE EXCLUSiÓN: 

Se excluyeron a todos los derechohabientes menores de 15 anos y a los 

mayores de 45 anos, además a los pacientes con patologfas que impedlan la 

realización del cuestionario, como son trastornos psiquiátricos yel retraso mental, 

a pacientes con alteraciones de lenguaje, ya los que no desearon participar, se 

excluyeron 2 cuestionarios uno por ser mayor de 45 anos y otro por desordenes 

psiquiátricos. 

CRITERIOS DE ELIMINACiÓN: 

Se eliminaron los cuestionarios incompletos e ilegibles, eliminando 5 

cuestionarios, 3 por ilegibles y 2 por incompletos. 
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INFORMACiÓN A RECOLECTAR Y VARIABLES A RECOLECTAR 

LAS VARIABLES 

Nomln dti la variable DefInición oper8Clonel indicador EIClIIa de medición 

BMd 
Numero de erto. cumplldOlIll1 

AIIoa Num6rioo 
num. Entero .. 

Se tomllll en cuenta 1 .. M..cullnol 
Genero Nomln.1 

caradIIrIatk:l1 geootIpIcat Femenino 

Se tomllll en cuentli el tipo de EJIdIltarlo, jomllllro. oficio, 

Ocupación ecttvIded que dnempefte ttcnlc::o, Ik:lnalltUIll, Nomlnel 

Se tom'llI en cuentli 101 gllldot 
Prlmlllll completa I Incomplltl 

E.coIer1ded eecund" completa e Inoompletll Nomlnll 
aleolalll .. concluldOl 

prOr..1onII1 o IIcendIItuIll 

Se tomllllln cuenla IU 

.. !tulcIOn Jurldlcl yeclellflltlcl Soltero (11), Cltedo (1), unión libre, 

EItIido civil dti 111 perIOI"II divorciado (1), viudo (1) Nomlnll 

E .. trato ello.(04-08) 

N"'-Iloclo económico De ICUlll"do II m6todo de g,..".... 
medio alto,(07-011) 

Nomlnll 
Medio bajo (10-12) 

Obrero (13-16) mlrglnel (17-20) 

Se tomare en cuenta 1I numero FlmH11 nuclelr limpie « de 3), 

total de ~one .. qu- Intlgllln el '1m 1l1li nuCllelr numlll"Olll ( de .. Y 

Integrentlll di la temllla núcleo fem lIer m .. ) Num6r1co 

Lugllr donde ocurrl 
VII pub/lcll, trIbItO, 

Sitio de bebld .. Hoglr, Nomlnel 
Llllngeetll 

Otro. 

Se tomelll en cuenta lee 

Patoklglelllregadl patologl .. IneXlla DM. HAS. Otllll. Nomlnel 

se dtiIInlnli como la Vlfledld de CervwIl8, mezcel, tequila, cogftec, 
Tlpoe de bIbIdIl 

bobIdl do consumo ron, 1b;IhoI, otroI. 
Nomlnel 

811t~ .. 

Se tomara en cuentli el conlumo (0-7)(~ ) 

Gredo dti Ilcoholllmo 
di bebldl. Y 101 trIIetomOl que Bebedor de rlelgo (8-12) (8-12) 

Nomlnlll 
prellnte por efecto del mllmo. ProbIem .. tlalco-pelqulcoe y 

Se epllcllll el cueetIonIIrIo 100ft. probable dependencil .1co/IóI1cI 

(13-<40) 

Se tomarl en cuenta cuando la 

DIsfuncIOn fIIIIIa.r 
'ImlNI deje dti cumplir 

CohIIlón y Ideptabllldld Nominal 
eficazmente sus fu~, se 

aptlcllll el cuestionario Fasea NI 
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MÉTODOS 

El presente estudio se realizó en La Villa de Ahorne, Sinaloa. La cual se 

encuentra a una distancia de 22 Km. Al poniente de la ciudad de Los Mochis, 

Sinaloa. Con una población de 10,840 habitantes y 2,579 viviendas, el sustento 

familiar es a base de la agricultura, ganaderta, comercio y servicios generales. 

