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PREFACTIO

EL buen Médico Familiar trata no solo a la enfermedad, &4
no al individuo que tiene la enfjenmedad, 44 desea ayudan a sus
pacientes de manera Integra no puede Limitan sus obfetives a un
diagnbetico exacto, basado en La evaluacibn objetiva de Los __
sintomas y Lod signos, acompadada por £a cjecucién de algdn plan
terapbutico estdndand, Debend diniginse intencionalmente a fa
pensona en La cual ocurne La enfeamedad.

EL conocimiento de La familia del paciente es Lmportante
en edpecial para entenden a Este, ya que La actitud de eflos
hacia €2 nepercutérd en una foama definitiva en La pensonalidad
y La conducta deld mismo.

EL humanismo en La Medicina es esencialmente una perspec_
tiva, un modo de ver Los problemas médicos y una orientacibn _
para el desarrollo futuro de La Medicina. fo que caracteriza a
este punto de vista, es su inteals en prescrvan dn La MHedicina
el prdinedpio de ta unidad def hombxe, ante fa chreclente espe
cializaeddn que tiende a fragmentarlo; mantenen el concepto del
hombre como una totatidad ante €£ neduccionismo propdo de La
Medieina vertical, que seiala Las iimitacloneé y Los inconve_
nientes de una concepeibn mecanicista del hombre y de La des
personalizacibn en La asdistencia de £o0d4 enfermos.

.
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Panece que an La aelacdfn médico-paeiente 4o han dnten _
puesto demasdiadod apaxatos y a veced Ltambi€n demasdados trdmites
y el médico dedica mds tiempo a Leenar Los thdmiter que a enter
der a sud enfeamod como pendonas y a cuddar de ellos.

las 4deas, deseos y emoclones ejencen una ingluencia deten_
minante sobre procesos somdticos y viscerales que se integhan a
niveles mds bajos. Los estudios en el campo de &a Psdicolegla
Médica, ¢ en el de Za Hedicina Psicosomftica han establecddo
mds alld de cualquien duda, que en cientas condiciones patoligd
cas, Los cambios apatémicos son La consecuencdia & Large plazo
de thanstonnos funcionafes, que resuftan a su vez de conflictos
emocionales y de estados persdstentes de Lensidn excesiva, o 4ea
A toda funcifn alterads cornesponde un cambio mongolbgico en 4u
substrato.

Podnin pensanse que con tain notabfes avancces cn fa ciencda

y La tecnotogla, La taxea del mEdico habrla de simplificarse,pe
20 ne ocurre asd, Por cada problema de safud que es dominado
otro nueve hace su aparicién 6 adquiere prevalencia. Las enfen_
medades dnfecciosdas han disminuido eonsiderablemente, pero Las

neurosis, £os thanstonnod psicosomfticos, el alacholismo, la

obesdidad, hipentensibn antenial, etc, han aumentado en frccuen_

cla panticularmente entae a4 personas que viven en Las. zonas



urbanas de Los paises civilizados, En el ejerededo de 2a Medied
La responsabifidad es compleja y La canga pesada, Tal ver &fsta
28 La razbn por La cual muchos médicas prefdieren verse asd mis_

mos como tlenicos y se nehusan a dar a su funcién una dimensifn

humana. Se achusan a ver mds alld del procedimiento y se Ldml _

tan a sen ejecutones falos, evitando La relacidn estrecha con

sus enfexmos,
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INTRODUCCT ON

EL aleoholdismo es actualmente uno de £os mayores proble_
mas sociales que afectan a grandes sectones de La humanddad,

fanto por el nfimero cada vez mayor de personas que &e ven Lnvo_

- fucnadas en ef, como pon Las consecuenc{as negativas que aca _

anean en £08 campos famitian, econbmico, cultunal, y polltico
de Los puebles .

La presente tesds es un estud{o de dnvestigacidn practica_
do pon Los residentes de 11 afo de Medicdna Famifian, adscritos
al tospital Genenat de 2ona Num, 68, Tulpetlac, bde, de MExdico;
y estd dindgida a Los denechohabientesde dicha clinica , para
Lnvestigan La uzlécL6n que exdiste entre la dindmica familian y
el hecho de que uno de sus integrantes sea aleohblico , asl ,
mismo tratar de comproban La eficacia def mé&todo de APGAR en La

evaluacifn de La dindmica familianr,
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DEFINICION

Respecto al aleoholismo, La Onganizac.ifn Mundiaf de &a
Salud: Se trata de un estado de intoxdicacibn perifdica § cnb-
nica, perjudicial al individuo y a La socicdad engendrada pon
ef consumo repetido de bebidas aleohflicas, Late catado tiene
como paincpales caractenfsticas un {nvencible deseo & una nece

sddad de continuan inginiendo £a bebida, de procurarsela pon

todos Los medios y La tendencia a aumenian fa ingesta, una de_

pendencda de onden psfquico con nespecto a Los efectos del al_

coholisme (1),




ANTECEDENTES
H1ISTORICOS

A difenencdia def invento de La nueda, fa creacifn def af-
cohol no ex{gif el don del intelecto humano; se produce aleohol
en cuanle ¢ reunen en foama fortuifa o wom,  Levadura, azdea -
ned y agua, en un proceso de feamentacién, expficado por Lluis P,
en £857. Llas células de La fevadurna, atacan fa cstructura qud_
mica del azdear meonganizando fas moléculas de carbono, hidad-
geno y oxlfgeno, para foamanr aleohol y didxido de carboro,,repre-
sentados por La {6rmula simpligicada de:

GLucosa (C,H,,0,) ~c-vcmcvececmucninns 2 H 00 laleohol])+ 2C0
671276 2v5 etflico Z

EL prnoceso de fermentacddn cesa bruscamente cuando fa Leva-
duta muere a causa del alcohol que ha fabaicado.

Eate procedo determina dos clases fundamerntales de Licones:
el de azdean de fruta feamentada, LLamado vino {con 4% de af -
cohol) y el de grano fenmentade £8amado cenveza {con 5% de al-
cohot}, de ellos sungen fos destilados quizd hasta con un 75% de
alcohol, cuya gabnicacibn es podible porque e afcohol se vola-
tiliza a menored temperaturad que ef agua; asf el baandy esd una
{orma de vino destilado, y fLa ginebra es cerveza destilada. EL

contendido aleohblico se mide en proof en donde 200 proof, equiva
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len a 100% de aleonot,

Loy sabios estdn de acuerdo en que se conoce el vdno desde
ta prehistonia, £a cenveza desde Lo0s tiempos egipedos y Los des
titados desde el algfo VIIL AC,

Probablemente el padimen vine fuf miel {eamentada 6 agua -
ael que nds tarde slavdd de cataldzadon durande £o0s primenos
28 dfas de casamiento, dando paso afl téamino Luna de Mief,

Algunos tebricos afirman que La agricultura manual surngié
vana ganantizar azdcares de {rutas para fa fabricacidn de vino
4 no pana asegurax comida.

La bibLia descaibe La magia del vino en Loa proverbios.

