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MARCO HISTORICO
HISTORIA del ALCOHOLISMO

Se cree que la bebida alcohdlica tiene sus origenes en la prehistoria; en el periodo
neolitico cuando aparece la agricultura y la cerdmica. Como consecuencia de
proceso de fermentacion natural ocurrido hace aproximadamente 10.000 afios el ser
humano comenzd a consumir y a atribuir diferentes significados al uso del alcohol.
Los celtas, griegos, romanos, egipcios y babilonios registraron de alguna forma el
consumo y la produccién de bebidas alcohdlicas®.

En la Biblia, en uno de los pasajes del Antiguo Testamento (Génesis 9.21), Noé,
después del diluvio, planté una vid y produjo vino. Tomé tanta bebida que se
emborrachd. Se cuenta ahi que Noé gritd; que se sacé la ropa y se desmayo.
momentos después, su hijo Cam lo encontré "mostrando sus verguenzas". Es quiza
el primer relato conocido de un caso de embriaguez. Miguel Angel, se inspir6 en este
episodio para pintar un fresco, en el techo de la Capilla Sixtina. Es notorio pues, que
no sélo el uso del alcohol, sino también la embriaguez son aspectos que acomparian
a la humanidad desde el principio®.

El suelo y el clima en Grecia y en Roma eran adecuados para el cultivo de uvay por
lo tanto, para la produccion del vino. Los griegos y romanos también fermentaban la
miel y cebada, pero el vino era la bebida mas popular en los dos imperios; se los
utilizaba en eventos sociales, religiosos y también se usaba como medicamento. En
la Grecia Antigua el dramaturgo griego Euripides menciona en Las Bacantes dos
divinidades de primera grandeza para los humanos: Deméter, la diosa de la
agricultura que provee los alimentos sélidos para nutrir a los humanos, y Dionisio, el
Dios del vino y de la fiesta (Baco para los romanos). No obstante, a pesar de que el
vino era uno de los elementos principales en las celebraciones sociales y religiosas
greco-romanas, el abuso y la embriaguez alcohdlica eran gravemente censuradas
por los dos pueblos. Por su parte, los egipcios documentaron en los papiros las
etapas de fabricacion, produccion y comercializacion de cerveza y vino. Ellos
también creian que las bebidas fermentadas eliminaban los gérmenes y parasitos y

deberian ser usadas como medicamentos, especialmente en la lucha contra los
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parasitos provenientes de las aguas del Nilo. Durante la Edad Media, la
comercializacion del vino y cerveza se populariza alin mas, y se comienza su
reglamentacion. La intoxicacion alcohdlica (borrachera) pronto es condenada por la
iglesia y comienza a considerar un pecado. Luego, en el renacimiento, se inicia la
fiscalizacion de las tabernas, implementandose horarios definidos de
funcionamiento. Las tabernas eran consideradas recintos en donde las personas
podian manifestarse libremente y el alcohol era un ingrediente constante en los
debates politicos que mas tarde van a desencadenar en la Revolucion Francesa. El
fin del siglo XVIII y el inicio de la Revolucion Industrial fue acompafado por cambios
demograficos y de comportamientos sociales en Europa y es por estos fenomenos
gue durante este periodo, el uso excesivo de bebida comenzé a vérsele como una
enfermedad, hecho que se prolonga hasta nuestros dias. Un cambio significativo lo
constituyé el hecho de que desde los albores del siglo XIX, inici6 el estudio
cientifico de esta bebida. Es Pasteur en 1865 quien declara que es el vino, y debido
al proceso de destilacion, una bebida higiénica por no contener “gérmenes
maléficos” En el siglo XX paises como Francia establecen como ley la mayoridad de
edad (18 afos) para el consumo de alcohol y en enero de 1920, el gobierno
estadounidense decreta la Ley Seca que duré casi 12 afios.

La Ley Seca, prohibié la fabricacién, venta, cambio, transporte, importacion,
exportacion, distribucién, posesion y consumo de bebida alcohdlica y fue
considerada por muchos un desastre para la salud publica y economia americana.
En 1952 la primera edicion del DSM-I (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) incluyé el alcoholismo como “enfermedad a ser tratada”.? Y de igual
manera en 1967, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) incluyé el concepto de
“‘enfermedad del alcoholismo” en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-8). En esta ruta, la 8 Conferencia Mundial de Salud- la CIE-8- los problemas
relacionados al uso del alcohol se incluyeron dentro de una categoria mas amplia de
trastornos de personalidad y de neurosis. Por estos trabajos, estos problemas
fueron divididos en tres categorias: dependencia, episodios de beber excesivamente

(abuso) y beber de modo excesivo habitualmente. Asi, la dependencia del alcohol se



caracterizé por el uso compulsivo de bebidas alcohdlicas y por la manifestacion de
los sintomas de abstinencia después de la interrupcion del uso.*

Es pues notorio que el uso de alcohol ha acompafiado todo el trayecto de la
civilizacion y la historia del género humano y el pueblo Mexicano no ha sido la
excepcion. Para nuestro pueblo, el producto alcohdlico que ha acompafado su
historia es el pulque y hasta hace relativamente poco se le consumia en cantidades
industriales en el ambito urbano y no sélo el rural al que se le ha relegado.

Historia y sobre todo mito, se funden en la explicacion del descubrimiento del
pulque. Asi cuentan que, por los afios de 1045 a 1050 reinaba en Tollan, el rey
tolteca Tepancaltzin. Un dia se present6 en su palacio un pariente suyo llamado
Papantzin: “Sefior -le dijo- , mi hija ha descubierto que del centro de las plantas del
metl brota un licor dulce y aromatico y se lo hemos venido a ofrecer”. Xochitl, que asi
se llamaba la doncella, entr6 con una vasija llena de aguamiel del maguey. El
monarca recibié el presente, gusto el licor y dio las gracias al noble pariente. Mas
tarde el rey propuso a la doncella que viviera en su palacio para ser educada y
servida en la casa real. Durante mas de un afio el amor de Tepancaltzin y Xochitl dio
como fruto un nifio, al que le pusieron por nombre Meconetzin (hijo del maguey)°.

En el México antiguo esta bebida, definida como “especie de chicha espesa que se
obtiene de la fermentacion del jugo del cogollo del maguey”, es la bebida tipica de la
meseta central mexicana y parte de la alimentacion de sus habitantes. Debe beberse
en cuanto esta a punto, porque se aceda con facilidad”. Tenia diferentes usos y
significados sociales, religiosos y medicinales®. Asimismo, Sahagin presenta una
amplia relacién respecto a las propiedades medicinales de esta bebida: las cataratas
podian combatirse, segun los antiguos mexicanos, con el pulque serenado después
de haberlas raspado con la raiz zacamalinalli. También era eficaz remedio contra las
molestias de la garganta®.

Durante casi 500 afos, esta bebida fue la protagonista de nuestra cultura y fue el
embriagante por excelencia hasta que a mediados del siglo pasado, las destilerias
sobretodo espafiolas, implementaron politicas comerciales y maniobras politicas que
dieron por resultado la preeminencia actual de productos destilados y que tienen

por base los alcoholes de cafia.



Con ello el alcoholismo en nuestro pais, se manifesté y dura, como una conducta

influenciada por las leyes del mercado y efecto de publicidad.

HISTORIA DE LA MEDICINA FAMILIAR

La medicina familiar en México, se origina en 1953. Segun el estudio monogréfico del
sistema médico familiar, que se publico en 1958, en la subdireccién general médica
tiene lugar la noticia de que, como ensayo, se habia establecido en Nuevo Laredo
México una nueva forma de trabajo para los médicos que ahi laboraban. La base de
este esquema era que el médico adscrito a la clinica debia distribuir su jornada de
trabajo en la consulta externa y en atencién domiciliaria®. Es el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) que como respuesta a los problemas que le representaban las
visitas domiciliarias de consulta externa, planteaba reestructurar la forma de
atencion. Esto sucede en la ciudad de Nuevo Laredo Tamaulipas y en ese mismo
aflo se inici6 el ensayo que cambiaria de forma positiva la forma de atender al
paciente durante. En 1954, como consecuencia de este trabajo, el IMSS presenta en,
el “Seminario sobre Seguridad Social’, celebrado en Panama, el trabajo al que
nombroé “El Médico de Familia” donde se menciona las caracteristicas que habria de
tener el facultativo que realizaria un tipo de actividad esencial pero desatendida,
tales como la atencion a nucleos familiares, grupos de poblacién marginal y el trabajo
en equipos médicos. En 1955 en dos clinicas de la Cuidad de México se continud
con la aplicacion del mismo programa. Se planteaba que el médico tenia una
poblacion bien determinada, misma que incluia pacientes de todas las edades, con el
sistema de cita previa. Se definia igualmente, como responsabilidad del médico
familiar la visita domiciliaria. Conforme este nuevo sistema demostré ser mas util, se
extendid a todas las unidades del IMSS. En 1959 se introduce el sistema de médico
familiar de menores y médico familiar de adultos. 20 afios después se volvio al
sistema anterior; al de médico de familia que atiende a todos los miembros de la
familia sin importar su edad. Durante este tiempo, estas actividades fueron realizadas
por médicos generales ya que no contaba el IMSS con personal capacitado o

formado para realizarlas’.



Ante la falta de personal capacitado ya en marzo de 1971, se crea en el IMSS el
programa de posgrado, consistente en una residencia medica, definiendo y
empleando una sede y asignandole una duracion de dos afios. En 1974 la Facultad
de Medicina de la UNAM le otorga el reconocimiento universitario y como
consecuencia se le eleva a la categoria de especialidad; en 1975 el consejo técnico
de la facultad de Medicina da su aprobacion para la creacion del Departamento de
Medicina Familiar y Comunitaria®.

Posteriormente, en 1978, la UNAM se pone en contacto con otras instituciones para
implementar la nueva especialidad. Propone a la Secretaria de Salud y el Instituto
de Salud y Seguridad Social para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) el proyecto.
Estas dltimas instituciones, muestran interés y en 1980 inicia en ellas el curso de
especializacion, inaugurandose primeramente en la clinica de medicina familiar Dr.
Ignacio Chavez del ISSSTE y en la clinica Portales’.

De forma paralela, en los Estados Unidos, Canadd y Gran Bretafia, también
comienzan a estructurarse los esquemas de certificacion de estos especialistas como
una estrategia para garantizar, a largo plazo, la calidad de quienes ejercen la practica
familiar. En Canadda, los Estados Unidos, el Reino Unido y Australia inicia la
reformulacion de los procesos de formacion, incorporando a la medicina de familia
como una de las disciplinas fundamentales en sus sistemas de salud. En el resto de
América Latina y el Caribe el inicio de la evolucién de la medicina de familia inicia en
los afios setenta y ochenta del siglo XX®.

El intercambio de experiencias de todo tipo en este sentido, ha representado un
factor importante en el desarrollo y evolucién de la medicina familiar. Algunas de las
formas de compartir experiencias mas relevantes son la creacion oficial -en 1972- del
Colegio Mundial de Médicos de Familia (WONCA). El Colegio cuenta en la actualidad
con la afiliacion de Sociedades Nacionales de Medicina Familiar de mas de 80
paises en el mundo. En 1977, el comité de ministros del consejo europeo emite una
resolucién con la que establece que la medicina familiar debe ser la piedra angular
de los sistemas de salud y es a partir de esta resolucién, que gran parte de los
paises de ese continente, occidentales y orientales, comienzan con las

transformaciones internas en sus sistemas de salud para establecer, como base, lo



que podemos identificar como medicina de familia aun y cuando en algunos paises,

se le sigue llamando medicina general®.

HISTORIA DE LA FAMILIA

El estudio de la historia de la familia comienza en 1861, con el derecho materno de
Bachofen que hace los siguientes planteamientos:

Primitivamente los seres humanos vivieron en promiscuidad sexual a la que le da el
nombre de heterismo. Este tipo de relaciones impiden la posibilidad de establecer
con certeza la paternidad, por lo que la filiacion solo podia contarse por linea
materna, esto se dio entre todos los pueblos antiguos. Como consecuencia, las
mujeres como madres; como Unicas progenitoras conocidas de la joven generacion,
gozaban de un gran aprecio y respeto, de tal forma que llegaban, segun Bachofen,
hasta el dominio femenino absoluto (ginecocracia). El paso de la monogamia en la
que la mujer pertenece a un solo hombre, encerraba la trasgresion de una
antiquisima ley religiosa (es decir del derecho inmemorial que los demas hombres
tenian sobre aquella mujer), trasgresion que debia ser castigada o cuya tolerancia se

reparaba con la posesion de la mujer por otros durante determinado periodo.