En Villa de Ahome se encuentra la Unidad de Medicina Familiar Número 6, donde 

se proporciona atención médica familiar de primer nivel en forma integral, tanto 

preventiva como curativa en el área de consulta externa y urgencias. 

MÉTODOS: 

Para la realización de este estudio se incluyó a los derechohabientes de la UMF 

numero 6 que acudieron a la consulta externa durante los meses de Junio, Julio 

y Agosto del 2008 recabando los siguientes datos: edad, genero, escolaridad, 

nivel socioeconómico, consumo de bebidas alcohólicas, frecuenda de consumo, 

tipo de bebidas, lugar de bebidas, grado de alcoholismo y evaluación de la 

disfuncionalidad familiar. 

Previo consentimiento verbal, tuvimos la participación de los pacientes, para su 

valoración, mediante la aplicación de las escalas, en una sola ocasión y de 

manera directa a cada paciente sujeto de estudio. 

Se aplicó test de AUDIT, para valorar los trastornos ocasionados por consumo de 

alcohol, además se valoró la funcionalidad familiar con el FACES 111. 
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Los datos obtenidos se concentraron en la hoja de recolección de datos. 

Los recursos fueron sufragados por el investigador. 

El protocolo fue autorizado por el Comité local de investigación en salud del HGR 

No. 1 IMSS Culiacén, Sinaloa con el número de registro R-2008-2501-28 

DISEÑO ESTADisTICa: 

El tipo de muestreo fué no Probabilfstico a conveniencia, 

Cálculo del tamano de la muestra. Se realizó con formula para estudio 

descriptivo: 

n= (Z ex 12)2 P (1-P) 

n= 202 

Se realizó un solo grupo de estudio. 

Se evaluó en una sola ocasión las variables en estudio. 

ANALlSIS ESTADisTICa: 

Se analizó la frecuencia y porcentaje de cada variable nominal y en las numéricas 

se analizaron las medidas de la tendencia central (media y mediana) y de 

dispersión (la desviación estándar). Los datos obtenidos se concentraron en un 

formato de recolección, donde los resultados se procesaron y se presentan en 

cuadros y graficas. 

39 



El Alcoholismo 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

La entrevista se realizó previo consentimiento informado de manera verbal, 

considerando la infonnación como confidencial. 

El presente estudio no interfiere en los principios básicos establecidos en el 

código internacional de ética médica, la asociación médica mundial, y la 

declaración de Helsinki, por lo que considero puede ser elaborado. 
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RESULTADOS 

En un lapso de tres meses ( Junio, Julio y Agosto del 2008), se realizaron 202 

encuestas, 67 del sexo masculino y 135 del sexo femenino, correspondiendo al 

33.16% y al 66.83% respectivamente. 

Respecto a la distribución de la población derechohabiente, sujeta de estudio por 

grupo de edad y sexo se realizaron un mayor número de encuestas en los grupos 

etareas de 25 a 29 anos de edad, con 36 para el sexo femenino correspondientes 

al 17.82%, y 15 en el sexo masculino que le corresponde el 7.42%, en orden 

decreciente se observa que el grupo de 20 a 24 anos tiene 35 casos en sexo 

femenino con 17.32% y 10 casos en el masculino correspondiéndole el 4.95%, y 

en el grupo de 40 a 45 anos continua reflejandoce mayor numero de casos en el 

sexo femenino con 29 casos y 14.35%, Y en sexo masculino 18 casos 

correspondiéndole el 8.91%. (Grafica 1). 

Se refleja mayor consumo de alcohol en las edades de 20 a 29 anos de edad, 

predominando en el grupo de 25 a 29 anos, con 24 casos correspondiente al 

29.62 %, posteriormente continua con el grupo de 20 a 24 anos con 18 casos, 

correspondiéndole el 22.22%, y en el grupo de 40 a 45 anos de edad, hubo 15 

casos con el 18.51% correspondiente. (Grafica 2). 