‘EL consumo de vino era pante Lntegral de £as antiguas ceremondal
neligiosas judias,

Los egipedos conocfan mds de 7 vaniedades de vino y cerve_
za., Una tumba de fa 17 centundia egipeia LLeva €stos jerogllifd_
cos: SE alegre, aconsefa un sirviente a su ame, ¢lla replica
ddme 18 vasos de vdno, sabes, amo fa embriaguez, Otra tumba egip
pedia exponla Lod nresultados del exceso de beber vino: Una dama
vomitando furiosamente,

EL Dios griego Dionisio y e& Dios romano Baco , xepresen-
tan al vino , y £as palabrad Dionisiaco y bacanal , siguen 8o
breviviendo en el Lenguaje, Fabadics ef bLrandy el monje francis
cane Raymond Lully quien escnibif esta frase impenecederas
Su Aaboﬁ sobnepasa todos Los sabores y su olor a todos Los olo_

nes.
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Por tradicibn se LfLenaban de brandy necipientes que Los
pearos San Beanando taandportaban pana beneficio de viaferos

perdidos y agotados. De fa cerveza de cebada, destilaron Los in

Landeses el usquebaugh {agua de vida] , hoy conocido como whisky
EL vino, La cerveza y Lod destilados, conquistaron el mun

y el consgumo de alcohol se volvil pante Lntegral de casi cuad

quien cullura,

e LS
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ASPECTOS FISTOLOGTICOS

Ingcrido el aleohol, es muy adpida su absorcidn, sdendo en
el estbmago en un 203, y un 75% en'el {ntestino defgado, no £Le
gando por Lo genenal al colon, Apasece en fa sangre 5 minufod
despubs de su (ngestibn, distrnibuyendose undiformemente en el ox_
gandiimo.

82 iiigado metaboliza entne el 80 y ef 90% def alecohol inge-
x1édo; Los adfiones, mds § menos 533%; el midsculo edquélético un pe_
queiio poncentaje y fracciones mindimas Son metabolizadas por el
midculo cardiaco, el diagragma , testiculos, estdmago y Los in-
testinos, Aproximadamente ef 5% se elimina s{n metabolizar pon

el niiion y pulmones ,

EL aleohol, tomado en contas dosds sc oxida casi todo y
puede consideranse como fuente de energfa, Un adulto noxmal
Puede oxidan 7 ga de aleohol pon hora. La mayon pante def aleo-
hot metabotizado 8¢ conviente en deido acético.

En un gran porcentafe fas bebidas aleohblicas diluidas,

exedltam
n Las teaminaciones delos nexvios del gusto, del olfato

y La sensibilidad general de La ovoca y esbfago, por Lo cual au_
menta el apetdto; pero 8L en vez de difuido esta concentrado o

se toma con freecuencia, produce {anitacidén de fa mucosa gdatrica,
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aumento de La secrecién de mecco ¢ no de jugos digestivos, por Lo
que ocasiona fafta de apetdto, gasiritis y retando del vacdiamien
to gdstndico.

la Lngestidn del alecohol en péqueﬁad cantidades, eferce -
acedifn excitante sobre el corazén {ncremento en fLa grecuencda
y voliimen del pulso, dilatacifn de Los vasos periféricos y cons
triceibn de Los phofundos. Grandes dafib ingendidas ocasionan re
tardo en el funcionamiento cardiovascular, arritmia respiratorda
nesplracdén estertonpsa y tendencia a £a pardfisis de La aeApL-La
racipn que puede ocasionax fa muerte.

Indiscutiblemente Lla acedon prineipal del aleohol es sobre
el aidtema neaviodo, en ol que efence accdbn depresdiva, {nhibi_
cifn de Los neflefos incondicionados 6 condicionados de La ela_
s4ficacidn de Paviov.

Los sintomas Leves de Antoxicacddn apanecen en Las pensonas
noamales, cuando fas concentaracdenes del aleohol ex sangne al -
canzan 200 mgs por 100 ml; con sensacidn de euforia, de bienes-
tar y Locuacddad, tal parece que hubiera exaltacisn de Las fa -
cultades pslquicas o intelectuales, el <Lndividuo no s¢ preocupa
pon Las consecuencias de sus actos; hay pladida de La autocrt-
tica, La duda, verguenza y fa educacién. Los sd{ntomas son mds
graves cuando se encuentra de 250 a 450 mgs, en £La que hay {al-
ta de La coondinacifn altemacién de la palabra, La marcha, abatdl

miento depresibn, tendencia al suedo, confusibn, desorientacibn, -
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4 estuponr,

Los efectos son casd montales af afcanzan concentracdones
de 500 a 700 mgs pon 100 mL, producicndose anestesia , {ncon -
ciencdia pentunbaciones respinatonias, coma y muerte por panro
respinatondo,

Entre tos pacdentes alcohdficos 8¢ encuentra eventualmente
una destruceddn gradual e Lnneversible def tejido contical, pos
tendion a la ingesta eabnica del aleohol, degeneracidn del teji_
do neavioso panifbnico y Lesiones circunscritas a La médula, -
puente, regién perdacueductal del cerebro medio y el £6bulo an_
Lenion del cexebelo,

0tro dngano afectado en goama {mpoxtante es el higado pro_
duciendose con mds faccuencsa Cixnosdis Atnbfica Hepdtica, que

es una de as primenas caudas de moatalidad en nuestno pals.




L e e

~112-

FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA GENESIS DEL ALCOHOLISMO

Factor psicopatolégico.- E¢ franco en Los perversos, Loa
desequilibrados pslqudicos y Los dipsbémanos. Se pueden afadin
Los casos de toxicomania afeohSlica obseavada en Los enfermos
afectadps de psicosis maniaco-depresiva y en cientos casos de
demencia precoz, epilepsia o pardlisis general,

Se encuentra un mismo factor en el curso de La pslcoaste-
nin y de £as neurodis de ansiedad y obsesivas. Los enferamos ex-
perimentan a menudo da accifn bienhechora del aleohol y hacen
de ¢ un remedio para su transtorno.

Estos datos tienen su importancia, pues el Lratamiento
dtil en tales casos es el de La neurosdis o psicosdis.

Factpres psdicolbgicos.- Diversos factores psicolbgicos in-
teavienen pana thansformar a ciertos individuos en toxicémanos
alecohbbicos pues, como ya hemos visto, La mayor pante de Log
bebedores no son en su onigen psicépatas comprobados.

Henencda, - La henencia entra en juego, aunque no &e debe
exagerar su LmportancLa, e {nteaviene en La medida en que aumen
ta ef niesgo de taras mentales, presentando como manifestacio-
ned paincipales el netraso mental y Los transdtoanos de La con-
ducta, asi mismo en La medida en que da Lugan a un clfima des-

favorable, sobre tode con-una carencia educativa y Ltrandtoancs
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vocloecondmicos; sc trafa, pues, de una aecibn {ndirecta.