Mac Lennan, describe que en los pueblos salvajes, barbaros y algunos civilizados de
los tiempos antiguos y modernos, hay una forma de matrimonio en que el novio solo
0 asistido por sus amigos, esta obligado a arrebatar su futura esposa a sus padres
simulando un rapto por violencia. La causa de esta actuacion puede ser la costumbre
de matar a las nifias al nacer, resultando en un excedente de hombres en cada tribu.
Destaca que varios hombres tendrian en comdn una misma mujer, es decir,
prevalece la poliandria; se conoce quién es la madre pero no el padre (derecho
materno) esto arroja como consecuencia- algo atenuada por la poliandria- la
escasez Y el rapto sistematico de mujeres de tribus extrafias. En 1871 Morgan fue el
primero que trato de introducir un orden preciso en la prehistoria de la humanidad.
De las tres épocas principales: salvajismo, barbarie, civilizacion, so6lo se ocupa de las
dos primeras y del paso a la tercera. Subdivide cada una de estas dos épocas en



estadios inferior, medio y superior segun los progresos obtenidos en la produccion de
los medios de existencia. Para Morgan, la primera forma de unién entre hombres y
mujeres es el matrimonio por sexo; solo la necesidad sexual une a hombres y
mujeres, sin constituir una pareja verdadera, lo que da lugar a la familia
consanguinea, ya que al desconocer quién es el padre y quiénes los hermanos, van
a producirse relaciones entre hermanos, padres e hijas. No existe una verdadera
relacion de pareja con una organizacion familiar, se trata de un periodo de transicion
entre lo animal de la manada y las primeras formas de organizacion social del
hombre (Tribus, Gens, Clan). Al pasar a la época del Salvajismo aparece el
matrimonio por grupos que da origen a la familia punalia. En esta forma de
organizacién familiar, las relaciones sexuales estaban limitadas a los miembros de la
tribu y no a otros, ademas se tenia un compafiero intimo con el que se tenia afinidad
por algun motivo. Uno o méas grupos de hermanas se convertian en el nacleo de una
comunidad y sus hermanos en el ndcleo de otra. En la Barbarie aparece el
matrimonio sindidsmico que da origen a la familia sindidsmica en la que ya existe.
Una pareja aunque débil que permite que tanto el hombre como la mujer tengan
relaciones con otros, sin que esto sea un problema, el hombre tenia una mujer
principal y otras mujeres y era para ella el esposo principal entre todos los demas.
Finalmente, originada por la aparicion de la propiedad privada que a su vez, genera
la necesidad de conocer exactamente la paternidad con el fin de trasmitir los bienes
de herencia, en la civilizacion aparece el matrimonio monogamico que da origen a la

familia monogamica’®.

LA FAMILIA EN EL MEXICO PREHISPANICO

Algunos testimonios de historiadores espafoles del periodo inmediato a la
conquista, han permitido conocer algunas caracteristicas de la vida familiar
precolombina, por estos sabemos que la autoridad en la familia recaia
exclusivamente en el padre, a quien, por tener mas edad que los demas miembros
de la familia, se le atribuia también mayor sabiduria; cuentan algunos libros, que las

madres ensefaban a sus hijos a referirse al padre como “el sefior’ o “mi sefior”, en



sefal de respeto y de reconocimiento a su lugar en la familia. La educacion de los
hijos era responsabilidad de ambos padres, aunque también existian escuelas donde
el temachtiani o maestro ensefiaba la antigua palabra o la palabra de los sabios.

En la casa se criaba a los hijos con disciplina estricta, el padre instruia a sus hijos
desde edad muy temprana con consejos como los siguientes: “Ama, agradece,
respeta, teme, ve con temor, obedece, haz lo que quiere el corazon de la madre, del
padre, porque es su don, porque es su merecimiento... porque a ellos les
corresponde el servicio, la obediencia, el respeto”, “no te rias, no te burles, no hagas
bromas del anciano o de la anciana o del enfermo, del de boca torcida, del ciego...”,
“si te burlas de la gente, no saldras humano...”

La madre ensefiaba a sus hijas la forma correcta de hablar, de caminar, de mirar y
de arreglarse. Entre los indigenas habia una vigilancia muy estricta de la castidad;
las relaciones fuera del matrimonio se sancionaban severamente. Una vez que un
joven encontraba a su pareja y se queria casar, lo mas comun era que tuviera una
sola mujer. Sélo a los jefes de alto rango, les estaba permitido relacionarse con

varias mujeres.

MARCO TEORICO

La familia, considerada por la Organizacion de las Naciones Unidas como la “unidad
basica de la sociedad”, tiene en su estudio una gran complejidad por las distintas
propuestas teoricas de estudio e intervencion. Desde el propio concepto, la familia,
como una organizacion social, ha tenido transformaciones, dependiendo de cada
contexto historico-sociocultural donde se desarrolla, asi:

Desde el punto de vista juridico, La familia es abordada considerandola un grupo
social y cultural, lo que la convierte en objeto juridico porque de él manan fenbmenos
y hechos de obligatoriedad; de derechos y obligaciones que arrojan la necesidad de
ser normados.

Un portavoz de la psicologia social es Erich Fromm, quien la define como un
producto de la evolucion humana en la que se encuentran mecanismos Yy leyes tanto

biolégicas como culturales que le son inherentes y dentro de las cuales esta la
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necesidad de satisfacer los impulsos vitales, asi como la necesidad de evitar el
aislamiento y la soledad.

Desde la antropologia, Ribeiro, define a la familia , como “un grupo primario formado
por padre(s) e hijo(s), y eventualmente otros parientes, unidos entre si por lazos
multiples y variados, que se apoyan y ayudan de manera reciproca y que cumplen
diversas funciones en beneficio mutuo y de la sociedad”

Ya en nuestro ambito, El Dr. Santacruz Varela retoma el concepto de familia desde
el punto de vista de la teoria ecologica, y la define como un grupo social primario
formado por individuos unidos por lazos consanguineos, de afinidad o matrimonio,
que interactian y conviven en forma mas o menos permanente y que, en general,
comparten factores bioldgicos, psicolégicos y sociales; que pueden afectar su salud
individual y familiar

Segun Minuchin la familia es un grupo en el cual el individuo desarrolla sus
sentimientos de identidad y de independencia, el primero de ellos fundamentalmente
influidos por el hecho de sentirse miembro de una familia, y el segundo por el hecho
de pertenecer a diferentes subsistemas intrafamiliares y por su participacion en
grupos extrafamiliares™®.

A partir del enfoque sistémico, se entiende a la familia como “un sistema abierto,
organizacionalmente separado del exterior por sus fronteras y estructuralmente
compuesto por subsistemas demarcados por limites con diferentes grados de
permeabilidad y con diversas formas de jerarquizacién interna entre ellos. Los
miembros del sistema familiar organizan y reglan su interaccibn mediante procesos
comunicativos digitales y analdgicos, que definen relaciones de simetria y/o
complementariedad, esta organizacion se caracteriza por tener propiedades de
totalidad o no sumatividad, por patrones de circularidad y por el principio de
equifinalidad. El sistema familiar mantiene su organizacion mediante procesos

homeostéticos, y la altera mediante procesos morfogenéticos™*.



EL MEDICO FAMILIAR

Es el especialista que atiende los problemas relacionados con el proceso salud
enfermedad de forma integral, continua y bajo un enfoque de riesgo en el ambito
individual y familiar tomando en consideracion el contexto biologico psicoldgico y
social.

Mc Whinney nos habla de nueve principios que cuando son considerados en
conjunto nos representan la mirada diferente del mundo, que hace a la medicina
familiar como una especialidad distinta de las demas, los principios de los que habla
son:

1 Esta comprometido con la persona mas que con el cuerpo.

2 Se esfuerza para comprender el contexto de la enfermedad.

3 Ve cada contacto con sus pacientes como una oportunidad para la prevencion y la
educacién para la salud.

4 Considera su practica como una poblacién en riesgo.

5 Se ve a si mismo como parte de una amplia red comunitaria de organizaciones
para la atencion de la salud.

6 ldealmente debe compartir la misma comunidad que sus pacientes.

7 Ve a sus pacientes en sus casas, asi como en el consultorio y el hospital.

8 Da importancia a los aspectos subjetivos de la medicina.

9 Es un gerente de los amplios recursos que como médico de primer contacto tiene

en beneficio de sus pacientes y toda la comunidad®?.

LA MEDICINA FAMILIAR

Especialidad médica y disciplina académica que estudia los procesos que inciden
tanto en la salud como enfermedad del individuo y su familia*®

Es la medicina familiar un especialidad que entiende al proceso salud enfermedad
desde el punto de vista de que hay diferentes factores que interactian en este, tiene

como unidad de analisis a la familia, para darle atencion primaria, integral, continua y
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coparticipativa con un enfoque preventivo de forma compartida con el individuo y su

familia®®

EL ALCOHOLISMO

El alcohol

El etanol es una droga de consumo legal depresora del sistema nervioso central. Se

obtiene de la fermentacidn de cereales, frutos o vegetales.

La Dependencia es un conjunto de fendmenos conductuales, cognitivos vy
fisiolégicos que pueden aparecer después del consumo repetido de alcohol. Estos
fendbmenos tipicamente incluyen deseo intenso de consumir alcohol, dificultad para
controlar el consumo, persistencia del consumo a pesar de las consecuencias
perjudiciales, mayor prioridad al consumo frente a otras actividades y obligaciones,
aumento de la tolerancia al alcohol y abstinencia fisica cuando el consumo se

interrumpe.

Las sustancias capaces de provocar dependencia inducen un fenédmeno llamado
tolerancia, que consiste en la disminucion de los efectos tipicos de una sustancia
cuando se usa de manera regular, o bien, un efecto que se mantiene similar aun
cuando se aumente la cantidad de la sustancia.

Un fendmeno que esta estrechamente ligado a la tolerancia es el de sindrome de
abstinencia, o simplemente abstinencia.

El sindrome de abstinencia es un fendmeno agudo que ocurre al interrumpir el
consumo de una substancia en un sujeto que lleva largo tiempo utilizandola de
manera mas o menos continua. Cada sustancia tiene un sindrome de abstinencia
caracteristico, y entre estos el del alcohol es sin duda el mas grave.

Los criterios diagnésticos para el abuso del consumo de alcohol, han sido
catalogados en el DSM IV son los siguientes:

1. Un patron desadaptativo de abuso de alcohol que conlleva al deterioro o malestar
clinicamente significativo; se manifesta por uno (0 mas) de los siguientes eventos

durante un periodo de 12 meses:
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a)

b)

d)

Consumo recurrente de alcohol, que da lugar al incumplimiento de
obligaciones en el trabajo, la escuela o en casa (p. €j., ausencias repetidas o
pobre rendimiento laboral relacionados con el consumo de la sustancia;
ausencias relacionadas con la sustancia, suspensiones o expulsiones de la
escuela; descuido de los nifios o de las obligaciones del hogar)

Consumo recurrente del alcohol en situaciones en las que hacerlo es
fisicamente peligroso (p. ej., conducir un automdvil o accionar una maquina
bajo los efectos de la sustancia)

Problemas legales repetidos relacionados con el alcohol (p. ej., arrestos por
comportamiento escandaloso debido al alcohol)

Consumo continuado del alcohol, a pesar de tener problemas sociales
continuos o recurrentes o problemas interpersonales causados o exacerbados
por los efectos del alcohol (p. ej., discusiones con la esposa acerca de las

consecuencias de la intoxicacion, o violencia fisica)

2. Estos sintomas no cumplen nunca los criterios de dependencia del alcohol.
Criterios Diagndstico para la dependencia del Alcohol

Un patrén desadaptativo de consumo de alcohol que lleva al deterioro o malestar
clinicamente significativo, manifestado por tres (0 mas) de los siguientes siete

criterios, que ocurran en cualquier momento, de un periodo continuado de 12 meses:

1. Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes:

a) Necesidad de cantidades méas grandes de alcohol para conseguir el
efecto deseado.
b) Efecto marcadamente disminuido con el consumo continto de las mismas

cantidades de alcohol.

2. Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes:

a) El sindrome de abstinencia caracteristico para el alcohol.

b) El alcohol es ingerido para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia

3. El alcohol es frecuentemente ingerido en mayor cantidad o durante un periodo

mas prolongado de lo que inicialmente se pretendia.

4. Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir

el consumo de alcohol.
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5. Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion del
alcohol, en el consumo del alcohol o en la recuperacion de los efectos del
mismo.

6. Reduccidon de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido
al consumo del alcohol.

7. Se continba ingiriendo alcohol a pesar de tener conciencia de problemas
psicologicos o fisicos recidivantes o persistentes, que son causados O
exacerbados por el consumo del alcohol*.

La OMS denomina en la actualidad al alcoholismo "sindrome de dependencia del

alcohol" y lo incluye en el capitulo V de la Clasificaciébn Internacional de

Enfermedades (CIE-10). El alcoholismo forma a su vez parte de una categoria

denominada "Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de

sustancias psicétropas".

Ademas los criterios para identificar el sindrome de dependencia del alcohol o

alcoholismo, a partir del CIE-10, son los siguientes:

Tres 0 méas de las siguientes sintomas deben estar presentes durante al menos un

mes o si han durado menos de un mes, deben haber aparecido juntas de forma

repetida en algun periodo de doce meses:

o Deseo intenso o vivencia de una compulsion a consumir alcohol,

o Disminucion de la capacidad para controlar el consumo de alcohol, unas
veces para controlar el inicio del consumo y otras para poder terminarlo o para
controlar la cantidad consumida.

e Sintomas somaticos de un sindrome de abstinencia cuando el consumo de
alcohol se reduzca o cese, cuando se confirme por: el sindrome de
abstinencia caracteristico del alcohol o el consumo de la misma sustancia (o
una muy proxima) con la intencion de aliviar o evitar los sintomas de
abstinencia.

e Tolerancia, de tal manera que se requiere el aumento progresivo de la dosis
de alcohol para conseguir los mismos efectos que originalmente producian

dosis mas bajas.
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« Abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversiones, a causa del
consumo de alcohol, aumento del tiempo necesario para obtener o ingerir el
alcohol o para recuperarse de sus efectos.

o Persistencia en el consumo de alcohol a pesar de sus evidentes
consecuencias perjudiciales, tal y como se evidencia por el consumo
continuado una vez que el individuo es consciente o era de esperar que lo

fuera, de la naturaleza y extension del dafio

TEORIAS DEL ORIGEN DE LA DEPENDENCIA AL ALCOHOL

La transmision generacional del alcoholismo ha sido tema de interés para muchas
personas investigadoras de diversas disciplinas, los cuales han aportado
explicaciones de que van desde la psicosocial hasta la psicodindmica y biogenética,
entre otras, para comprender mejor este fendmeno. Diferentes revisiones sefalan
que las investigaciones mas recientes aceptan la etiologia multiple de la dependencia
al alcohol™.

La mayoria de los estudios en el campo de la genética, la biologia molecular y la
investigacion social concuerdan en que los individuos con historia familiar de
alcoholismo (HF+) son mas vulnerables a padecer cuadros severos de alcoholismo y
otras desventajas neuropsicolégicas, ademas, predispone, en general, tanto a
hombres como a mujeres a un amplio rango de problemas, uno de los cuales es el
propio alcoholismo. Algunos factores que afectan la gravedad de esta adiccion son:
el sexo del descendiente, la presencia de consumo en ambos progenitores y el inicio
temprano del consumo. Se han llevado a cabo estudios de varias generaciones en
las que existe un familiar alcohodlico, mediante diferentes disefios experimentales que
incluyen el estudio de los habitos de consumo en parejas de hermanos gemelos y en
hijos de padres alcoholicos dados en adopcion, en un intento por determinar la
ocurrencia de problemas alcohdlicos en progenies sucesivas; diferentes revisiones
dan cuenta de ello.

En un estudio de casos en México se compard la historia familiar de alcoholismo en

una muestra de alcohdlicos y no alcohdlicos. Los resultados mostraron la presencia
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de HF+ en 37.6% de los alcohdlicos; mientras que entre el grupo de bebedores sin
problemas el porcentaje fue tan sélo de 5.3% con una diferencia significativa (0=
10.9, p< 0.002). Otro estudio de comparacion de casos encontré que 91.5% de las
mujeres alcohodlicas que asistian a tratamiento contaban con antecedentes de
alcoholismo en la familia de origen, 66.6% eran hijas Unicamente de padre
alcohdlico; 16.6%, hijas de madre alcohdlica, y en 8.3% de los casos, ambos padres

eran alcohélicos®®.

DINAMICA FAMILIAR

La dindmica familiar comprende los aspectos suscitados en el interior de la familia,
donde todos y cada uno de los miembros esta ligado a los demas por lazos de
parentesco, relaciones de afecto, comunicacion, limites, jerarquias o roles, toma de
decisiones, resolucién de conflictos y las funciones asignadas a sus miembros.

Para hablar de roles en la dindmica familiar, hay que tener presente la cultura, el
estrato socio-econémico en el que se vive, el periodo historico y otros aspectos como
los elementos estructurales y los aspectos interaccionales de sus miembros. La
importancia de conocer el desempefio del rol de una persona dentro de la dinamica
familiar radica en conocer como un elemento que delimita el estatus o posicién entre
los miembros de la familia; a su vez, permite la ejecucion de otros elementos de la
dindmica que de igual forma se encuentran actuando en el sistema familiar y que son
de suma importancia para esta.

El sistema familiar del alcohdlico se encuentra afectado, Minuchin describe un tipo de
familia en la cual podria encajar esta familia adicta, se trata de la familia
psicosomaética, misma que parece funcionar de forma éptima cuando alguno de sus
miembros se encuentra enfermo. Entre las caracteristicas de esta familia se
descubren: sobreproteccién, fusion o unién excesiva entre los miembros, incapacidad
para resolver conflictos y una rigidez extrema, “una rigidez fragil”. Asi el sistema
familiar del adicto establece un estilo de vida que permite que la enfermedad
continle de generacion en generacion. La negacion de la enfermedad: La falta de
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aceptacion de la enfermedad es determinante para el desarrollo de la familia adicta,
que resulta Gtil para manejar y neutralizar el impacto de sucesos estresantes®’.

La falta de comunicacion, por lo general, hay pobre o nula comunicacion, ésta es
superficial y se utiliza para crear conflictos; es agresiva, unidireccional; es decir, evita
el dialogo. Se hace de forma defensiva ya que se evitan las confrontaciones y la
responsabilidad sobre la conducta de sus miembros.

La conducta impredecible, originada por el adicto intoxicado, la mayor parte de la
familia sabe que esta utilizando sustancias, sabe que no llegara a la hora que se
estipuld, que llegara intoxicado esto crea en la familia del adicto sentimientos como
ansiedad, miedo, panico, etc.

Falta de estructura familiar, la enfermedad impide el funcionamiento o la toma de
responsabilidades por el miembro afectado, por lo que la familia, se reestructura
tratando. Esto hace que algun miembro familiar, por lo general, el conyuge o el hijo
mayor, tome las responsabilidades que el elemento enfermo dej6. La familia tiene
ahora un nuevo estilo de vida en el cual se han cambiado los roles de la familia
adicta. El control, el poder, la toma de decisiones, los permisos, incluso los negocios
familiares estan ahora bajo la direccién del codependiente, que se vuelve la cabeza
de la familia.

El hecho de tener un enfermo dentro de la familia da una seguridad emocional a
todos los demas miembros del grupo, porque el adicto depende emocionalmente de
la familia. Sus miembros se sienten bien ayudandolo, se sienten necesitados por el
adicto. Cada miembro de la familia lo ha rescatado, justificado, auxiliado, protegido,
lo ha salvado de las consecuencias de la enfermedad; por ello la familia
inconscientemente se siente bien con un enfermo en casa. La familia ahora depende
del adicto para sentirse bien y seguir funcionando, se ha vuelto un estilo de vida. La
familia centra su atencion en el adicto, es €l quien los mantiene ocupados,
preocupados, la enfermedad ha hecho que cada miembro de la familia tenga su
funcion especifica, su forma de vivir y compartir, todos tienen su papel “funcionando”
disfuncionalmente'’.

Cambio en los valores de la familia, los valores van cambiando poco a poco por los

nuevos valores del adicto, los principios, la moral, las reglas de urbanidad, la ética
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familiar, todo queda alterado una vez que se ha instalado la enfermedad. Ahora
funcionan con una desorganizacion donde no hay coherencia, es un ambiente
impredecible, con falta de respeto entre todos los miembros de la familia. Se puede
llegar tarde, no llegar a dormir a la casa, hay gritos, quejas, ofensas, humillaciones,
amenazas, insultos y en ocasiones hasta golpes. Al final la familia, en su intento de
sobrevivir, usa todos los recursos que tiene para continuar en pie. Para sobrevivir, los
miembros de la familia se defienden de la realidad con evasion, minimizacion,
justificacion, racionalizacidon y otras defensas. Al no enfrentar la realidad y negar la
enfermedad familiar se prolonga el proceso y el sufrimiento se hace cronico. La
familia se ha inmunizado, desarrollando una tolerancia al sufrimiento. La familia no ve
ninguna salida y empieza a manifestar cierta tolerancia a la situacion cadtica,
dolorosa, exhibe gritos, destrozos, actitud indiferente, manipulacién. Después de 2 a
7 afios 0 mas de evolucion, la solucion de esta enfermedad llega, hay un momento
de la crisis donde indistintamente se presenta como resultado del mismo proceso, la
historia natural de la enfermedad adictiva, y esta termina con la muerte del individuo
o la de otro miembro familiar en forma de suicidio consciente o0 inconsciente, en

forma de accidente®®.

Pichon-Riviéere concibe a la familia como un grupo primario que formara ciertos
vinculos y problematicas que luego se reeditaran en los grupos secundarios que
hardn se desarrolle un drama familiar, en el que cada integrante va a hablar o ser
hablado desde ese personaje, desde ese lugar, rol, adjudicado y asumido®®. Estas
configuraciones seran mas saludables o no en la medida que el sujeto pueda lograr
aprender de forma activa de esa realidad que lo atraviesa, lo aprendido, o
reformulado, problematizado y transformado se cristalizaron y naturalizaron en su
grupo primario y que formaron determinada modalidad, subjetividad, formas de ser,
sentir, pensar y estar en el mundo, que las repetira de alguna forma a lo largo de su
vida en los sucesivos grupos que vaya integrando. Pichén nos habla de la teoria del
vinculo, relaciones forzosas, necesarias, donde la comunicacién es la via del
aprendizaje, un grupo es mas sano cuando hay un maximo de comunicacion e
interrelacion y un minimo de secretos, todos los grupos familiares marcan un secreto;

donde la salud mental del grupo familiar dependera de un sistema de comunicacion
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multidireccional, con realimentacion. Dentro del grupo familiar se pueden formar

subgrupos que se comunican dentro de una estructura vincular a doble via®®.

El enfermo es el portavoz del grupo familiar, denuncia la enfermedad familiar. Es el
emergente, que también puede ser enmarcado en una situacion social, o institucional
pero en el grupo familiar emerge desde las relaciones estereotipadas de los
integrantes del grupo familiar, no hay plasticidad entre éstos, hay fijeza, rigidez, no se
puede visualizar el factor tiempo. "La enfermedad es un intento de elaboracion del
sufrimiento provocado por la intensidad de los miedos basicos. Es un intento fallido
por la utilizacion de mecanismos de defensa estereotipados y rigidos que son
incapaces para mantener al sujeto en un estado de adaptaciéon activa al medio. Este
es un proceso que acarrea la alineacion del grupo del que el sujeto que enferma es
portavoz". (Pichén Riviere)*®,
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MARCO LEGAL

El derecho a la proteccion de la salud que tiene toda persona se fundamenta en los
en los términos del Articulo 40. de La Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, que establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general.