Referente a la ocupación, las encuestas reportan que ama de casa es la mas 

frecuente con 110 casos (54.45%), empleo de mostrador con 56 casos (27.72%), 

técnicos 25 casos (12.37%) y estudiantes 11 casos (5.45%), (Grafica 3). 
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El nivel de escolaridad en los pacientes sujetos de estudio refleja que el 

analfabetismo ocupa el 0.99% con 2 casos, con primaria incompleta 34 casos 

(16.83%), primaria completa 62 (30.69%), secundaria incompleta con 22 

(10.89%), secundaria completa 46 (22.77%), preparatoria incompleta 16(7.92%), 

preparatoria completa con 10 casos (4.95%), licenciatura incompleta 6 casos 

(2,97%) y licenciatura completa 4 casos representando el 1.98%, observando 

estos datos se deduce que el nivel de escolaridad mas frecuente en la población 

estudiada es la primaria completa (30.69%), en menor porcentaje (22.77%) para 

secundaria completa y 16.83% con primaria incompleta. (Grafica 4). 

Referente al estado civil de esta población en estudio, observamos que los 

casados ocupan el mayor porcentaje (67.32%) con 136 casos, en orden de 

frecuencia están los solteros con 29 casos correspondiéndole el 14.35%, en 

unión libre 27 casos con 13.36%, 8 divorciados con 3.96% y 2 viudos 

correspondiendo al 0.99% (Grafica 5). 

En relación al nivel socioeconómico, predomina el obrero con 116 casos 

correspondiendo al 57.42%, en orden de frecuencia sigue nivel medio bajo con 59 

casos (29.20%), marginal 16 casos (7.92%) y medio alto 11 casos (5.44%). 

(Grafica 6). 

Las familias encontradas en el estudio corresponden a nucleares simples en 

61.88% con 125 casos, y nucleares numerosas en 38.11% con 77 casos. (Grafica 

7). 
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De las personas encuestadas, 81 ingieren bebidas alcohólicas, correspondiendo 

al 40.09% del total de la muestra, siendo el sexo masculino el de mayor consumo 

con 55 casos (67.90%) y el sexo femenino con 26 casos (32.09%). (Grafica 8). 

La cerveza es el tipo de bebida alcohólica que más se consume con 57 casos 

(70.37%) y tequila con 24 casos (29.62%). (Grafica 9). 

Referente al sitio de bebida alcohólica por la población de este estudio, la vla 

pública es el sitio donde mas se consume alcohol con 41 casos que le 

corresponde al 50.61%, continúa en el hogar con 26 casos (32.09%) yen salas 

de fiesta 14 casos correspondiéndole el 17.28%, (Grafica 10). 

El cuestionario audito aplicado a las 81 personas que consumen alcohol, para 

valorar los desórdenes por su consumo, reporta en el sexo masculino sin 

problemas con 4 casos que representan el 4.93%, bebedor de riesgo con 40 

casos correspondientes al 49.38% y con problemas flsicos, pslquicos y probable 

dependencia alcohólica con 11 casos que alcanzan el 13.58%; en el sexo 

femenino reporta 8 casos sin problemas, correspondiéndole el 9.87%, bebedoras 

de riesgo con 16 casos (19.73%) y problemas flsicos, pslquicos y probable 

dependencia alcohólica 2 casos (2.46%), (Gráfica 11). 