Imitacipn. - Se tanta de un factor frecuentemente comproba-
do. Es evidente que cientas profesdones pred{sponen muy espe-
ciafmente a La ingestdfn en cxceso de bebidas alcohblicas,
Ocurne Lo mésmo con ciertos mediod soclafed y cientas neglones.
EL sufeto cedend mds {deilmente a esta tendencdia cuanzo mds Su-
gedtionable es, SL en ciento modo se negase a beben caenlan ad-
pidamente sobne €£ Las burlas de sus camaradas y serfa efdimina-
do tande 6 temprano del grupo. Fonzodo es neconocen que en cier
tos medios, el sujeto que xresdste tafes tentacdlones debe dan -
muestras de un valor poco comfin,

Uendivacdidn. - Constituye otro proceso, desde Luego menos -
frecuente que el anfendiar . Toda dificultad afectiva puede dar
onigen a excesod afcohblicos; tal sdtuacidn nesponde a La expre-
sL6n popular Ahogar sus penas . EL paicoandfisis condidera, pon
otro Lado, al alcoholdlsmo como un famastoano basado en una gaus
tracibn anrcalca del estadfo oral, que explicandd &a Lmposibifdi
dad de {ndependencia de esos enfenmos; asl, una dificultad, unv
escollo, danfa Lugar por su panie a La bdsqueda de otra depen -
dencia,

Compensacibn,- Es ol mecanismo que inteavicne en ciletios
estados neunpiicos que ya hemod considerado antenionmente. En

cote caso ef aleohol constituye el paoducto qae esfablece el

}
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equilibaio. Este equilibrio puede sen roto en su onigen por
factones neunbticos, pero {gualmente por factores fLalcos: su-
fetos con desventajas fLaicas, dismbrfices, insuficientes se-
xuales. ASL ef complefo de infeniondidad, sea cual fuene du causda,
puede sen responsable de aleoholismo.

Autoagres{vidad. - Responde a este dentimiento inconciente
de culpabilidad con necesidad de castigo, EL enfeamo se encuen~
tra en un mundo de catfstrofes que debe precipitan adn 2a ingess
tibn de bebidas afcohflficas., Se trata en ciento modo de um sud_
cdidio Eento,

Factones econbmicos.- Hay que consdideran fas condlciones
de vida de numerosos sujetos: La estaechez de Los afojamientos
y ta promiscuidad, Ligada al ghan ndmeno de hlijos contaibuyey
pon su Lado, a La frccuentacibn del establfecimimnto de bebidas
en el cual el indi{viduo busca después de su trabajo, una eape-
cie de calma, nelajacifn entre Los amigos, y donde encontrard
cdentamente todas Las conddiciones para transformarse adpldamen

te en aleohdlico inveterado.
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ETAPAS DEL ALCOHOLI SHD

Jetlinek proporciond un modefo unidimensional para expre-
san el proceso del aleoholdismo, Ubica a todos Los individuos
con problemas de aleoholismo en un proceso de 4 fases a través
de un canal pon ¢f cual La pensona pasa de abstemio a bebedor
y a aleohblico.

FASE 1.- Prealeohblica; EL Lindividuo bebe como costumbre
socdatl pero expenimentando afivio a sud tensiones y facilita Los
contactods sociales, hay sensacibn de blenestan momentdneo. Gene
ralmente considera su mejorla psfquica debida al ambiente en et
que bebe y no por Lo que bebe, Sin aprecdiarlo, su nivel de tole
nancia va en aumento; ne se denota todavia deteniono {Ladco ni
pslquico mo@itados por cf beben. Penlodo de duracién variable.

FASE I1,- Prodrbémica o Afcoholismo temprano; EL individuo
puede exhibin deguna o todas Las canactenfsticas sigudentes:

" Emplezan breves pendlodos de amnesdia ya sea dunante o &nme-'
diatamente después de tomar; estas experiencias se van haciendo
mds Aimpartantes, Lo que Lo provoca angustlia. Tiene concdiencda
de su necesidad de beber, teme quedarse 84in provisibn e alco-
hot, Lo toma ya a4in mezelan y antes de asistin a una fiesta ne-
cesita tomaxse unos tragos. No se embalaga aunque su nivel de

concentracibn de aleohol 28 alto, provocando alteracién del me-



Rl

<16~

tabolismo y del &istema nervioso.

FASE 111.- Bdsdea o deedsiva ; Caucial pérdida del control
‘de La ingeata de alechol, uma vez que ¢ ha alcanzade el grado
de intoxicacibn completa, el Individuo puede abstenerse volunia_
réamensle por alguncs dias o acaso meses para probanse que &4
tiene control sobre Lo que bebe, peno La compulaidsn se inicia
con La padmera copa. Su falia de control la atribuye a causas
cireunstancinles, siendo en realdldad fas tenslones acumuladas
el motivo de La ingesia. Axnicsga a pexder fode 1 La jfamilia, -
bienes matendiales Lxabafo; se vuelve agresdve., Desarnolle una :
sexde de razonmamdentos paxs explicar el motive de su compoata _
mienta, como Estos Le fallan, sufre cambios que vdn de fa ceujfo-
nrda y grandielocuencda a un estado de aitlamiento en el que cul-
pa a todos de su desgrasda. Las promesas de enmdienda dncumplidas
Le carean sentimientos de culpa, hay péadida total de intereses
Tiene ya serdas allenaciones nutricionales y decanacter sexual
con faecucncia es inteanado por complicaciones aleehflicas AL
final de esta faseempicza a expendimentaxr Delinium tremens,
k FASE 1V, - Cadniea; En €8fa {ase, La intoxicaedlbn persiste
pox vanios dias, du conducta es nealmente Lngobeanable. Los cdg

bios de peasonalidad son marcados, hay transtoinosdel pensamien

Lo de afectividad, de la voluntad y &ticos; mancada Lanitabili
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dad y labilidad emacional. AL enfenmo Le invade un temor vago e
indefindido, un temblor Lo imposibilita a deteaminados actos, que
dolo Logra controlar med{ante una nueva Lngeasta de aleohol. Puede
empezan el dafo cerebral o Lla Ciuaoal; hepdtdca.

A modo de etapas, Jeflineh cita ademds otra definiedbn: Exis

ten 3 factores que deben combinanse pana hacer un aleohdlico:

1} un facton psicolbgico que {mplica alguna patologfa de La pen_
sonatidad, 2) un factor biolbgico que peamita la ingestifn aleo-
héLfea sin notables malos efectos y acompadado de eufondia, y 3} ‘
un factor téxico que se desaarolla gradualmente después de aios
delbeben a tnavés de La creacifw de desequilibraio humonral, y que

s¢e manifdiesta asi mismo como Craving por el aleohol -,
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ASPECTOS EPIPEMIQLOGICOS Y ESTADISTICOS

EL problema del aleoholismo, con tode y sen uno de Los mas
graved que tiene el pais, ha d8ido hasta akona insuficdlentemente
investigade, En un estudio neelente ¢ consddera que el aleoho-
£{smo apanrece en todas aus formas en La pehfacibn mayor de 14
aflos, en £a proporedbn de 1,1%; en La pobtécédu geraral del
pais senfa de & x 1000, aproximadamente Lo que darfa un total de
339, 645 casos. De ellos ur 4% ha mequenido de atenc.idn médica
o de consulta externa, coancspondiendo al 35% {4728 cados}) a
Las paicosis: aleohblicas y el 658 [ 8728 casos) punamente al
alcokolisme en sus divensas foamas. Seghn declaracfones del CHEF
hay en el padis 2.5 mictoneg de pensonas con problemas senios a
causa del aleohol (1977{, a Los que habria que adadir un minimo
de otnas 4 pensonas pon aleoh6lice, que 4¢ verfan afectadas por
tas consecuencias de este mal, Lo que dania un fotal de 11.5 mi-
LLones de pensonas que, de una manera 4 otng , estarfan afecta’
dads  por ef aleoholismo en MExico. EL porcentaje de afeohblficos
y bebedores excesdvos es cinco veces mayoxn entrae Los hombres que
entre Las mujencs, Entrelos bebedones moderados, el ndmeno de

hombres ¢s dobfe que ef de 2ad mujenes. Lod mayores porcentases
de aleohflicos y bebedones -exeesdivos se encuentran entrqa Las

ocupaciones mds primitivas, o que requienen menos adiestramdien_
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to . Los Indices mds clevados pentenecen a fLa clase econbmicamente
te débil ; Le siguen Los de fa clase pudiente y se encuentra 44,
sdlempre un mejor grado de salud meantal entre La gente de clase
media.