Articulo 4o0.

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definird las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de
la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme
a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de esta Constitucion.

Toda persona tiene derecho a un medio ambiente adecuado para su desarrollo y
bienestar™®.

Ley General de Salud, Titulo decimo primero, programas contra las adicciones.
CAPITULO |

Consejo Nacional Contra las Adicciones

Articulo 184 Bis.- Se crea el Consejo Nacional Contra las Adiciones, que tendra por
objeto promover y apoyar las acciones de los sectores publico, social y privado
tendientes a la prevencién y combate de los problemas de salud publica causados
por las adicciones que regula el presente Titulo, asi como proponer y evaluar los
programas a que se refieren los Articulos 185, 188 y 191 de esta Ley. Dicho Consejo
estara integrado por el Secretario de Salud, quien lo presidira, por los titulares de las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal cuyas atribuciones
tengan relacion con el objeto del Consejo y por representantes de organizaciones
sociales y privadas relacionadas con la salud.

El Secretario de Salud podré invitar, cuando lo estime conveniente, a los titulares de
los gobiernos de las entidades federativas a asistir a las sesiones del Consejo.

La organizacién y funcionamiento del Consejo se regiran por las disposiciones que

expida el Ejecutivo Federal.
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CAPITULO I

Programa contra el alcoholismo y el abuso de bebidas alcohdlicas

Articulo 185.- La Secretaria de Salud, los gobiernos de las entidades federativas y el
Consejo de Salubridad General, en el &mbito de sus respectivas competencias, se
coordinaran para la ejecucion del programa contra el alcoholismo y el abuso de
bebidas alcohdlicas que comprendera, entre otras, las siguientes acciones:

I. La prevencion y el tratamiento del alcoholismo y, en su caso, la rehabilitacion de
los alcohdlicos;

Il. La educacion sobre los efectos del alcohol en la salud y en las relaciones sociales,
dirigida especialmente a nifios, adolescentes, obreros y campesinos, a través de
métodos individuales, sociales o de comunicacion masiva, y

lll. El fomento de actividades civicas, deportivas y culturales que coadyuven en la
lucha contra el alcoholismo, especialmente en zonas rurales y en los grupos de
poblacién considerados de alto riesgo.

Articulo 186.- Para obtener la informacién que oriente las acciones contra el
alcoholismo y el abuso de bebidas alcohdlicas, se realizardn actividades de
investigacion en los siguientes aspectos:

I. Causas del alcoholismo y acciones para controlarlas.

II. Efectos de la publicidad en la incidencia del alcoholismo y en los problemas
relacionados con el consumo de bebidas alcohdlicas;

[ll. Habitos de consumo de alcohol en los diferentes grupos de poblacion y

IV. Efectos del abuso de bebidas alcohdlicas en los ambitos familiar social, deportivo,
de los espectaculos, laboral y educativo.

Articulo 187.- En el marco del Sistema Nacional de Salud, la Secretaria de Salud
coordinara las acciones que se desarrollen contra el alcoholismo y el abuso de
bebidas alcohdlicas. La coordinacion en la adopcién de medidas, en los ambitos
federal y local, se llevard a cabo a través de los acuerdos de coordinacion que
celebre la Secretaria de Salud con los gobiernos de las entidades federativas?.

Es la NORMA Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999, Para la prevencion,
tratamiento y control de las adicciones, la que tiene por objeto establecer los

procedimientos y criterios para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.
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Esta debe aplicarse de forma obligatoria en todo el territorio nacional para los
prestadores de servicios de salud del Sistema Nacional de Salud y en los
establecimientos de los sectores publico, social y privado que realicen actividades

preventivas, de tratamiento y de control de las adicciones?.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El alcoholismo es una enfermedad cronica y progresiva caracterizada por tolerancia y
dependencia fisica, ademas de dafio organico; todo esto como consecuencia directa
o indirecta del alcohol ingerido. Ha sido definido con las siguientes caracteristicas:
Los cambios cronicos y progresivos fisicos, emocionales y sociales que se
desarrollan son acumulativos y progresan si se continla bebiendo, tolerancia, es
decir, adaptacion cerebral a la presencia de altas concentraciones de alcohol,
dependencia fisica, sintomas de abstinencia que ocurren cuando disminuye o cesa el
consumo de alcohol, la persona que padece alcoholismo no puede predecir la
duracion del episodio o la cantidad que ira a consumir, los cambios organicos
patolégicos pueden encontrarse en cualquier érgano, pero de forma mas frecuente
afecta al higado, cerebro, sistema nervioso periférico y tracto gastrointestinal, el
patron de consumo es por lo general continuo, pero puede ser intermitente con
periodos de abstinencia entre los episodios de bebida, los sintomas ambientales,
sociales y emocionales y las consecuencias del alcoholismo resultan del efecto del
alcohol sobre la funcion del cerebro. El grado al cual estos sintomas y signos son
considerados patologicos dependera de las normas culturales de la sociedad o grupo
en que la persona se desenvuelva. Existe una relacion directa entre el consumo del

alcohol, las muertes violentas, el suicidio y los accidentes del transito.

El alcoholismo es una enfermedad de la cual se conocen los efectos fisicos a largo
plazo, pero de los efectos indirectos se habla poco o casi nada, es hasta hace
algunos afios que se ha volteado a ver este como un verdadero problema de salud
publica en México, y es una enfermedad que ha adquirido importancia, no sélo por
los efectos directos a la salud sino también por los costos directos que genera al
individuo, la familia y sociedad en conjunto.

Las repercusiones familiares encontradas en una muestra de 164 pacientes de la
Clinica Monte Fénix fueron: violencia verbal (89.6%), violencia fisica (57%),

separaciones (49%), abandono (16%) y divorcio (21%).
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Es importante recalcar que el alcohdlico no existe en el vacio. Esta enfermedad no
es un padecimiento solitario y su alcance impacta en especial aunque no de forma
exclusiva a la familia del alcohdlico. Ahora bien, uno de los indicadores mas claros de
gue una familia esta funcionando de la mejor forma posible es la coherencia, los
términos que mejor describen la vida en una familia alcohdlica son lo incoherente y lo
impredecible. Por lo general, lo que un cényuge o un hijo hacen cuando viven en un
ambiente alcoholico, lo hacen porque en ese momento tiene logica para ellos.

En la medida en que los problemas que rodean al alcoholismo producen mas
incoherencia e impredictibilidad en el hogar, es tipico que la conducta de los
miembros no alcohdlicos de la familia constituya un intento por volver a estabilizar el
sistema familiar. Los miembros de este sistema familiar actian y reaccionan de
maneras que hacen que la vida sea mas facil y menos dolorosa para ellos. Para ello,
la familia adopta roles disfuncionales que los llevan a sobrevivir la enfermedad de
uno de sus miembros?,

En la practica terapéutica con los alcohdlicos, con frecuencia observamos que la
familia se convierte en barrera que dificulta el mantener y fortalecer la sobriedad del
paciente, al impedir la adecuada reinsercion del alcohdlico en vias de rehabilitaciéon a
su seno. En otra faceta del problema, la rehabilitacion se facilita y consolida al
cooperar de forma adecuada la familia del mismo. Cuando hablo del primer caso, en
ningln momento se habla de negativismo consciente en la familia o algunos de sus
miembros para ayudar al alcohdlico, por el contrario se ha constatado que hay buena
disposicion de la familia para contribuir a la solucion del problema, por razones como:
necesidad de que la familia recupere su funcionalidad, la salud de los hijos, la
adecuada educacién de éstos por solidaridad humana, etcétera®.

La CMF Dr. Ignacio Chavez del ISSSTE atiende a 92432 usuarios al afio, si
consideramos que todos los usuarios pertenecen a una familia y el alcoholismo es
una enfermedad frecuente en nuestra sociedad nos preguntamos

¢, Como se afectan las interacciones familiares por el consumo de alcohol en los

usuarios de la CMF?
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JUSTIFICACION

El impacto de la dependencia al alcohol en la familia del adicto y otras personas
significativas o cercanas a este es enorme. Es importante conocer los datos que nos
hablan de la magnitud del mismo, en el afio 2007 encontramos un total de 45370
casos nuevos de intoxicacion aguda por alcohol y se reporto una incidencia global
anual de 43.69, el grupo de etario donde la incidencia fue mayor es el de 25-40 afios
con 19777 casos nuevos con una incidencia de 76.52, le siguen en frecuencia el
grupo de 20-24 afios con 7369 casos nuevos Yy el grupo de 15-19 afios con 4997
casos nuevos. A nivel nacional se reportd entre las veinte principales causas de
enfermedad por otras fuentes de informacion en el lugar 17 con casos 17197 nuevos
y una incidencia de 16.26. Yucatdan es el Estado de la Republica con mayor
incidencia en ese afio con una incidencia de 528.03, cantidad que resulta 23 veces
mayor que la incidencia anual global de displasia cervical severa y cancer
cervicouterino in situ que fue de 23.05, sin embargo se destinan mas recursos a la
segunda y muy pocos a la prevencion y manejo del alcoholismo, en el pais la
enfermedad alcohélica del higado tuvo una incidencia de 12.54%.

En el ISSSTE se reportaron 1246 casos nuevos ese mismo afio y 32 egresos
hospitalarios con el diagnostico de transtorno mental por alcohol y por enfermedad
alcohdlica del higado un total de 68 egresos hospitalarios. En la Clinica de Medicina
familiar Dr. Ignacio Chavez del ISSSTE se reportaron en el afio 2008:

Tabla 1. Consultas por edad y sexo en la CMF Dr. Ignacio Chavez ISSSTE

Edad

Femenino

Masculino

Total

15-17

6

6

18

1

2

3

19-24

5

9

14

25-29

0

30-34

0

35-39

0

40-44

2

2

45-49

14

14

50-54

10

10

55-59

11

37

37

60-64

15

15

total

51

73

101

Total de consultas por etilismo en el periodo comprendido del 1 de enero del 2008 al 31 enero del
2008, con un total de 36 incapacidades
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La CMF Dr. Ignacio Chavez del ISSSTE, cuenta con un total de 92432 usuarios,
tiene 2 salas de espera, 22 consultorios, 23 médicos familiares, 14 médicos
generales, 1 terapeuta familiar, 2 psicologas y 2 trabajadoras sociales, 1 instrumento
validado para explorar la dinamica familiar lo cual permite realizar el trabajo de
investigacion

El trabajo del médico familiar implica la atencion al paciente desde puntos de vista
cada vez mas integrales, que abarquen no sélo al individuo y sus sintomas o
enfermedad, sino que se extienda a factores de indole psicosocial como la familia y
la comunidad.

La atencion al alcohdlico ahora nos demanda que se observen tanto los factores
familiares como los comunitarios y se realicen acciones desde la comunidad. La
atencion a la familia del alcohdlico constituye un paso de vital importancia en la
rehabilitacion de éste. Lograr que la familia se involucre en el tratamiento, ha
demostrado su efectividad en programas de intervencion realizados en otros paises

del mundo.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar cdmo se afectan las relaciones familiares por el consumo de alcohol en los
usuarios de la CMF Dr. Ignacio Chavez del ISSSTE

Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los entrevistados y sus familias
Clasificar a las familias entrevistadas

Identificar el ciclo de vida familiar en que se encuentran las familias

Identificar la dinamica familiar de las familias encuestadas por medio del instrumento

de problemas familiares

Hipotesis nula

No existe relacion entre la interaccion familiar y el consumo de alcohol en alguno de

sus miembros
Hipotesis alterna

Si existe relacion entre la interaccion familiar y el consumo de alcohol en alguno de

sus miembros
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio observacional, correlacional, transversal, prospectivo.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Se realiz6 en la CMF Dr. Ignacio Chavez del ISSSTE domicilio calle oriental Colonia
Alianza Popular Revolucionaria, Distrito Federal.