Al valorar la funcionalidad familiar en su cohesión mediante el Faces 111, este 

instrumento refleja familias no relacionadas con 2 casos (2.46%), 

semi relacionadas 23 casos (28.39%), relacionadas con 39 casos (48.14%) y 

aglutinadas con 17 casos (20.98%), manifestando dlsfuncionalidad familiar por 

sus valores reportados en familias no relacionadas y familias aglutinadas. (Grafica 

12). 
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Referente a la adaptabilidad valorada por el Faces 111, este instrumento reporta 

familias rlgidas con 4 casos(4.93%), estructuradas con 25 casos (30.86%), 

flexibles 18 casos (22.22%) y predominan las familias caóticas con 34 casos 

(41.97%), datos que manifiestan disfuncionalidad familiar al reportar familias 

r(gidas y familias caóticas estas ultima_ en mayor porcentaje (41.97%). (Grafica 

13). 
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GRAFICA N° 1.- Distribución de la población de acuerdo 
a la edad y sexo. 
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GRAFICA N° 2.- Consumo de alcohol 
de acuerdo al grupo de edad. 
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GRAFICA N° 3.- Frecuencia de la ocupación 
de la población de estudio 

estudiante ama de casa empleada técnicas 

Fuente: encuesta 
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GRAFICA N° 4.- Tipo de escolaridad de los 
pacientes de la UMF 6. 

comp. ¡ne. 
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GRAFICA N° 5.- Estado Civil de la población de estudio. 
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GRAFICA N° 6.- Nivel Socioeconómico de los 

Derechohabientes en Estudio. 

Fuente: encuesta 
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GRAFICA N° 7.- Integrantes de la familia sujetos 

de estudio en la UMF No. 6 Villa de Ahome 
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GRAFICA N° 8.- Consumo de bebidas alcohólicas por 

sexo. 
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GRAFICA N° 9.- Consumo por tipos de bebidas 

alcohólicas de la población derechohabiente. 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 

Fuente: encuesta 

70,37% 

• Porcentaje 
.Total 

53 



45 
40 
35 
30 
25 
20 
15 
10 
5 
o 

El Alcoholismo 

GRAFICA N° 10.- Sitio de bebidas alcoholicas 

Por los paciente sujetos de estudio. 
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GRAFICA N° 11.- Desordenes por consumo 

de alcohol por sexo. 
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GRAFICA N° 12.- Disfunción familiar (cohesión) 
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GRAFICA N° 13.- Disfunción Familiar (Adaptabilidad) 
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DISCUSiÓN 

Se sabe que el alcoholismo es una de las enfermedades mas frecuentes en el 

hombre, y es la causa de que muchos padecimientos se agraven o bien sean el 

factor que la desencadenen, mas aun sabiendo que esta presente en la gran 

mayorra de los accidentes; los resultados que nos muestran en nuestro estudio no 

son muy halagadores ya que el alto consumo que nosotros encontramos de 

ingesta etllica, se presentó en el sexo masculino con un 67.90 %, siendo similar a 

lo reportado en la Encuesta Nacional de Salud 2002 donde el consumo de alcohol 

en el grupo de 18 a 29 anos concreta el 52.5 %, con 68.5% en varones y 40.4% 

en mujeres, correspondiendo a la etapa mas productiva de la vida, en la mujer 

tambien es frecuente la ingesta de alcohol, ya que represento un 32% de las 

personas encuestadas con ingesta de alcohol; el oonsumo de cerveza es el de 

mayor porcentaje con 51.84% en el grupo de 20 a 29 anos de edad, mayor que lo 

reportado por la encuesta nacional de adicciones (ENA 2002), con consumo de 

cerveza en el 45.6% y destilados con 29.3% en el grupo de 18 a 29 anos de 

edad, el estado civil fue significativo ya que 67% de los casos eran familias 

legalmente constituidas; La escolaridad nos indica que a menor nivel de 

instrucción mayor nivel de adicción al aloohol. Tambien llama la atención que un 

alto porcentaje de los pacientes eran bebedores de riesgo: 49.38% en el sexo 

masculino y 19.75% para el femenino, siguiendole en menor porcentaje pacientes 

con problemas flsicos, psrquicos y dependencia al alcohol: 13.58% para el sexo 

masculino y 2.46% para el sexo femenino, comparado con reportes similares de la 

encuesta nacional de adicciones 2002 de 15.5% con dependencia al alcohol el 

grupo de 15 a 29 anos de edad; Otra cosa importante que comentar es que un 

alto porcentaje son familias clasificadas como caóticas, lo que significa que la 

homeostasia familiar no se encuentra muy estable y consecuentemente son 

familias disfuncionales, que posteriormente podrran presentar otro tipo de 

patologra o bien la presencia de violencia intrafamiliar, asr pues encontramos que 

nosotros no estamos muy lejos de la realidad nacional y que el alcoholismo en 

nuestro medio si representa un problema de salud. 
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CONCLUSIONES 