En Yéxico, c€ consumo de aleohol sc cstd incamentando con-
sideaablemente como Yo Jdemuestran datas clfras: mientras en 1935
cada mexicano bebia un promedio de 1§ LLtnos pon pensona. Se cal
cubaba que al teaminan 1975 cada mexicano habrafa bebido un pro-
medio de 50 2itnos de alcohol.

Segin Los anuanios estadlsticos de fa Dineceddn Genenal de
Eatadlstica de £a Secretania de Industnia y Comercio, pana el
affo de 197! existian en La Rep@blica Mexicana 14,892 cantinas,
7,137 pulquendas, 12,057 cenvecentas, 19,050 nestaurantes, fondas
y f{gones con un porcentaje de Lncnemento, con relacddn al aflo
antenion de 1.7%, 4.7%, 6,43, 11.5% nespectivamente. Comparando
dicho incnemento con el de focales educatives, se Liega a que
en 1967 habla pon cada jardin de nifios, 44 expendios de bebidas,
en 1968 48,1, en 1969 48.9, en 1970 S51.1 y en 1971 50.2.

Un anticulo reponta que el 26% de Los aleohdlicos consument
cerveza, el 20% pulque, el 17% aguandiente de cafta, el 15% agua-
ardiente agdve, el 3% cognac y whisky. La produccién en México en
1971 con neapecto a bebidas alcohélicas, fué de 1.504.6 millo-

nes de Litnos de bebidas , de Las cuales el 803 coineapand;ﬁ a
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ceavezas, el 15% a puleque, 3% a aguandiente de uva g cana , y
1.6% tequifa asd como 0.13% a vinos de uva.

En datos mds genenales se dice que hay un 5.5 millones de
aleohblicos en el pais, que 20.49 defunciones por cada 100 000
habitantes se deben a La cdinrosis hepdtica aleohflica que 33,231
defunadones por accidentes en tadnsito en 1970 el 70% fu& de-
bido al alcohol, que ef 32% de Las perdonas que se sulcidan ed-
taban en estado de embadagues, el 30% de Los atropellamientos
son ocasdonados por conductones en ecstado de embriaguez, que La
edad promedio de £o4 afeohblicos en Mexico es de 18 a 30 ados ¢
que el 2% del ausentismo en el trabajo se debe al alecholismo,

Los dafios sociales han sido anatizados por varias investi-
gaelones heckas con sufetos aleohdlticos. Estudiando 100 casos -
tomados al azan se LLegh a Las siguientes conclusicnes: el pon
centafe del salanfo destinado a bebidas alecohflicas es variable
y va dedde un 6 af 20% en una tercera paate, un 15% que gasta
La mitad de adu safanic gy un 20% que gasta ui 60 at 85%. EL 78%
8¢ estillza con ¢eaveza, aunque podtenloamente Loma de toda.
M&s def 50% de fas caposas han sido agnedidas f{Lsicamente, &in
embargo un 80% consdidena que efLifas Le han sido infdeles. Un
953 de fas nelfaclones sexuales no son satisfactonias, un 40% de
Las esposas presentan cefaleas tensdonales, un 565 de Lod hifos

desprecdan a su padrne aleoft6lico y un 40% de ellos se sdenten
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inscgunos. Un 28% de Los hijos no se explica como soporta su
mamd a tal aombre .
Co mo se Puede aprecian, ef problema del aleohoZismo es de

. Los mds graves que afronta el pals, tanto pon La pobLacibn que

se ve afectada por el mismo. Laa estadisticas muestran que el

‘ nfimenn de afcohflirns 1t bobedones excesaivos wa en acclenado au -

mento, ne asl Los medios eficaces para su tratamiento y preven-

cibn,

:
!
i
i
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JUSTIFICACION

Las eatadisticas rxecientes sobre el alcoholisme, dadas
por el grupo de Aleohblicos Anbnimos, son alanmantes, se con
sidera que en nuestro pals existen cerca de 2,5 miflones de -
aleohblicos, ocupando ¢l segundo Lugan entre Los padses Latd-
noamerdeanod; se caleula que uno de cadn 75 habitantes es af_
cohblico, siendo mds frecuente entre Los 25 y 50 ados, predo-
minando en el sexo masculino en proporcién de J0 a 1.

Lla vida cotidiana e¢s fuente de tensiones y angustias , -
Las cuales son manefadas y supenadad pon Las pensonas adultas
noamales. Cuando esfas tensdoned ¢ angustiasd no se pueden dup
peran, debido a inmadurez o alguna alienracdln mayon de La per
sonalidad, s¢ ondiginan mecandismos anormales de relacdén de
Las personas con su amblente; uno de e¢stos mecaniimos es La
ingestidn de aleohot,

Todo alcohsiico es rechazado dentro de &u seno familian
pues desquicda La noamalidad ambiendl de este ndclec, &a empg
brece moral y econdmicamente, siendo un ejemplo Lnconvendente
para nifios y jlvenes.

EL aleohflico presenta con gfrecuencda caracter innitable
tendencda a La agresividad, que con el mal entendido machls

mo da Lugar a aiilas, Lesiones, homicdidios, ete.




Todas estas repercionead no sofo ase aeflejan en el ambien

te famitian, comoe es fLa refafacién y desintegnacién del mismo

1bandono def hegax y de Los hijos, sino tambiln en el componen

te bdsico socdal, ya que se convierte en una caxga panc sus con
ciudadanos, fon Las gnecuentes ingracciones a Los nreglamentos,
aceddentes £abonafes, cte.. Se asdeguna que el 35% de Los homdc4
dios , Bue de Los sudeddios ¢ que 2 de cada 3 accidentes auto-
movilisticos se realizan bajo Los e¢fectos del afcohol.

Es necesardo consdideran al aleondlico como una unidad
biopsicosocial fesdionada, enferma, que Aequiere medidas de reha
0Leitacibn pana relntegrarlo cemo individuo dtif, productive al
nficleo que pertenezea, Esto a veces es dificil, porque e nece-
sdta contar con La colfaboracdidn del enferme.

Es ponr esto que hemos decidido nealizan €ate estudio, te-
niendo como vardlable el hdbito aleohblico, cornelacionado con el
grado de disfuncifn familian, utifizando como metodofogia el -
cuestionanio de APGAR familiarn, y por sus caracterlfsticas, pro-
ponerlo para el manejo diagnfstice de &a famifia en caisds, de

manena que el médico pueda juzgar su udo en el contexto de sy

prfetica clindica, con La finalidad de redntegrar el buen funcio

namiento famifiar y poxr consigudlente el manejo de fa familia

transtornada,
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0CBJETIVOS

UBJETIVO GENERAL

1.- Coxnobonan que el alcoholismo e una causa impoatante de de_

sintegracdén familian,

Connobonran queba mayor grado de aleohofismo, mayor grado de

-
.
-~

desddintegracibn familian.
1.2 Veaifdican La utilidad del métode de APGAR famitian para eva--
Luan La dindmica familian.
1.3 Deteaminan que a mayor Lngreso familiar, mayon uso del aleohol
1.4 Establecer que a mayor grado de escofaridad, menon uso del

alcohol.