De octubre de 2009 a febrero del 2010

Familias usuarias de la CMF Dr. Ignacio Chavez

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion: Familias usuarias de la CMF Dr. Ignacio Chavez, que deseen
participar voluntariamente, informante mayor de edad.
Criterios de exclusion familias usuarias de otras clinicas, que no deseen patrticipar,

Criterios de eliminacién: entrevistas incompletas,

TIPO Y TAMANO DE MUESTRA

Tipo: por cuota
Tamano de la muestra: 120

Confianza 90%, error 10%
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VARIBLES
SOCIODEMOGRAFICAS

Tipo de
VARIABLE |Nombre Definicion variable Valores
Se refiera nada méas que a la
division del género humano en | Cualitativa masculino
Sexo dos grupos: mujer u hombre. nominal y femenino
Cantidad de aflos que un ser|Cuantitativa
edad ha vivido desde su nacimiento |discontinua lan
analfabeta,
primaria,
secundaria
carrera
Tiempo durante el cual una técnica,
persona asiste a un centro de preparatori
(<,E) ensefianza, conjunto de a
©) ensefilanzas y cursos que se licenciatura
% imparten a estudiantes en|Cualitativa , Mmaestria
04 Escolaridad establecimientos docentes. ordinal doctorado
8 Accion y efecto de ocupar u
E ocuparse, referente al Trabajo, | Cualitativa,
Q Ocupacion empleo, oficio. nominal abierto
o Definicion: Es la calidad de un soltero,
8 individuo en orden a sus casado,
n relaciones de familia en cuanto viudo,
le confiere o le impone divorciado,
determinados  derechos y|Cualitativa, union libre,
Estado civil obligaciones civiles. nominal seprado
De una persona fisica es el
lugar donde reside con el
propésito de establecerse en
el, a falta de éste, el lugar en
gue tiene el principal asiento
de sus negocios; y a falta de
Colonia de|uno y otro el lugar en que se | Cualitativa,
residencia halla. nominal abierta
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CLASIFICACION DE LA FAMILIA

Tipo de
VARIABLE Nombre Definicion variable Valores
o Nuclear,
Composicion de acuerdo a la
- _ ~ |extensa,
relacion que guardan entre si | Cualitativa
Estructura ) _ _ compuesta,
y al nimero de miembros |, nominal
. _ monoparenta
que viven en la misma casa |
i de acuerdo con lo referente ~ |campesina,
CLASIFICACION y ) o _|Cualitativa
Ocupacion |al trabajo del principal sostén ) obrera,

DE LA FAMILIA o . , hominal _
economico de la familia profesional
de acuerdo con la presencia o _

» _ Cualitativa |integrada,
Integracion |0 no de los miembros que la ) )
, hominal |desintegrada
conforman
Demografi |De acuerdo a los servicios | Cualitativa |rural y
a con los que cuentan , hominal |urbana
CICLO DE VIDA FAMILIAR
L Tipo de
Nombre Definicion _ Valores
variable
_ _ Matrimonio,
CICLO DE|Este se describe como la serie de .
] ~ |expansion,
VIDA etapas que se suceden a través del | Cualitativa| .
_ . _ dispersion,
FAMILIAR |tiempo, desde su creacion hasta su |ordinal ) _
_ - independencia,
Gueyman |disolucion .
retiro y muerte
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ENCUESTA

L Tipo de
Nombre Definicion ) Valores
variable
29-86=menor
L Se refiere a la comunicacién y su funcién de integracion o comunicacion e
Comunicacion e - ) cualitativa | .
] y . para la familia, e las que a nivel verbal y no verbal se . integracion, 87-145
integracion familiar . i . ordinal o
transmiten afectos pensamiento y creencias mayor comunicacion e
integracion
o » ) 28-83=menor
Es el factor que indica la percepcion del sujeto sobre la ] y N
y - y - ) o interaccion familiar
Interaccion familiar falta de atencion que la familia le brinda tanto en el | cualitativa va. 84
) ) ) L _ negativa, 84-
negativa cuidado como en la disposicion para ayudarlo en |ordinal ] y
] 140=mayor interaccion
especial de los padres. . )
familiar negativa
Este en las relaciones humanas cercanas es un factor
sobresaliente puede tener efectos a largo plazo en la ]
) ) - o 19-56= menor conflicto
) o forma como se perciben los miembros de la familia, | cualitativa o
Conflicto familiar . ) ) ) . familiar, 57-95= mayor
abarca situaciones como discusiones verbales, no |ordinal . -
N o conflicto familiar
verbales, criticas, burlas, descalificaciones, hasta faltas
de respeto.
Inciden factores como regafios, enojos, castigos y hasta .
] . o 15-44=menor agresion
y - provocaciones fisicas. Se conforma cuando se generan | cualitativa .
Agresion familiar ) ) - o _ familiar, 45-75=mayor
situaciones en la familia como falta de afecto, rivalidad | ordinal y -
. o . agresion familiar
entre hermanos agresion psicoldgica o fisica.
Cuando las reglas y limites no son claros ni firmes al o 11-32=menos
Desacuerdos de los i i cualitativa
. establecerlos de comun acuerdo por el sistema parental . desacuerdos, 33-
padres para permisos i - ordinal i
los adolescentes pondran a prueba la estructura familiar 55=mas desacuerdos
Influencia del alcohol Refleja los efectos que el alcohol tiene en la|cualitativa |7-20= menor influencia,
en la familia organizacién y armonia familiar ordinal 21-35mayor influencia
| cualitativa | 6-17=menos
] Este factor repara en el consuno de drogas y sustancias . )
Farmacodependencia ] y ordinal farmacodependencia,
- toxicas que representan la generacién de problemas .
en la familia ) . - 18-30= mas
emocionales y fisicos para la familia )
farmacodependencia
Se dice que surge cuando la familia gira en torno al | cualitativa |7-20= menor conducta
Conducta alcohdlica en | consumo de alcohol y sus implicaciones en el sistema | ordinal alcohodlica, 21-35mayor

la familia

en términos de agresion fisica y emocional, econdmicos

y de salud.

mayor conducta

alcoholica
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INSTRUMENTO PARA RECABAR LA INFORMACION

El instrumento de problemas familiares fue disefiado por Magdalena Espinosa y
GOmez, especialmente para evaluar lo que algunas personas de la Cuidad de México
consideran son los principales problemas en su familia.

Para conocer qué era lo que las personas consideraban problemas familiares se
aplico una encuesta de dos preguntas abiertas:

¢ Qué entiende por problemas familiares?

¢, Cudles considera que son los més frecuentes en su familia?

Estas preguntas se eligieron buscando que, de manera sencilla, los sujetos
estudiados pudieran contestar lo que ellos pensaban respecto de los problemas que
ocurren en su familia, asi como para que identificaran las situaciones que, asi como
tales, viven cotidianamente. Con estas dos preguntas, se trato de definir lo que
entendemos por problemas familiares, e identificar el tipo de problemas reportan con
mayor incidencia en su familia®.

Haciéndoles saber el propdésito del estudio y garantizdndoles el anonimato a sus
respuestas, se solicito a los sujetos que de forma voluntaria accedieran a contestar
de forma clara y abierta lo que ellos entendian por problemas familiares, asi como
gue describiera aquellos que, conforme a su criterio, consideraban ser los mas
frecuentes en su familia. Algunas personas fueron abordadas en oficinas publicas y
en la calle, mientras que otras en su casa o universidad.

Se obtuvo un muestreo no probabilistico de sujetos faciles de estudiar de 100 sujetos
voluntarios de diversos sitios de la Ciudad de México y el Estado de México; 58
mujeres y 42 hombres sus edades fluctuaban entre los 15 y 70 afios (media en 29
mujeres y 48 en hombres). Estado civil 48 solteros, 40 casados y 12 divorciados.
Ocupacion 36 estudiantes, 18 empleados federales, 10 abogados, 8 secretarias, 6
pasantes de derecho, 2 psicélogos, 2 que estudian y trabajan, 1 médico, 1 ingeniero,
3 comerciantes, 1 desempleado, 8 amas de casa, 4 sin respuesta. Lugar de origen
67 Distrito Federal, 32 del interior de la Republica y 1 de Ecuador. Religion 70

catélicos, 3 creyentes, 8 evangélicos, 6 cristianos, 1 ateo, 12 sin respuesta.
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Las respuestas que los sujetos dieron a la primera pregunta ¢Qué entiende por
problemas familiares? fueron agrupadas por frecuencias, procurando una lectura
atenta y cuidadosa de los 100cuestionarios aplicados, marcando y diferenciando los
conceptos dados en las respuestas por los sujetos. Una vez que los cuestionarios
estuvieron acotados, adecuadamente fueron analizados e identificados en su texto.
Asi, cada uno de los términos se reunié y orden6é como fue expresado por cada
sujeto. A partir de esto, se procedié a clasificarlos formando diversos grupos, y se
reunieron en cada uno de ellos los conceptos iguales, y en algunos casos los mas
parecidos en su significado?.

Conceptualmente los problemas familiares se subdividen en dos tipos instrumentales
y afectivos. Los instrumentales tienen que ver con la vida diaria e implican el sustento
econdémico: alimento, ropa, casa, transporte, etc. y los afectivos se relacionan con
aspectos emotivos como el coraje, la depresién, el amor, etc.

La definicién que dieron los sujetos que contestaron las preguntas del estudio fue la
siguiente:

Los problemas familiares son dificultades y conflictos relacionados con la convivencia
diaria entre los miembros de la familia, que pueden generarse por causas internas,
como falta de comunicacion, diferentes puntos de vista que generan malos
entendidos, mala relacion entre los padres, falta de respeto y desobediencia que crea
desorganizacion en el nucleo familiar, etc.

Asimismo hay determinantes externos, como problemas econémicos, falta de trabajo,
alcoholismo o drogadiccién que traen consecuencias en el &mbito emocional, como
dolor, soledad, hostilidad, desagrado, manifestaciones de orgullo e indiferencia.

Todo esto provoca sufrimiento en uno o varios de los integrantes de la familia y
puede acarrear situaciones criticas e insoportables, capaces de alterar la
personalidad humana, hasta llegar a la agresion fisica o psicologica, el maltrato a los
hijos y discusiones en la familia de origen o con la familia extensa. Tales
enfrentamientos, en mayor o menor grado, ponen en peligro la armonia y estabilidad

de la familia, que corre el riesgo de desintegrarse?.
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PROCEDIMIENTO PARA RECABAR LA INFORMACION

Se abord6 a los usuarios en la sala de espera de la CMF Dr. Ignacio Chavez en la
sala de espera antes de pasar a su consulta o al salir de la misma se les solicitdé su
participacion y aquellos que aceptaron eran entrevistados en un area alejada del
resto de los pacientes de la sala de espera; la entrevistadora plateaba las preguntas
y llenaba el cuestionario. En los casos donde los informantes solicitaban atencién a
las adicciones se les canalizaba al servicio de trabajo social, la informacién de los
cuestionarios de vacié a una base de datos en el programa electronico SPSS, los

resultados se presentan con tablas y graficas.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 un analisis descriptivo, de asociacion. Con medidas de tendencia central,

de dispersion y prueba de hipétesis con Chi cuadrada.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se sujeta a la declaracién de Helsinki en los puntos: 3, 5, 6, 10, 11, 15, 16, 21, 22,
29, 33, 34y 357,
Se sujeta a la ley general de salud titulo quinto sobre investigacion para la salud

capitulo Gnico, articulo 100%°.
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RESULTADOS

Se realizaron 120 encuestas a los usuarios de la clinica de medicina
familiar Dr. Ignacio Chavez ISSSTE
Tabla 1. EDAD DE LOS ENTREVISTADOS

promedio 39.7

mediana 31
moda 29
maximo 66
minimo 22
rango 44
des.est. 15.8

Fuente: Encuestas aplicadas a usuarios de la Clinica de Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chavez”’ de
diciembre de 2009 a marzo de 2010.

Figura 1. SEXO DE LOS ENTREVISTADOS

H Femenino

# Masculino

Fuente: Encuestas aplicadas a usuarios de la Clinica de Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chavez” de
diciembre de 2009 a marzo de 2010.
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Figura 2. Escolaridad de los entrevistados
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Fuente: Encuestas aplicadas a usuarios de la Clinica de Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chavez” de
diciembre de 2009 a marzo de 2010.