La población que mas consume alcohol sigue siendo del sexo masculino en el 

grupo etáreo de 20 a 45 anos de edad, el sexo femenino tambien consume 

bebidas alcohólicas pero en menor frecuencia, siendo en la vfa publica el sitio de 

mayor consumo, de cerveza principalmente por la mayorfa de los bebedores, con 

una frecuencia de cada 8 dfas la mas sobresaliente, llegando a la embriaguez en 

la mayorfa de los casos, reflejando bebedores de riesgo en el 49.38% de los 

hombres, y en el 19.73% de las mujeres y finalmente presentaron problemas 

flsicos, psfquicos y probable dependencia alcohólica en el 13.58% de los hombres 

y las mujeres con 2.46%. 

Respecto a funcionalidad familiar los datos obtenidos en nuestra encuesta 

reportan en cohesión familias no relacionadas en el 2.46% Y aglutinadas en 

20.98% yen adaptabilidad reflejan el 4.93% para familias rfgidas, y 41.97% en 

caóticas, datos que reflejan disfuncionalidad familiar en las dos escalas evaluadas 

por el FACES 111 

Estos datos reflejan que el consumo de bebidas alcohólicas es una práctica 

frecuente de nuestra sociedad, de todas las edades pero principalmente en la 

edad adulta, repercutiendo en su salud personal, en su centro de trabajo y en su 

entorno familiar, ocasionando alteraciones en la dinámica familiar. Sin mencionar 

las múltiples muertes por accidentes de transito y violencia dentro y fuera del 

hogar derivados del consumo de alcohol. 
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Por lo anterior sugiero la apremiante intervención en el fomento a la salud, 

mediante pláticas, carteles, que contengan información sobre el alcoholismo y sus 

repercusiones a nivel personal, en sus relaciones con la familia, su centro laboral, 

y su entorno soCiaL 

También es relevante hacer notar que los esfuerzos de información, de 

educación y prevención de esta enfermedad, se deben de enfocar a los grupos 

de más alto riesgo, como son el sexo masculino y las edades mas productivas de 

la vida dentro de la segunda y cuarta década de la vida, que es donde mayor 

numero de casos se presentaron. 

Es importante que el médico proporcione orientación y asesorla a los pacientes y 

a los familiares que cursan con este problema y que exista un compromiso tanto 

del personal de salud, como paciente y familiares para poder abordar las medidas 

pertinentes y la evaluación con seguimiento de los programas que se propongan 

para tal fin. 

Propongo iniciar ciclos de pláticas con jóvenes estudiantes desde el nivel 

secundario, ya que es esta edad en que la mayorfa de las encuestadas inició la 

ingesta de alcohol. 

También se deben reforzar las estrategias sociales para evitar la proliferación 

indiscriminada que existe en nuestro medio para la fácil adquisición de bebidas 

alcohólicas. 
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Hacemos una invitación a todo el equipo de salud para trabajar en conjunto en la 

prevención y si es posible en el control de esta adicción de nuestra población 

derechohabiente. 