-25-

HTIPOTESTS

EL METODOVDE APGAR.ES EFICAZ PARA DETERMINAR QUE:
EN FAMTLIAS CON PADRE ALCOHOLICO, EL GRADO DE DESINTEGRACION ‘
FAMILIAR, ES DIRECTAMENTE PROPORCIONAL AL GRAVO DE DEPENDENCIA
ALCOHOLICA .
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; MATERIAL Y MWETODOS

En fa consulta exteana del Hospital Genenat de Zona No. 6§

del TMSS en Tulpetlac, Eatado de Héxico, en el Lapso comprendi-

do entre funio y octubre de 1979 se aplicaron en foama indcial
i 500 cuestionanios, que constaban de: Ficha de Tdentificacidn

{Ap€ndice A}, Test de Hanvand Modificada {Aplndice B}, y Test de

TR

APBAR {Apéndice D} , sdiendo La distnibucidn de dichos cuestdlo
nranios al azar a derechohabientes del sexo mascubino {jefes de
familial. Dichos cuestionanios se wtillzaxron pana:

~Deteceddn de dercchohabientes no aleohblicos y derecho-

habientes aleohblicos, asl como el grado de €ste (Test de flaa-

vand Hodificado).

- Deteaminaedbn del grado de funcionamiento de fa dindmi-
ca familian {Tesal de APGAR}.

EL tesi de Haavand se editd en La Universidad de Harvand:

siende modificado pon Los autores del presente esludio, para -

P §ines del mismo. Lla mod{ficacifn consistdié en agregar £as pri-
f meras 5 preguntas y hacea mdd compresnd . . Las demds. EL mo-
oot tivo de dichas modificaciones fué el de poder captarn a aleohf~

ticos en sus fases indciales ¢ asl clasificantos segdin ef ni-

meno de nespuestas afinmativas 6 negativas en Los sigudentes
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Jrados:

Alecholismo ocasional

Aleolismo social

Aleoholismo moderado

Aleoholismo habitual

'

Alcoholismo eadnico

E¢ antento de clasificar Zos diferentes grados de aleoholismo
n una foama perfectamente bien definida, ha sido intentada por
diferentes autores sin que esto se halla Logrado. Por Lo tanto;
en el presente estuddio, fa subdivisaifn antes mencionada se hizo
tomando en cuenta: el test de Harvard modificado, con el fin d¢
den valorar en una foama mds concretd el grado de alecholismo;
ya que & mayor nimero de respucstas afiamativas, mayor grade de
aleoholismo en base a Los siguientes pandmetnos:

-No aleohblico.- Aquél que nunca ha <ingexdido alcohol o no
2o ha hecho en Los dLtimos 5 aios.

- AleohbRico ocasional.- EL que bebe in forma esporddica
(no mds de 2 veces al afo) y que nunca LLega & £a embriaguez
{Apéndice 8).9

- Aleohblico socdial.~ Aquel que en todas Las reundones {ngle-
re  unos tragos Llegando ocasionalmente a La embriaguez
{Apéndice B)

- Aleohftico moderado.= En ate nubro se engloban Los dndi-

viduos que acostumbran tomar ante Las situaciones conflictivas de
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su vdda, y que al sentinse mareados, afin son capaces de dejan
de tomar, aunque ya es mds frecuente su necesddad de Ingenin bebd-

das aleohlicas y ocasionalmente presentan Zagunas mentales (Spen-

dice 8,
- Alcohflico habitual.- Este grupo ee caracteniza por pasan

varios dias consecutivos, tomando bebidas aleoh6ficas, habiendo
magor frecuencia de Lagunas mentales, falsas promesas de absten-
edbn y cuando empleza a tamﬁa fe resulta casd {mposdible dejan de
hacenlo, existiendo ya gran falia de contnol de sus detos y pén-
dida de <ntencses [Apéndice B).

- Alcohblico cafndco. - Presenta {rincas afteraciones de fa
conducte y de La nutricdién, Péndidatdtal de indencses, principilos
E£ticos y monales. }Apéndice B),

En base a Los ncsultados obtenddos en Loa cuestionanios ind-
clales, se neunderon 100 famdilias, en Las cuales el fefe de fami -
Lia es aleohdlico en diversos grades {gaupo problema] , eligien
dose al azan 10 casod de cada grado de aleoholdsmo y 100 famitdas
que guﬁgiznon como testigos por no sen el fefe de famitia alcohf-
Lico {grupo controf). Postendloamente, se fes aplicf a todas Las
gamilias ol test de APGAR, que es un cuestionando disedado pana

conocen 5 Ampoatantes dreas del funclonamiento familiar que son:

{Ap€ndice Cl:
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ADAPTABILITY : ADAPTABILIDAD
PARTERNSHIP ¢ ASOCIACIONES

_GROWTH ¢ PROGRESION
AFFECTION i AFECTO
RESOLVE : ACUERDOS, DECISTONES

EL teast de APGAR familiar consta de 5 preguntas, con 3
opelones de mespucsta: cadsl sfempre, algunas ocasdiones y di-
$leilmente, en base a La calificacddn obtenida {Apéndice D)
sugdene: Un buen funclonamiento familian, una famitia moderada-
mente disfuncional o una familia severnamente disfuncional. Di-
cho test se aplicé a un minimo del 75% de Los miembros (mayonres de
de 15 aftos), de las familias cstudiadas,

No ex{atif timite de tiempo paxra Ea contestacidn de Los
Zests, Genenalmente no se utilizaron mds de 5 minutos paxra contest
testan el de Harvand; se¢ debe dar solamente una Aedpuedta panra

cada reactivo y no se defa sin contestan ninguna de elias.
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CUADRO No.

POBLACION DE ALCOHGLICOS Y HO ALCOHOLILOS,

LH.5.5.

.

JUNIO- OCTUBRE
GRUPOS  OE ALCOHOLICOS NO ALCOHOLICGS
EDAD FRECUEHCIA FRECUENCIA %
15 2% 14 23 23
2% .34 3s 33 1
F RS 33 50 10
45 - 54 10 11 11
5564 6 3 3
65-74 2 [] [
TarAL 100 100 190
ALCOHOLICOS KO ALCOHBLICOS

PROMEDID =+ 15.5

RARSO

PROMEDIO + 32,8
RANOO * 18-60
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% INDIVIDUOS

-'31 -

ORAFICA Na 1

DIS{RIBUCION DE LA} POBLACION
ESTUDIADA POR GRUPOS O EDAD

ALCOHOLICOS V]

e |NO - ALCOHQLICO!