Figura 3. Porcentaje de ocupacion
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Fuente: Encuestas aplicadas a usuarios de la Clinica de Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chavez” de
diciembre de 2009 a marzo de 2010.
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Figura 4. Porcentaje del esto civil de los entrevistados
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Fuente: Encuestas aplicadas a usuarios de la Clinica de Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chavez”’ de

diciembre de 2009 a marzo de 2010.

Figura 5.Porcentaje de composicion de la familia

H compuesta
L nuclear
H extensa

H monoparental

Fuente: Encuestas aplicadas a usuarios de la Clinica de Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chavez” de

diciembre de 2009 a marzo de 2010.
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Figura 6. Porcentaje de ocupacion de la familia

obrera

i profesional

Fuente: Encuestas aplicadas a usuarios de la Clinica de Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chavez” de
diciembre de 2009 a marzo de 2010

Figura 7. Porcentaje de familias segun su integracion

H integrada
i desintegrada

Fuente: Encuestas aplicadas a usuarios de la Clinica de Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chavez” de
diciembre de 2009 a marzo de 2010
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Figura 8. Porcentaje de familias segun su demografia

M rural

L urbana

Fuente: Encuestas aplicadas a usuarios de la Clinica de Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chavez” de
diciembre de 2009 a marzo de 2010

Figura 9. Porcentaje de familias segun su etapa de ciclo de vida
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Fuente: Encuestas aplicadas a usuarios de la Clinica de Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chavez” de
diciembre de 2009 a marzo de 2010
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Figura 10. Porcentaje de familias segun comunicacion e integracion
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Fuente: Encuestas aplicadas a usuarios de la Clinica de Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chavez” de

diciembre de 2009 a marzo de 2010

Figura 11. Porcentaje de familias segun su interaccion familiar negativa
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Fuente: Encuestas aplicadas a usuarios de la Clinica de Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chavez” de

diciembre de 2009 a marzo de 2010
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Figura 12. Porcentaje de familias segun el conflicto familiar
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Fuente: Encuestas aplicadas a usuarios de la Clinica de Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chavez”’ de
diciembre de 2009 a marzo de 2010

Figura 13. Porcentaje de familias segun la agresion familiar
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Fuente: Encuestas aplicadas a usuarios de la Clinica de Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chavez” de
diciembre de 2009 a marzo de 2010
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Figura 14. Porcentaje de familias segun los desacuerdos entre los padres
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Fuente: Encuestas aplicadas a usuarios de la Clinica de Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chavez”’ de

diciembre de 2009 a marzo de 2010

Figura 15. Porcentaje de familias segun la influencia del alcohol
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Fuente: Encuestas aplicadas a usuarios de la Clinica de Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chavez” de

diciembre de 2009 a marzo de 2010
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Figura 16. Porcentaje de familias segun la farmacodependencia en la familia
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Fuente: Encuestas aplicadas a usuarios de la Clinica de Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chavez”’ de

diciembre de 2009 a marzo de 2010

Figura 17. Porcentaje de familias segun la influencia del alcohol en la familia
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Fuente: Encuestas aplicadas a usuarios de la Clinica de Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chavez” de

diciembre de 2009 a marzo de 2010
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Se realiz6 el andlisis de correlacion entre los resultados, en los que se consideraron

los factores 6, 7 y 8 (influencia del alcohol en la familia, farmacodependencia en la

familia y conducta alcohdlica en la familia respectivamente) para ser correlacionados

con los otros cinco factores, a continuacién se presentan los resultados en tablas de

contingencia.

Tabla 2. Asociacion entre la influencia del alcohol en la familia y la comunicacién e

interaccion familiar.

Influencia del alcohol en la

familia
menor mayor
influencia influencia del
del alcohol alcohol en la
en la familia | familia Total
Comunicaciébn mayor comunicacion Recuento 75 21 96
e integracion e integracion familiar o4 de Influencia del
familiar alcohol en la familia | 86-2% 63.6% 80.0%
menor comunicacién Recuento 12 12 24
e integracion familiar o4 de Influencia del
alcohol en la familia 13.8% 36.4% 20.0%
Total Recuento 87 33 120
% de Influencia del
alcohol en la familia 100.0% 100.0% 100.0%
p=0.006
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Tabla 3. Asociacion entre la influencia del alcohol en la familia y la interaccion familiar

negativa
Influencia del alcohol en la
familia
menor mayor
influencia influencia del
del alcohol alcohol en la
en la familia | familia Total
Interaccion  mayor interaccion Recuento 83 26 109
familiar familiar negativa 9o de Influencia del
negativa alcohol en la familia | 9°-4% 78.8% 90.8%
menor interaccion Recuento 4 7 11
familiar negativa o4 de Influencia del
alcohol en la familia 4.6% 21.2% 9.2%
Total Recuento 87 33 120
% de Influencia del
alcohol en la familia 100.0% 100.0% 100.0%
P=0.005

Tabla 4. Asociacion entre la influencia del alcohol en la familia y el conflicto familiar

Influencia del alcohol en la

familia
menor mayor
influencia influencia del
del alcohol alcohol en la
en la familia | familia Total
Conflicto  mayor conflicto Recuento 12 17 29
familiar ~ familiar % de Influencia del
alcohol en la familia 13.8% 51.5% 24.2%
menor conflicto Recuento 75 16 91
familiar % de Influencia del
alcohol en la familia 86.2% 48.5% 75.8%
Total Recuento 87 33 120
% de Influencia del
alcohol en la familia 100.0% 100.0% 100.0%
P=0.00
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Tabla 5. Asociacion entre la influencia del alcohol en la familia y agresion familiar

Influencia del alcohol en la

familia
menor mayor
influencia influencia del
del alcohol alcohol en la
en la familia | familia Total
Agresibn  mayor agresion Recuento 0 22 22
familiar familiar % de Influencia del
alcohol en la familia 0% 66.7% 18.3%
menor agresion Recuento 87 11 98
familiar % de Influencia del
alcohol en la familia 100.0% 33.3% 81.7%
Total Recuento 87 33 120
% de Influencia del
alcohol en la familia 100.0% 100.0% 100.0%
P=0.00

Tabla 6. Asociacion entre la influencia del alcohol en la familia y desacuerdos entre el
padre y la madre para dar permisos

Influencia del alcohol en la

familia
menor mayor
influencia influencia del
del alcohol alcohol en la
en la familia | familia Total
Desacuerdos mas desacuerdos Recuento 0 23 23
entre el padre y la de los padres para % de Influencia del
madre para dar dar permisos alcohol en la familia 0% 69.7% 19.2%
permisos menos desacuerdos Recuento 87 10 97
de los padres para 9 de Influencia del
dar permisos alcohol en la familia | 100.0% 30.3% 80.8%
Total Recuento 87 33 120
% de Influencia del
alcohol en la familia 100.0% 100.0% 100.0%
P=0.00
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Tabla 7. Asociacion entre la influencia del alcohol en la familia y farmacodependencia

en la familia

Influencia del alcohol en la

familia
menor mayor
influencia influencia del
del alcohol alcohol en la
en la familia | familia Total
Farmacodependencia mas Recuento 8 19 27
en la familia farmacodependencia 94 de Influencia del
alcohol en la familia 9.2% 57.6% 22.5%
menos Recuento 79 14 93
farmacodependencia 94 de Influencia del
alcohol en la familia 90.8% 42.4% 77.5%
Total Recuento 87 33 120
% de Influencia del
alcohol en la familia 100.0% 100.0% 100.0%
P=0.00

Tabla 8. Influencia del alcohol en la familia y conducta alcohdlica en la familia

Influencia del alcohol en la
familia
menor mayor
influencia influencia del
del alcohol alcohol en la
en la familia | familia Total
Conducta mayor conducta Recuento 3 15 18
alcoholica alcoholica % de Influencia del
en la familia alcohol en la familia | 3:4% 45.5% 15.0%
menor conducta Recuento 84 18 102
alcohdlica % de Influencia del
alcohol en la familia 96.6% 54.5% 85.0%
Total Recuento 87 33 120
% de Influencia del
alcohol en la familia 100.0% 100.0% 100.0%
P=0.00
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Tabla 9. Asociacion entre farmacodependencia en la familia y comunicacién e
interaccion familiar

Farmacodependencia
en la familia
menos mas
farmacode | farmacode
pendencia | pendencia | Total
Comunicacion mayor comunicacién Recuento 81 15 96
e integracion e integracion familiar o4 de
familiar Farmacodependencia | 87.1% 55.6% 80.0%
en la familia
menor comunicacion Recuento 12 12 24
e integracion familiar o4 ge
Farmacodependencia | 12.9% 44.4% 20.0%
en la familia
Total Recuento 93 27 120
% de
Farmacodependencia | 100.0% 100.0% 100.0%
en la familia
P=0.00

Tabla 10. Asociacion entre farmacodependencia en la familia e interaccién familiar

negativa
Farmacodependencia
en la familia
menos mas
farmacode | farmacode
pendencia | pendencia | Total
Interaccion  mayor interaccion Recuento 89 20 109
familiar familiar negativa o4 de
negativa Farmacodependencia | 95.7% 74.1% 90.8%
en la familia
menor interaccibn Recuento 4 7 11
familiar negativa o4 de
Farmacodependencia | 4.3% 25.9% 9.2%
en la familia
Total Recuento 93 27 120
% de
Farmacodependencia | 100.0% 100.0% 100.0%
en la familia
P=0.001
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Tabla 11. Asociacion entre farmacodependencia en la familia y conflicto familiar

Farmacodependencia

en la familia
menos mas
farmacode | farmacode
pendencia | pendencia | Total
Conflicto mayor conflicto Recuento 12 17 29
familiar familiar % de
Farmacodependencia | 12.9% 63.0% 24.2%
en la familia
menor conflicto Recuento 81 10 91
familiar % de
Farmacodependencia | 87.1% 37.0% 75.8%
en la familia
Total Recuento 93 27 120
% de
Farmacodependencia | 100.0% 100.0% 100.0%
en la familia
P=0.00

Tabla 12. Asociacion entre farmacodependencia en la familia y agresion familiar

Farmacodependencia

en la familia
menos mas
farmacode | farmacode
pendencia | pendencia | Total
Agresion  mayor agresion Recuento 4 18 22
familiar familiar % de
Farmacodependencia | 4.3% 66.7% 18.3%
en la familia
menor agresion Recuento 89 9 98
familiar % de
Farmacodependencia | 95.7% 33.3% 81.7%
en la familia
Total Recuento 93 27 120
% de
Farmacodependencia | 100.0% 100.0% 100.0%
en la familia
P=0.00
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Tabla 13. Asociacion entre farmacodependencia en la familia y desacuerdos entre el
padre y la madre para dar permisos

Farmacodependencia
en la familia
menos mas
farmacode | farmacode
pendencia | pendencia | Total
Desacuerdos mas desacuerdos Recuento 5 18 23
entre el padre y la de los padres para o4 de
madr_e para dar dar permisos Farmacodependencia | 5.4% 66.7% 19.2%
permisos en la familia
menos desacuerdos Recuento 88 9 97
de los padres para % de
dar permisos Farmacodependencia | 94.6% 33.3% 80.8%
en la familia
Total Recuento 93 27 120
% de
Farmacodependencia | 100.0% 100.0% 100.0%
en la familia
P=0.00

Tabla 14. Asociacion entre farmacodependencia en la familia y conducta alcohélica
en la familia

Farmacodependencia
en la familia
menos mas
farmacode | farmacode
pendencia | pendencia | Total
Conducta mayor conducta Recuento 6 12 18
alcohdlica alcohdlica % de
en la familia Farmacodependencia | 6.5% 44.4% 15.0%
en la familia
menor conducta Recuento 87 15 102
alcohdlica % de
Farmacodependencia | 93.5% 55.6% 85.0%
en la familia
Total Recuento 93 27 120
% de
Farmacodependencia | 100.0% 100.0% 100.0%
en la familia
P=0.00
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Tabla 15. Asociacion entre conducta alcohdlica en la familia y comunicacién e
interaccion familiar