El médico de familia, por su estrecha interrelación con la población, debe hacer 

captación de los grupos de riesgo para Muros alcohólioos y trabajar con ellos, 

especialmente con los adolescentes y jóvenes, y desempena un papel 

fundamental en el diagnóstioo precoz del alcohólico y en la atención especifica de 

esta afección, pero sobre todo, en la prevención de esta enfennedad y en la 

educación para la salud de todos, para mejorar la dinámica e integración familiar, 

desempenando un papel muy importante la labor educativa a pacientes y 

familiares, en cuanto a la ensenanza de los efectos daninos del alcohol y sus 

consecuendas. 
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ANEXO N° 1 CUESTIONARIO AUDIT. 
Debido a que el uso del alcohol puede afectar IU Ialud e Int.-ferlr con clertOl medlcamentOl y tratamlentOl, es Importante 

que le hagamos alguna pragunta sobre IU UlO del alcohol Sua r .. pu8ltas lerin confidenclalel, al qua 1.,. honesto por 

favor. Marque una x la aseveración que mejor describa IU respu .. t. a cada pregunt.. 

1. ¿Con que freeuenclli conaume una bebida aleoh6llcul? 

o 

2 

3 

4 

Nunca 

Una o menGI veoee al IIHIII 

2 o 4 veces al mee 

2 o 3 vece. a 111 H"Utna 

"o m .. veoH ala eemena 

2.¿Cuintn conlumlclon_ de bebida aleohóllen auele realizar MI 

un dIII de eonaUIIIO normal? 

o 

2 

3 

4 

102 

304 

11011 

7a" 

10 o mili 

3. ¿Con que frecuenc" tomlS o "' .. bebld .. IlCIohóllclII MI un 

eoIo cite? 

o 
11 

11 

7 

8 

Meno. de una_ 

... ¿Con que frecuencia In el cur.o del ultimo ano ha alclo Incapaz 

de panlr de beber una yez bablllempeudo? 

o 
A 

B 

Nunca 

Menot de una vez al m .. 

Men.ualmente 
e Sem_tmente 

D A diario o C8.1 a dler10 

1i,¿Con que fl"Kuanc" an el cur.o del ultlmo ano no pudo hecar lo 

que _ ......... de uaa.d porque hebla bebido? 

o 
a 

b 

Nunca 

MenoII da una vez al m .. 

Menlualmente 

e Semanalmente 

d A diario o enl a diario 

S.¿Con que fl"Kuenela en el cur.o dal ultimo eno ha 

neeMltMlo beber en ayuna panI l1ICUpeIVM deepu" de 

halMr bebido Mucho el die enterlor 

o 

2 

3 

4 

NunCII 

MenoI de una vez al IIHIII 

MenlUlltmen. 

Semanalmente 

A diario o en! a dWIo 

7.¿Con que frecuenc" In al cur.o dal ultimo ano he tenido 

l"IIIIIonIlm ..... to o .. nUm ..... tos de culpa d_pu" de haber 

bebido? 

o 

2 

3 

4 

Nunca 

Menos de una vez II mee 

Mflneullmente 

Semanalmente 

A dIIr10 o enl e dIIrIo 

S.¿Con que freeuenc" en el cur.o del ultimo ano no ha 

podido ...corder lo que aucedl6 .. noche anterior porque 

habll .. tedo bebiendo? 

o 

2 

3 

Nunea 

Menos de unl vez al m .. 

Mensualmente 
Samana",*,te 

A diario o cea! I dIWIo 

l. ¿Uated o algunl otra per.ona han multado heridoe 

porque uated hIIbla bebido? 

o 

2 

No 

SI, paro no In al CIUI"8O del u~ .no 
SI. en al OlUmo ano. 

10.¿AlgOn famll .. r, amigo, medico o praf_lonal .. nltarlo 

han MOItrado preocupación por au conaumo de bebida. 

alcohóllc" o le hin IndlcMo que de,. de beber? 

o 

2 

No 

SI. pero no an al CUrIO del ullino litio 

SI. In al último ano. 
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ANEXO 11: FACES 111 
Oeon DH, Portner J. Lavee Y. 

V ... IÓn en Eapaftol: GÓmez C IrIgoyen C. 

-Nunca caelnunca casi alemp... siempre 

DESCRIBA A SU FAMILIA: 

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

--2 En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para solucionar los 

problemas. 