—- — — JALCOHOLICOS

NO ALCOHOLICO

1524

504

35-44

4554

55-64

et et e ey
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CUADRO No 2
. ESCOLARIDAD JEFES DE FAMILIA ALCONOLICOS ¥ MO ALCOMOLICOS
H.G.Z. TULPETLAC LM.S.S,
S L3
] JUNO - OCTUBRE 1979
;
ALCOHOLICOS NO  ALCOHOLICOS
: E£SCOLARIDAD
: FRECUENCIA A FRECUENCIA %
ANALFADETAS 1 1 “ %
i SABEN LEER Y ESCRIBIN H 2 1 1
{ PRIMARIA IHCOMPLETA 32 Y 27 21
PRIMARIA COMPLETA 20 0 T 3
H SECUNDARIA INCOMPLETA 3 s 12 It}
SECUNDARIA COMPLETA 16 16 " 1
;
PREPARATORIA s ) ] ]
PROFESIONAL s 6 + 4
. TOTAL 100 100 100 100
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GRAFICA No. 2

*foind. ESCOLARIDAD OE LOS JEFES OE FAMILIA
40 PRIMARIA
INCOMPLETA
3
i a0 ALCOHOLICOS
i 4 COMPLETA |
; PREPARATORIA ‘
i 20 . SECUNDARIA
i INCOMPLETA ‘
; ANALFABETAS !
i )
! 10 '
PROFESIONAL i
H ¢
; [™9) saBE LEER !
; ¥ ESCRIBIR :
04 !
o T
i
: !
- 01
i,
-1
‘
10 A
; e
i g
;
3 N ‘
» |
i NO ALCOHOLICOS !
|
!
i k] i
i {
(I !
! 3
i ol %0 tnd. 3 i
‘z A
Ce ;
i !
i 1
| {
: |
‘ o
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i CUADRO No 3

GCUPACIONES PREDOMINANTES. JEFES DE FAMILIA ALCOHOLICOS Y NO ALcOHOLICOS,

H 6,Z. TULPETLAC 1LM.5. 5. |
by JUNIO = GCTUBRE 1379 !
i ALCOHOLICOS NO ALCOHOLICOS 1
| ’ H
: OCUPACION 1
s FRECUENCIA o FRECUENCIA *le i
! ¥
‘ OBRERO 47 41 3] 51 ’
i
i EMPLEADO . 07 17 23 23
- MECANICO 3 3 7 1 ;
i ;

ACENTE DE VENTAS 0 4 3 3 -

CHOFER 4 4 I T 2
; i
OTROS ] 23 113 1% 14 ;
!
TOTAL 100 100 100 100 :
2 i

¢ SE INCLUYEN OCUPACIONES TALES COMO: ALBA;{IL, H
CONTADOR PUBLICO, LINOTIPISTA , IMPRESOR, JUBILADG, Ly
[ GRANJERO, KARDISTA, MAESTRO, MEDICO, CARPINTERO, 1
ALMACENISTA, SUPERVISOR, ETC. QUE CUENTAN CON B
UN SOLO REPRESENTANTE
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]
o
80
:
-
i 504 GRAFICA. Ns. JA :
DISTRIBUCION POR OCUPACIONES DE LOS JEFES v
. DE . FAMILIA B
GRUFG DE NO ALCOHDLICOS i
[}
]
w0} !
1
} !
] :
i 1
{
30 ;
i
. i
204 ‘
i
i
Nt
i
: i
104 ‘
i
¥
. A
OBRERD EMPLEADO  MECANICO BGENTE  CHOFER OTROS . .
VENTAS i
. !
)
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GRAFICA No. 38
DISTRIBUCION POR OCUPACIONES DE LOS
JEFES DE FAMILIA, ‘
4 GRUPO DE ALCOHOLICOS '
i
. 7
5 '
s
: {
'} 30 . i
! .
!
: t
|
i 20 :
; i
.

10

: 4 N 4\ 4\ ; -
OBRERO  EMPLEAD0  MECANCD  AGENTE CHOFER O1ROS T
vENTAS ‘ S

i
H

: i

[N ;
§
1

i

i
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CUADRO No

INGRESO FAMILIAR MENSUAL

ALCOHOLICOS ¥ RO ALCOHOLICOS

W 0 2 TULPETLAC 1Mss
JUMO  OCTUBRE 1918
HoRESD FAMILIAR ALCOHOLICOS NO ALCOHOLICOS
HENSUAL & | FRECUENCIA ola FRECUENCIA A
W0 ~ 3400 03 e 2 %
1500 - 5400 38 8 50 )
5300 - 7400 ¢ ' 1 12
7500 - 3400 s s 1 1
8300 - 11400 2 ? 1 1
"0 - 13400 2 1 o 0
13500 - 15400 1 1 T °
ToTAL 100 100 100 100
ALCOHOLICOS NO ALCONOLICOS

PROMED(O $ & 121,00

RANGO $ 160000.15 000.00

PROMEDIO
RANGO

§ 3834.00
$ 1800,00 - 10 000.00
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Ohoindivid
a0, fividuos GRAFICA Ne. 4
z INGRESO FAMILIAR MENSUAL
JUNIO - OCTUBRE 1979
171500 - 3400
] 2| 3%00 — 3400
1 { 3] 5%0 ~ 7400
4] 7500 = 9460 ¢
i [5]9%00 - 11400
i 611500 ~ 13400 S |
2 7] 13500 - 15400
Wt
NO ALcoHoucos.......um
ALCOHOL 108 msvver/_\
201
2
s
3
)
o
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CUADRO No 5
Ne DE HIJOS POR FAMILIA ALCOHOLICOS ¥ NO ALCOHOLICOS
H, 6, Z. TULPETLAC INSS
JUNID - OCTUBRE 1379
ALCOHOLICOS NO  ALCOHOLICOS
He DE H1J0OS
FRECUENCIA % FRECUENGCIA /e
04 63 [} 87 87
59 i 33 1" 1
10 - 1% . & 3 H
TOTAL 100 100 100 100
ALCOHOLICOS He. ALCOHOLICOS
PROMEDIO = &.1 PROMEDIC * 2.8

iy
t
i
N
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GRAFICA He. %
! 901 No. DE HIJOS POR FAMILIA
JUNIO - OCTUBRE 1979

! ALCOHOLICOS @ {
P NO ALCOHOLICOS mmm i
i
{

| 504

i i
’ |
!

; i
; {
: 1
i

. S
: v
H i

; w0 SO
; - o H

20+
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CUADRO Mo, 6

- 41~

_ FRECUENCIA Y PORCENTAJE SEGUN ESTADC CIViL DE L0S' GRUPOS

ESTUDIADOS ALCOHOLICOS Y NO ALCOHOLICOS
H. G, Z, TULPEYLAC IM,5,5,
JUNIO - OCTUBRE
ALCOHOLICOS NO  ALCOHOLICOS
ESTADO CIVRL *
FRECUENCIA I FRECUENCIA %
UNON LIBRE 23 2 17 11
CASADOS 77 77 (1] (1]
TOTAL 100 100 100 100
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% Individuos
1004 GRAFICA Ns. b

ESTADO CIVIL. JUNIO-OCTUBRE 1979
i ALCOHOLICOS Y NO ALCOHOLICOS

Wt

|
| ?

|: ' 604 |

H !
i

I i

i« N

) 1

i

t

a0t ' ;

i

. =

;

;

!

204

}
|

o

Pt NO ALCOHOLICOS ALCOHOLICOS

CASADOS UNION LIBRE
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CUADRO No, 7

VALORACION DEL APGAR FAMILIAR DEL GRUPO ESTUDIADO

¥ GRUPD CONTROL

H. 6. Z. TULPETLAC

JUNIO-OCTUBRE 1979

LH.58.