Conducta alcohélica en
la familia
menor mayor
conducta conducta
alcohodlica | alcohdlica | Total
Comunicacion mayor comunicacién Recuento 86 10 96
e integracion e integracion familiar o4 de Conducta
familiar alcohdlica en la 84.3% 55.6% 80.0%
familia
menor comunicacion Recuento 16 8 24
e integracion familiar 94 de Conducta
alcohdlica en la 15.7% 44.4% 20.0%
familia
Total Recuento 102 18 120
% de Conducta
alcohdlica en la 100.0% 100.0% 100.0%
familia
P=0.005
Tabla 16. Asociacion entre conducta alcohdlica en la familia e interaccién familiar
negativa
Conducta alcohdlica en
la familia
menor mayor
conducta conducta
alcohodlica | alcohdlica | Total
Interaccibn  mayor interaccion Recuento 98 11 109
familiar familiar negativa o4 de Conducta
negativa alcohdlica en la 96.1% 61.1% 90.8%
familia
menor interaccién Recuento 4 7 11
familiar negativa o4 de Conducta
alcohdlica en la 3.9% 38.9% 9.2%
familia
Total Recuento 102 18 120
% de Conducta
alcohdlicaen la 100.0% 100.0% 100.0%
familia
P=0.00
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Tabla 17. Asociacién entre conducta alcohélica en la familia y conflicto familiar

Conducta alcohélica en

la familia
menor mayor
conducta conducta
alcohodlica | alcohdlica | Total
Conflicto mayor conflicto Recuento 19 10 29
familiar familiar % de Conducta
alcohdlicaen la 18.6% 55.6% 24.2%
familia
menor conflicto Recuento 83 8 91
familiar % de Conducta
alcohdlica en la 81.4% 44.4% 75.8%
familia
Total Recuento 102 18 120
% de Conducta
alcohdlica en la 100.0% 100.0% 100.0%
familia
P=0.001

Tabla 18. Asociacion entre conducta alcohdlica en la familia y agresion familiar

Conducta alcohdlica en

la familia
menor mayor
conducta conducta
alcohodlica | alcohdlica | Total
Agresion  mayor agresion Recuento 7 15 22
familiar familiar % de Conducta
alcohdlica en la 6.9% 83.3% 18.3%
familia
menor agresion Recuento 95 3 98
familiar % de Conducta
alcohdlica en la 93.1% 16.7% 81.7%
familia
Total Recuento 102 18 120
% de Conducta
alcohdlica en la 100.0% 100.0% 100.0%
familia
P=0.00
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Tabla 19. Asociacidn entre conducta alcohdlica en la familia y desacuerdos entre el

padre y la madre para dar permisos

Conducta alcohélica en

la familia
menor mayor
conducta conducta
alcohdlica | alcohdlica | Total
Desacuerdos mas desacuerdos Recuento 8 15 23
entre el padre yla de los padres para % de Conducta
madre paradar  dar permisos alcohdlica en la 7.8% 83.3% 19.2%
permisos familia
menos desacuerdos Recuento 94 3 97
de los padres para 9 de Conducta
dar permisos alcohdlica en la 92.2% 16.7% 80.8%
familia
Total Recuento 102 18 120
% de Conducta
alcohdlica en la 100.0% 100.0% 100.0%
familia
P=0.00
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DISCUSION

Teniendo en cuenta que cuando hay un maximo de comunicacién e interrelacion al
interior de la familia este grupo mas sano sera'®, esto coincide con los resultados
encontrados, en el grupo donde hay mayor comunicacion e integracion familiar se
encontré menor influencia del alcohol en la familia (86.2%), también contrasta con el
grupo donde hay menor comunicacion e integracion familiar la influencia del alcohol
en la familia es mayor (36.4%) ademas de mayor comunicacion familiar y menos
farmacodependencia en la familia (87.1%), menor comunicacién e interaccién familiar
y mas farmacodependencia en la familia (44.4%). Esto también contrasta con el
grupo que presentd mayor comunicacion e integracion familiar y mayor conducta
alcohdlica en la familia (55.6%), que puede explicarse por las formas de
relacionarse de los miembros de la familia. No siempre seran de forma positiva y
pueden incluso ser favorecedoras de conductas adictivas; hay también un grupo
donde se encontr6 menor comunicacion e integracion familiar y mayor conducta
alcohdlica en la familia (44.4%), son las formas de comunicacion y de relacionarse
las que habran de determinar la forma de solucionar los problemas al interior de la
familia.

La salud mental del grupo familiar dependera del sistema de comunicacién, puede
ser multidireccional, y “alimentar” a los que forman parte de ella, en este sentido es
también importante decir que la forma en que se vinculan los integrantes la familia®®,
esto no coincide del todo con lo encontrado por nosotros ya que el porcentaje de
familias con interacciones familiares negativas y menor influencia del alcohol fue
mayor (95.4%), mayor interaccion familiar negativa y menos farmacodependencia en
la familia (95.7%), mayor interaccion familiar negativa y menor conducta alcohdlica
en la familia (96.1%), que el de menor interaccion familiar negativa y menor influencia
del alcohol en la familia (4.6%), menor interaccion familiar negativa y menor
farmacodependencia en la familia (4.3%), menor interaccion familiar negativa y
menor conducta alcoholica en la familia (3.9%), lo anterior puede explicarse por la
por la habilidad de los integrantes de la familia para soslayar los problemas
relacionales presentados al interior de su familia; es decir, encontramos también que

entre mas rigida es una familia en su forma de relacionarse menos sana sera
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Al interior de la familia se presenta el conflicto; la forma de solucionarlo dependera de
la gama de herramientas de la que los integrantes utilicen; es decir, entre mas
recursos tenga una familia, mayor la eficacia. Encontramos que el conflicto familiar y
la influencia del alcohol subrayan tal resultado; por un lado, las familias con menor
conflicto presentan menor influencia del alcohol (13.8%), y por otro, las familias con
mayor conflicto familiar presentan mayor influencia del alcohol (51.5%), mayor
conflicto familiar y mas farmacodependencia en la familia (63.0%), mayor conflicto
familiar y mayor conducta alcohdlica en la familia (55.6%). Hay también un
porcentaje de familias que presentan menor conflicto y mayor influencia del alcohol
(48.5%), menor conflicto familiar y mas farmacodependencia en la familia 10
personas (37%), menor conflicto familiar y mayor conducta alcohdlica en la familia 8
personas (44.4%), esto se presenta porque el alcohol se presenta como la forma de
la familia de resolver los conflictos que se presentan.

La salud mental del grupo familiar dependerd de un sistema de comunicacién
multidireccional, una configuracion en espiral de realimentacion; dentro del grupo
familiar se pueden formar subgrupos que se comunican dentro de una estructura
vincular a doble via, en ciertos casos con caracteristicas mas estables, rigidas, con
tendencia a estereotipar la direccién de la comunicacion'®. Las agresiones en la
familia son una forma de comunicacién negativa encontramos que esta es también
una forma de resolver conflictos, en relacion a esto encontramos que las familias con
menor agresion familiar y menor influencia del alcohol (100%), menor agresion
familiar y menor farmacodependencia en la familia (95.3%), menor agresion familiar y
menor conducta alcohdlica en la familia (93.1%), esto se puede explicar por la forma
de comunicacién en los integrantes; es decir, estos tienen mAas recursos para
resolver sus problemas de formas no agresivas y sin utilizar al alcohol. No hubo
casos de mayor agresion familiar en correlacion con menor influencia del alcohol,
aungue si, un porcentaje notable de personas con mayor agresion familiar y mayor
influencia del alcohol en la familia (66.7%), mayor agresion familiar y mas
farmacodependencia en la familia (66.7%), mayor agresion familiar y mayor conducta

alcohdlica en la familia (83.3%), en este sentido podemos decir que coincide con lo
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que ya habiamos hablado de las formas de resolver los conflictos familiares y los
recursos con que la misma familia cuente.

Una revision de las investigaciones sobre familias determiné que aquellos con una
familia de origen caracterizada por el divorcio, la separacion o la evidente hostilidad
entre los conyuges, parejas inestables; es mas probable que haya algun miembro
adicto™, lo cual coincide con lo encontrado por nosotros en lo relacionado con los
desacuerdos de los padres para dar permisos Yy la influencia del alcohol en la familia
ya que a mayor desacuerdos mayor influencia del alcohol en la familia (69.7%), mas
desacuerdos entre los padres para dar permisos y mayor conducta alcohdlica en la
familia (83.3%), menos desacuerdos entre los padres para dar permisos con menor
influencia del alcohol en la familia (100%) y menos desacuerdos y mas
farmacodependencia en la familia (94.6%), en cuanto a desacuerdos de los padres
para dar permisos y farmacodependencia en la familia los resultados que
encontramos resultados  similares a  mayores  desacuerdos mayor
farmacodependencia (66.7%),

Minuchin describe un tipo de familia especial en la cual podria encajar esta familia
adicta, se trata de la familia psicosomética, en la cual esta parece funcionar de forma
6ptima, cuando alguno de sus miembros se encuentra enfermo®’. Siendo asi, y ya
gue no hace diferencia entre ambas adicciones encontramos que este sistema se
encuentra relacionado en nuestro estudio de la siguiente forma: mas
farmacodependencia en la familia y mayor influencia del alcohol en la familia
(57.6%), menos farmacodependencia en la familia y menor influencia del alcohol en
la familia 79 personas (90.8%), lo cual coincide con lo referido por Minuchin en
cuanto al sistema de familia adicta, aunque también hay un grupo en el que se
encontré mas farmacodependencia en la familia y menor influencia del alcohol (9.2%)
El tener un enfermo dentro de la familia da una seguridad emocional a todos los
demas miembros del grupo, porque el adicto depende emocionalmente de la familia;
Sus miembros se sienten bien ayudandolo, se sienten necesitados por el adicto.
Cada miembro de la familia lo ha rescatado, justificado, auxiliado, protegido, lo ha
salvado de las consecuencias de la enfermedad. La familia ahora depende del adicto

para sentirse bien y seguir funcionando, se ha vuelto un estilo de vida. La familia
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centra su atencion en el adicto, es él quien los mantiene ocupados, preocupados, la
enfermedad ha hecho que cada miembro de la familia tenga su funcién especifica, su
forma de vivir y compartir, todos tienen su papel “funcionando” disfuncionalmente. En
relacion a lo anterior los resultados que obtuvimos son que la hay un grupo con
mayor conducta alcohdlica en la familia y mayor influencia del alcohol en la familia
(45.5%), mayor conducta alcohdlica en la familia y més farmacodependencia en la
familia 12 personas (44.4%), lo que contrasta con los grupos donde se encontrd
mayor conducta alcohdlica y menor influencia del alcohol en la familia (3.4%), menor
conducta alcohdlica y menor influencia del alcohol en la familia (96.6%), menor
conducta alcohdlica y mayor influencia del alcohol en la familia (54.5%), menor
conducta alcohdlica en la familia y mas farmacodependencia en la familia (55.6%).
Que no se ajustan a lo referido en cuanto a la familia adicta.

En relacion a este trabajo no se abordd la historia de familia de los entrevistados,
podria ser este un estudio posterior en las familias donde se encontro relacién entre
el alcoholismo y las interacciones familiares negativas, ya que la historia vincular
primaria del alcohdlico ya destacada por Freud, que menciona que la infancia es
fundamental para el individuo determinando la forma la que ha de socializar con
grupos secundarios™®.

Por lo anterior en relacion a la hipétesis nula que dice: no existe relacién entre la
interaccién familiar y el consumo de alcohol en alguno de sus miembros, es
rechazada y aceptamos la hipotesis alterna que nos dice: si existe relacién entre la

interaccion familiar y el consumo de alcohol en alguno de sus miembros
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CONCLUSIONES

La edad maxima que encontramos en los entrevistados fue de 66 afios y minima 22
afos; al contrario que en la poblacion general en nuestro estudio hay mas hombres
gue mujeres, el nivel educativo es de licenciatura en mayor porcentaje; la principal
ocupaciéon es la de maestro le sigue la de estudiante. El estado civil de los
entrevistados la mayoria son casados o se encuentran en unién libre y hay un grupo
de personas que aceptan estar divorciados aunque otros se definen como separados
casi en el mismo porcentaje.

Las familias de los entrevistados son compuestas y en menor porcentaje nucleares,
por su ocupacion son profesionales, por su integracion son familias integradas, por
su demografia son urbanas.