--3 Aceptamos las amistades de los demás miembros de la femilia. 

----4 los hijos pueclen opinar en cuanto a su disciplina. 

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

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

--7 Nos sentimos más unidos entre nosotros que con persona 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 relación a castigos. 

--11 Nos sentimos muy unidos. 

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

------13 cuando se toma una decisión importante toda la familia esta reunida. 

--14 En nuestra familia las reglas cambian. 

--15 con facilidad podemos planear actividades en familia. 

--16 Intercambiemos los quehaceres del hogar entre nosotros. 

---17 Consultamos unos con otros para la toma de decisiones. 

--18 En n,..estra familia es dificil Identificar quien tiene la autoridad. 

--19 La unión familiar es muy importante. 

--20 Es dificil decir quien hace las labores del hogar 
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CALIFICACiÓN DEL FACES 111: 

- COHECION = Números nones. 

- ADAPTABILIDAD números pares. 

COHECIÓN: 

ADAPTABILIDAD: 

- NO RELACIONADA = 10-34 

- SEMIRELACIONADA ::; ~O 

- RELACIONADA ;: 41-55 

- AGLUTINADA = 46-50 

- RIGIDA = 10-19 

- ESTRUCTURADA = 20-24 

- FLEXIBLE 

-CAOTICA 

= 25-28 

= 29-50 

El Alcoholismo 
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ANEXO 3. 

HOJA DE CONCENTRACiÓN DE DATOS PARA ALCOHOLISMO Y 

DISFUNCiÓN FAMILAR EN POBLACiÓN DERECHOHABIENTE DE 

LA UMF NUMERO 6 DE LA VILLA DE AHOME, SINALOA. 

QI!NI!"O E AD MIV!L ~fWAIIMI" FRECU!NCIA ORADOOIf DISFUNCION 

aOCIECONOIIICO DE DI! CONSUMO ALCOHOLISMO FAIIILlM 

I!II!I!IIDAS 
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ANEXO 4 

HOJA DE RECOLECCiÓN DE DATOS 

Nombre: ___________ edad: __ sexo: m _ f_ 

Ocupación: _______ estado civil: 8OItero_casado __ 

Unión libre ____ d.ivorclado. ____ vludo (a) _____ _ 

Estado socloeconómlco: alto ___ medio: ___ bajo: ___ _ 

¿Cuantas personas integran su familia? ___ _ 

Tiene usted algún familiar con antecedente de consumo de alcohol? si_ 

No __ ¿quien? P8Pá __ hermanos _ tfos __ abuelos'--__ _ 

¿Padece usted alguna enfermedad de las siguientes? Diabetes mellltus. ___ hipertensión 

arterial otras si_ no 

En caso afirmativo especifique la enfermedad ______ _ 

¿ Consume algún tipo de bebida alcohólica? SI no __ _ 

Que tipo de bebida alcohólica consume: 

Cerveza: __ tequila ___ licor __ brandy ___ _ 

Mezcal __ conac ____ whisky ___ ron __ _ 

¿ Con que frecuencia? 

a dlano. ___ cada tercer dla ___ cada semana 
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Cada 15 dlas ___ C8,da mes, ___ cada ano __ _ 

¿Llega a la embriaguez? Si ___ _ no __ _ 

¿Donde acostumbra beber? 

En casa ___ la calle ___ centro de trabajo __ _ 

Centro recreativo ____ ¿cual? Bar __ sala de fiestas. __ _ 

Otros: carro __ _ 

¿ Tiene problemas con su forma de beber?: si __ no __ 

¿Con quien? Familia ___ esposa ____ hijos __ _ 

Especifique que tipos de problemas ____ en su centro de trabajo: si _no_ ¿con quien? 

Jefe Inmediato __ campaneros __ _ 

¿ Ha presentado ausentlsmo laboral por su forma de beber? SI no __ 

¿ Se han visto alteradas sus relaciones cos sus vecinos por su forma de beber? si __ no 
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