ALCOHOLICOS N0 ALCOMOLICOS
APGAR FAMILIAR

FRECUENCIA "’ FRECUENCIA %

7410 EH 13 7 71

Lot st 11} 13 22

0.3 2 28 s 1

TOTAL 100 100 100 100
¥ 71-10 NO HAY DISFUNCION FAMILIAR

&- 8 DISFUNCION FAMLIAR MODERADA

0°3  DISFUNCION FAMILIAR SEVERA
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FENVRINE N

oty i

% (ndividuos
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60
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GRAFICA Ne.'7

‘\ VALORACION - DEL APGAR FAMILIAR

\ ALCOHOLICOS Y 'N@ ALCOHOLICOS
JUNIO-OCTUBRE 1979

\ errmmmrarmmwe  ALCOHOLICOS
ot e v e NO ALCOHOLICOS

7-10 4-5 0-3
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! _ CUADRO No. 8

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE APGAR EN LOS DIFERENTES
T GRUPOS DE ALCOHOLICOS

H. 6, Z, TULPETLAC 1.M.5.5,

JUNIO - OCTUBRE 1573

1

i OCASIONAL SOCIAL MODERADO HABITUAL | CRONICO TOTAL

: APGAR FAMILIAR

i Ne % Ho | % | Mo | & ] No | e | Ne % | He /e
b

: 7- 10 1 18 § |0 s |25 3 2] 10 23 | 23
: -8 " H 19 S0 s 3 10 30 M| ss | 81
i 0.3 2 10 4 20 [] 30 % 33 7 3s 26 28
i TOTAL 20 | 100 20 |[to0 f 20 {00 { 20 | 100 | 20 | 100 | 100 | 100

i
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CUADRO No 9

; DISTRIBUCION DEL ORADO DE DISFUNCION FAMILIAR ;

L EN L0S ORUPOS ESTUDIADOS ‘

H. 6. T. TULPETLAC 1.M.5.5. B

N 1

JUNIO-OCTUBRE 1979 .

H 1

i

: GRADO DF DISFUNCION NO :

: ALCOHOLICOS TOTAL “te g

! FAMILIAR ALCOHOLICOS ;

i f

" !
: DISFUNCION e

i MODERADA 51 23 74 37 '

t

{

i

DISFUNCION .

SEVERA 25 5 2 15.5 .

R

TATAL 77 28 108 32.5 ‘

]

» :

- H
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CUADRO No. 10

DISTRIBUCION DE LAS MEDIDAS DE DISPERSION DEL APGAR

FAMILIAR EN LOS ORUPOS ESTUDIADOS

H. 6. 2,

TULPETLAC

JUNIO  OGTUBRE

1,M.5.5,

HEDIDAS DE
TENDENCIA CENTRAL

ALCOHOLICOS

HO ALCCHOLICOS

PROME Di0 .8 6.6
M000 6 10
MEDIANA s [}
,
DESYIACION
ESTANDAR 2.3 1
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Oc La muedtra obtenida pana el estudio: 100 familias con
padre ateohblico {grupo problema) y 100 familins en Las cuales
no existia ndingdn miembro aleohflico (grupo controllh cncontra-
mos Lo siguiente: ‘

a) La mayor incidencia de alcohblicos se encontrd entre Las
edades de 25 y 44 afios, cornespondiendo a un 68% de La muestra
total, con un nango de edades de 18 a 65 aii0s para Los aleohl-
Licos y de 18 a 60 afios en Lo: no aleohblicos y con un prome-
dio de 32.8 afos en Los no aleohblicos y de 35.5 en Los alevhs-
Lticos. Cuadno y gradfica No. 1.

b) Observamos que el grado de escolaridad tomando en con-
s4idenacddn a pantin de La teaminacién de La educacifn primandia
hasta pnoéeaianal; ful supendion en Los jefes de familia no aleg
h6Licos en un 68% , que en Los fefes de {amilia alcohfficos.
Cuadro y grdfica No., 2.

¢) Encontramos que la ocupacibp predominante en ambos gru-
pos §ué de obreno en un 47% en Los aleohSlicos g un 51% en Lod
no aleohblicos, en sedundo Lugan La de empleado con un 17% en
Los aleohblicos y un 23% en Los no aleohflicos, La incddencda
de profesionistas en ambos grupos fué de 1% pon Lo cual se Ain-

cluyé dentro del grupo de otras, Cuadno No. 3 y gadficas 3A y 38
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d) EL ingheso familian mensual obseavado mds frecuentemen-
te en el grupo de aleohblicos eadd entre La amplitud de clase
de §1,500 a $3,500 a $5,400 en un 50% , siendo el promedio de
ingreso familiar mensual en Los aleohblicos de $4,L21 y en Los
mo aleohblicos de $3§34 , con un rango en Los no aleohflicos
de $1,500 a $10,000 y cn Los aleohblicos desl, 500 a $15,000.
Cuadno y gadfica No.4.

e) Con aespecto al nimeno de hijos por famifia encontramos
en Loy aleohflicos un promeddo de 4.1 hifos por familia contras
tando con Los no aleohflicos que tienen un promedio de 2.8 hi-
jos, et rango de ambos grupos fuf de 0 a 10 hifos, Cuadro y grd
§ica No. 5.

§) Equipanando a Los dos gaupos en cuanto al estado cdvil,
encontramos que exdiste un disereto aumento en el porcentaje de
unién Libne en et grupe de aleohflicos en un 23% a companacifn
con Los no aleohblicos en un 7%; aunque en ambos grupos fuf alta
La incidencia de casado, 77% en alecohblicos y 83% en Los no al-
cohblicos. Cuadro y grdfica No.é.

g) Con nespecto al APGAR famiiar, se obsenvs que de Las
200 familias estudiadas, 105 tenfan disfuncibn familiarn, corres
ponddiends 77 al grupo problema y 28 al gaupo control, ‘

De Las 77 gamilias aleohflicas con disfuncibn familiar, 51

Lenian disfuncidén gfamilian moderada, no apreciandose en eate

[
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grupo predominancia significativa de alguno de Lod diferentes
grados de aleoholidmo; 26 presentaron disfuncibn familinn sevena,
hablendo un prodominic de afeohblicos cadnicos y habituales en
un 35% en ambos grupos.

De Las 28 damilims sin fefe aleohblico que presentaban dis-
funcdbn famitdan, 23 tenfan disfuncifn femiliar moderada 4.5 dis
funcifn familinn severa.

En el grupo de familiad con padre aleohblico en Las cuales
no hubo alteraciones en Lo dindmica familiar, encontramos predo
minancia de aleohblicos ocasdionales an un 35% y socdaled en un
30%

En 72 families del grupo control no hubo problemas en La
dindméﬁa familian,

Por Geiimo se realizb La paucba denominadae T de Studdent a ~
Los nesuliados del APGAR obtendidos en Los dos grupos ddndonos co
mo Aesullado:

T de 35 que corxesponde a una P=&§0.00¢ que se traduce en
una buena significancia estadietiea.