La fase del ciclo vital familiar en que se encuentran la mayoria de los entrevistados
es de independencia, seguido de la de retiro y muerte, después dispersion,
expansion y cabe destacar que no encontramos familias en fase de matrimonio.
Encontramos que en las familias donde la comunicacion e integracion familiar es
mejor la influencia del alcohol es menor, aunque también hay datos que nos hablan
de que, hay familias donde la comunicacion e integracion es buena y ademas hay
influencia del alcohol en la familia, mismos datos que contrastan con lo encontrado
ya que hubiéramos esperado que a mayor influencia del alcohol en la familia menor
comunicaciéon e integracion familiar. La mayoria de los entrevistados acept6 tener
interacciones familiares negativas, conflictos familiares, pero no encontramos gran
porcentaje de las mismas donde haya agresion familiar, es decir, aunque tienen
problemas al interior de las mismas hay recursos familiares para resolver conflictos
de formas no agresivas.

Parte fundamental de la familia es la pareja y encontramos que en los entrevistados
donde los padres logran ponerse de acuerdo no hay influencia del alcohol, un
porcentaje de padres que no tienen desacuerdos si tienen farmacodependencia en
su familia.

De la relacién del alcohol y las drogas hay quien dice que el primero lleva al segundo
0 gue el alcohol es la puerta de entrada para las drogas, nosotros encontramos que
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en algunos casos si esté relacionado, que en otro porcentaje no y que son las drogar
las que influyen en la familia y no el alcohol.

El trabajo que debemos realizar con las familias en las que encontramos problemas
relacionados con el consumo de alcohol o drogas se puede realizar en conjunto con
terapia familiar, psicologia y trabajo social; donde se les puede dar apoyo con terapia
familiar o individual, trabajo social puede ayudar a derivar a los pacientes en los que
sea necesario tengan apoyo de otras instituciones (Alcohdlicos Anénimos, Al-anon,
Alateen) para su tratamiento y seguimiento.

Como propuestas se puede hacer el seguimiento y tratamiento de los pacientes
entrevistados, pero también hay un area que no se exploré en estos pacientes que
es su historia de familia, misma que ha de regir la historia vincular del individuo, con
estos datos podriamos conocer el porcentaje de familias con alteraciones en las

formas de relacién tienen problemas de alcoholismo.
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ANEXOS
ENCUESTA

—— FOLIO

ISSSTE

Este cuestionario es para evaluar lo que algunas personas de la cuidad de México consideran que son los
principales problemas presentados en su familia

Por tratarse de aspectos personales, se requiere de su participacion voluntaria y sincera. Si durante el proceso
de aplicacion, usted considera que algun dato de la informacion requerida le causa molestia o simplemente no
desea contestar, puede dejarlo en blanco

Datos personales

Nombre Edad
Ocupacion Sexo
Estado civil Teléfono
Escolaridad

Con quien vive
Colonia donde vive

Tache con una cruz el numero que crea usted que se parezca mas a lo que pasa en su familia

5 Totalmente de acuerdo

4 De acuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

2 En desacuerdo

1 Totalmente en desacuerdo

No. Pregunta Calificacion

1 En casa nos evitamos unos a otros 1123|415
2 En la casa son responsables de las labores del hogar 1(2(3|4|5
3 Los padres se deprimen 1({2(3(4|5
4 Los padres regafian a los hijos 1(2(3(4|5
5 Los padres tienen desacuerdos 1(2(3(4|5
6 Algun miembro de mi familia fuma marihuana 1(2(3[4]|5
7 La madre no acepta el parecer de los hijos 1(2(3(4|5
8 Se prohibe salir para hacer trabajos de la escuela 1(2(3(4|5
9 En mi casa la madre impone su criterio 1|12|3|4|5
10 En casa se agrede a los hijos 1(2(3(4|5
11 En casa suele haber faltas de respeto entre los padres y los hijos 1(2(3(4|5
12 En casa si no cumplo hay castigos 1(2(3(4|5
13 Nos burlamos de otros en mi familia 1/12|3|4]|5
14 Si alguien bebe, en casa hay problemas 1(2(3(4|5
15 Cuando se enojan los padres se desquitan con los hijos 1(2(3(4|5
16 Los hermanos se salen con la suya 1(2(3(4|5
17 Los padres se agreden verbalmente 1(2(3(4|5
18 Podemos llevar a nuestros amigos a la casa 1(2(3(4|5
19 Antes de oir los padres pegan 1(2(3(4|5
20 En casa la comunicacion es agresiva 1(2(3(4|5
21 Alguin miembro de mi familia toma barbitdricos 1/2|3(4|5
22 En casa no me dejan ir a fiestas 1(2(3(4|5
23 Los padres muestran sus diferencias frente a los hijos 1(2(3(4|5 1
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5 Totalmente de acuerdo

4 De acuerdo

3 Nide acuerdo ni en desacuerdo

2 Endesacuerdo

1 Totalmente en desacuerdo
24 En mi familia hay agresiones verbales 1{2(3]4|5
25 El padre esta desempleado 1(2(3|4|5
26 | Cuando hay que dar un permiso los padres se echan la bolita 1(2(3|4|5
27 En mi familia comemos juntos 1{2(3|4|5
28 En mi casa los hombres ayudan al quehacer 1{2(3|4|5
29 Los padres aceptan las opiniones de los hijos 1{2(3]4|5
30 |Los padres prohiben tener novio (a) 1/2|3|4|5
31 | El padre cela a la madre 1/2|3|4|5
32 | En casa se dan faltas de respeto entre los padres 1/2|3|4|5
33 | Asistimos juntos a la iglesia el domingo 1/2|3|4|5
34 | Se hacen gastos innecesarios (alcohol) o en cosas no basicas 1/2|3|4|5
35 | Algiin miembro de mi familia toma pastillas para dormir 1/2|3|4|5
36 | En casa nos turnamos para lavar los trastes 1/2|3|4|5
37 | El padre me ignora 1/2|3|4|5
38 | Hay preferencia de los padres por alguno (s) de sus hijo (s) 1/2|3|4|5
39 | Con los padres es imposible hablar 1/2|3|4|5
40 | En mi familia nos ignoramos unos a otros 1/2|3|4|5
41 | Los permisos se piden al padre 1/2|3|4|5
42 | Celebramos los cumpleafios en mi familia 1/2|3|4]|5
43 En casa nos alcanza el dinero para pagarnos la escuela 1(2(3]4|5
44 Las reglas son iguales para los hombres y las mujeres 1(2(3]4|5
45 En mi familia la comunicacion es indirecta 1/2(3]4|5
46 En casa hay faltas de respeto entre los hermanos 1(2(3]4|5
a7 En casa falta dinero para lo necesario 1(2(3]4|5
48 El padre quita autoridad a la madre 1(2(3]4|5
49 Hay desinterés de los padres para los estudios 1(2(3]4|5
50 En mi familia son irrespetuosos con los secretos 1(2(3]4|5
51 | En casa estamos en desacuerdo 1/2|3|4|5
52 En mi casa no convivimos 1/2(3]4|5
53 | Mi familia esta integrada 1/2|3|4|5
54 Mi familia escucha lo que siento respecto a mis creencias 1{2(3|4|5
55 | Con la mama se puede hablar 1{2(3|4|5
56 Los padres se quejan de lo que cuesta mantenerme 1{2(3|4|5
57 Los padres se celan entre ellos 1{2(3|4|5
58 Los padres permanecen mucho tiempo distanciados 1{2(3|4|5
59 En casa, los permisos se piden a la madre 1{2(3|4|5
60 Los padres se contradicen 1{2(3|4|5
61 Los padres impiden salir con amigos 1{2(3|4|5
62 En mi familia me siento respetado (cuento con un lugar entre ellos) 1{2(3|4|5
63 En casa se molestan conmigo si bebo 1{2(3]4|5
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5 Totalmente de acuerdo

4 De acuerdo

3 Nide acuerdo ni en desacuerdo

2 Endesacuerdo

1 Totalmente en desacuerdo
64 Los padres evitan conflictos entre nosotros 1(2(3(4|5
65 Los padres hacen comparaciones entre los hijos 1(2(3(4|5
66 Respondemos mal a los padres o mayores 1(2(3(4|5
67 Entre los miembros de mi familia hay comunicacion 1(2(3(4|5
68 Los padres no se dan apoyo personal mutuo 1(2(3(4|5
69 En mi familia podemos hablar de todo 1(2(3(4|5
70 | Atodos los hijos, los padres nos ayudan por igual 1/2|3(4|5
71 | Entre los padres no hay comunicacion 1/2|3(4|5
72 | En casa hay cosas de las que no se puede hablar 1/2|3]4|5
73 | En mi casa se acostumbra beber alcohol 1|12(3|4|5
74 | La madre prefiere a algun hijo en especial 1/2|3(4|5
75 | Nos burlamos unos de otros en mi familia 1|12|3|4|5
76 | Los hermanos no se respetan 1/2|3(4|5
77 | En micasa es la madre la que castiga 1/2|3(4|5
78 | En casa los castigos los impone el padre 1/2|3(4|5
79 | En mi casa no se dicen las cosas claramente 1|12|3|4|5
80 | El tabaco crea problemas en la familia 1/2|3(4|5
81 | En mi familia son superficiales en las conversaciones 1/2|3]4|5
82 No recibo dinero para gastar en lo necesario 1(2(3(4|5
83 | En mi familia se acostumbra fumar tabaco 1/2|3]4|5
84 | En casa nadie saca la basura 1/2|3]4|5
85 En mi casa es dificil obtener permisos 1(2(3(4|5
86 Siento que en mi casa ho me hacen caso, que me relegan 1(2(3(4|5
87 En casa, las tareas las repartimos entre todos 1(2(3(4|5
88 | En casa falta lo necesario 1/2|3]4|5
89 | Se dan criticas hirientes en la familia 1/2|3]4|5
90 | Cuando es necesario el padre escucha 1(2(3(4|5
91 En casa se enojan si no acepto sus creencias 1(2(3(4|5
92 Hay confianza entre los padres 1(2(3(4|5
93 Los padres preferirian que no estudiaran los hijos 1(2(3(4|5
94 En mi familia importa lo que yo pienso 1(2(3(4|5
95 En mi familia desayunamos juntos 1(2(3(4|5
96 Quien bebe en la familia no llega a la casa 1(2(3(4|5
97 En mi casa los hombres ayudan al quehacer 1(2(3(4|5
98 En mi familia no hay variedad de temas para hablar 1(2(3(4|5
99 La organizacion familiar se altera si alguien bebe 1(2(3(4|5
100 | En casa nos gustan las mismas diversiones 1(2(3(4|5
101 | Los padres discuten 1(2(3(4|5
102 | Cuando alguien bebe en casa, nos agrede a los demas 1(2(3(4|5
103 | Al hablar en la familia, nos insultamos 112|345
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5 Totalmente de acuerdo

4 De acuerdo

3 Nide acuerdo ni en desacuerdo

2 Endesacuerdo

1 Totalmente en desacuerdo
104 | Vemos juntos la television 1(2(3(4|5
105 | No nos damos los recados telefénicos 1(2(3(4|5
106 | Podemos expresarnos facilmente con el padre 1(2(3(4|5
107 | Los padres son injustos al castigar 1(2(3(4|5
108 | En casa se hace lo que la madre dice 1(2(3(4|5
109 | Quien bebe en casa incita a los demas a hacerlo 112|3|4]|5
110 |Los padres, se pelean, se gritan 1/2|3(4|5
111 | El padre se enoja con la madre cuando el bebe 1/2|3(4|5
112 | Los hermanos varones beben 1|12(3|4|5
113 | Los padres se expresan su afecto 1/2|3[4|5
114 | En mi familia cenamos juntos 1/2|3(4|5
115 | La madre se molesta con el padre si el bebe 1/2|3(4|5
116 | En casa tengo que pedir permiso a mis dos padres 1/2|3(4|5
117 | No se destina tiempo para la familia 1/2|3(4|5
118 | Algin miembro de la familia toma antidepresivos 1/2|3(4|5
119 | En casa, la conducta del que bebe afecta la familia 112(3|4]|5
120 | En mi familia no hay disposicion para entender a los otros 1/2|3(4|5
121 | Los padres nos culpan por sus problemas 1/2|3]4|5
122 | Alguien de mi familia consume drogas 1(2(3[4]|5
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