Cuadnos No. 7,8,9, y 10, gadfica No.7

L e L eiowtesem e e




CONCLUSTONES

Nuestra hipbtesis fué estadisticamente comprobada y en ba-
3¢ a edfo podemod afirmar Lo s.igudiente:
al 3¢ corrnobora que el atconoldidmo es una caunsa Lmportante

de alteracifn en fa dindmica familian.

b) Que a mayor grado de alecoholismo hay mayon grade de dis

funcibn familiarn

e) Que el APGAR es un método dtil y prdetico en Medicina

Familian, para detectar altenaciones en grade y etiologia varda

ble, en ta dindmica familian.

d) Que hay mayon incidencia de alecoholismo en la etapa pno
ductiva de La vida.

e) Que el teat de Hanvand con modificaciones es dtil para

detectan y clasifican a Los pacdented con hdbitos aleohSlicos.
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COMENTARTIO

Hoy en dia, muchos médicos familianes tienen una concilencia
clara del profundo sentdido social de su especdalidad, que va mu-
cho mds altd del individuallsmo humanitario. Los avances de La
ciencia y de La tecnofogla peamditen ahona a La Medicina Familian
amplian considerablemente su radio de acelbn y abordar esle tipo
de problemas de alteraciones en la dindmica familiax, con un co-
nocimiento progresivamente mds cientlfico de sus caunsas y de su
eunsdo evolutivo.

Estamos concdientes que el aleoholismo no ed La dnica causa
de d{isfuncibn familiar, sino que existen otras muchas que pueden
producirla, en todas Las cuales se puede aplican también el me-
todo del APGAR,

Asi, pon RLos ncsultados obtenidos consdideramos, que cf APGAR
viene a constituin una efdiecaz anma para el médico familiax, el
cual por el gran ndmeno de consultas diarias, tadmites,ete, que

realiza, cuenta con poco tlempo para tratar de conocer en forma
concneta el aspecto psicolbgico de &sus pacientes, y Las familias
de £stos, quedando imposibilitado pana proporcionanfes una aten-
cdbn integnal; pon Lo tanto crcemos debe sen usado en La consulta
de Medicina Famifian, para obtemer una panoramica rdpida y xea -
Lista def grado d? funcifn 6 disfuncibn de La dindmica damitian

de La poblacién a su cango.
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APENDICE B
CUESTIONARIO PARA MEDIR EL

GRADO DE ALCOHOLISHO
"HfARVARD MODIFICADDO

NO

__Toma usted bebidas aleohblicas (ceaveza, pulque, vino,
etel?
Con qué frecuencial

__ Sdempre que acude a alguna §iesta o reundidén tomat

__ Cada vez necesdéta toman mds alcohol, pana sentinse bient

___ Bebe usted por sentinse cansado, deprimido, 6 preocu-
pado?

__ AL eastar tomando y sentinse maneado, ¢4 usted incapaz

de dejar de toman?

__ Bebe mds frecuentemente a solas, evitande a La familia
0 amigos cencanos?
__ Empdeza usted a negar o a sentinse culpable pox su for
ma de bebea?
__ Bebe a grandes tragos o se foma algunos tragos antes de
aslstin a una §Lestat
—_ Se motesta cuando Lo familda o tus amigos Le dicen algo

acerca de su 5ouma'de beber?

|
|
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s1 NO

___ Se hace mas promesas, y niega su foama de bebea?

__ Sdente necesidad de beber a cientas haras, por efemplo
antes de comen § en eventos espeédales; despuds de un
disgusto o pelea?

__ Cuando estd sobaio, se arnepiente de Lo que dijo & hizo
mientras bebfa?

__ Pasa fines de semana bebiendo, sufaiendo el Zunes una

Zeanible exuda?

__ Son mds frecuentes Las Lagunas mentales y Los desmayos?
__ Bebe usted para vivin y vive para beben?
__'EAtd udted bornacho siempre, en ocasiones {mportantes
pon efemplo, cenasd § juntas intenesantest?
__ Sus bonnacheras frecuentemente dunan vanios dfas? i
__ Sufre de tembloainas por las maflanas y se foma una *ad s ,
piditant ’
__ las lagunas mentales y Los desmayos suceden mas frecuen
Lemente?

__Ha pendido usted La preccupacién por su familia y pox

sub amigos mds cercanoa?

EL fest se califdcé de la sigudente forma:

-Aleohblico ocasional,- Valorado por Llas preguntas 1 - 2
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; ~-Alcoh6Lico social.- Valorado por las preguntas 1 - 6
! - Aleohblico moderado.- Valorado por Llas preguntas ! - 15
’ - Alcohblico habitual.- Valonado por Las preguntas 1 - 20

- Alcohb6lico cabnica, - Valorado por Las preguntas 1 - 24

Pana catalogar a un dexechohabiente en deteaminado grupo,
ful necesardio que contedtara en foama afirmativa a mds del 50%
de Los reactivos para cada grupo. En caso de haber contestado

afinmativamente una sola pregunta de otro gaupo, se hire caso omi

so0 de &sta aespuesta.
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APENDICE C

DE LOS COMPONENTES

DEL APGAR FAMILIAR'®

COMPONENTE
Adaptabitity

PARTERNSHIP

GROWTH

AFFECTION

RESOLVE

Y

PEFINICION
la adaptaeibn es Lo utilizacidn de Los
recundod intra y extrajamifiares paxa
La resolucifn de Los problemas cuando
el equilibrio familiar es ﬁouza&o 6 vdio-
lado.

Es La participacifnt de responitabitidad
en el trabajo y educacidn poa Los miem-

bros de La familda,

Es ta maduracidn {Zsiea y emocional,
plenitud misma que es L&evada a cabo
porx Los miembros de &a familia a travis

de apoyo mutuo y direceldn (conductal).

Es La que 8¢ nefiere a Las nelacioned de
cuidade y carifio que existen entre Los

miembros de La gamilia;

Es La tanrea de dedicar tiempe a otrod



24 é‘}

mi{embros de La familia para educacibn
§islca y emocfonal. Tambi&n uaualmenie
{nvolucra una decisifn de parnticipacibn

de La riqueza y espacio.

Las siglas del APGAR fueron obtenidas de La paimena letra

de cada uno de sus componentes.
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APENDICE D

CUESTIONARIO DEL APGAR FANTITLIAR

Casd Algunas  Digledl-

Siempre ccaddlones mente

Me siento satisfecho con
2a ayuda que recibo de mi
familia, cuando tenge al_

gén problema.

Estoy satisfecho con La
mangra en que mL famd-

tia déscute temas de in
tenés pana todos y pan_
tiedpa en La nesolucidn

de problemas .

ML familia acepta mis

deseos de foaman nuevas
actividades 6 hacer cam
bios en mi forma de vi_

4

VAR,




-61~

Casd Algunas Difleil_

Siempre Ocasdones me nte

Estoy satisfecho con La
fonma en que mi famd{ldia
responde a mis sentimien

tos tales como ina, aflie

cdbn, angustda 6 amon.

i Estoy satisfecho con La
cantidad de tiempo que mi
familia y yo pasamos jun-

Los.

RESULTADOS: EL paciente elige una de Las 3 opciones, Las
cuales son calificadas como sigues "Casdi siempre” (2 puntos),
"Algunas ocasiones" (1 punto), y "Diffeilmente” (0 puntos). Los

puntos de cada una de Las 5 preguntas son entonces totalizados,

: Un total de 7 a 10 sugieren gran funclonamiento famifdian, un Lo-
: tal de 4 a 6 puntos, sugdere una familia modera damente dlbﬁunctg
nal , y un total de 0 a 3 puntos sugiere una familia con un seve

ro grado de disfuncibn famifian,
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