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RESUMEHN.

Se estudiardn 88 pacientes con antecedentes de ingesta

de bebidas alcoholicas independientemente de su frecuen-
cia, asi como también a su nucleo femiliar, con el fin =
de evaluar desfuncidn en la dindmica familiar secundario
al consumo de etancl detectados en los servicios de con-
sulta externa de medicina familiar, as{ como en el de =--
hospitalizacidn y urgencias adultos, del Hospital Ganeral
de Zona III, con U/M/F. No. 20 del I.M.S.S., eu la ciudad
de 11 juana B.C. Norte.
Se elaborc un cuestionario-encuesta para la recopilacidn-
de: datos generales del paciente y su femilia, se le es--
tudiaron las funciones bdsicas, asl como la evolucidn de-
las mismas por lo que se CONCLUYE: Que independientemen-
te de su frecuencia, edad, sexo, estado civid asi como ==
estado socio-cultura} y econdmico que se encuentrs, el ~-
alcoholismo ¢ bien el consumo de etanol ocaciona? clara -
disfuncidn en la dindmica familiar.



JUSTIFICACION,

Es alarmante el gran I{ndice de alcoholismo & de personas
que ingieren bebidas alcoholicas detectadas en los dife~
rentes servicios de esta unidad; Consultorios de medici-
na familiar, hospitalizacidn y servicio de urgencias - -
adultos, observandose en forma indirecta, alteracionss -
en las fuhciones de la dindmica familiar, ocacionando --
frecuentemente o no desintegracidu de la misma. Por lo -
que se piensa en la elaboracidn del presente estudio con
el fin de detectar las alteraciones inherentes a la misma.
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INTRODUGCION.

¥*bebido a que se han encontrado hojas y semillas petrifica-

. -das de la vid en terrenos y cuevas pertenecientes a la Era

= Geoldgica Terciaria, en la que ya existierdn desde hace --
millones de afios especies de plantas y animales que viven
hoy, realmente quedé perdida en la obscuridad de la pre--
historia la época en la que el hombre pudo obtener vimo.(I)
No debemos olvidar que era la vid una de lae plantas que =-
crecian en los huertos del paraiso para deleite de Addn y
Eva, y que la primera prenda de vestir del género humano -
fué, precisamente, una hoja de parra. (I)

Kl alcohol derivado del vocablo de origen 4rabe, compuesto
por el prefijo AL y el sustantivo Kohl{ que servfa para =--
designar un polvo fine para pintar pestafies.,) El producto,-'
alcohol Be obitiene de la destilacidn de las bebidas fermetaj
das.(2). El alcoholicmo considerado como una enfermedad al-:
rededor del afio I800. Cuando el medico Thomas Trotes, se -~
refirid a el en ese sentido. (2)

Los antiguos mexicanos (epoca pre-colonial) permitfan a los

placeres de la bebida sdlo a aquellos cuya vida habia termii
nado y ya no eran una carga para la sociedad. (I) .
En un informe final del Seminario Latinoamericano sobre al-.
coholismo que tuvo lugar en Vifia del Mar (Chile) 1960.orga-i
nizado por la Organizacidn Panamericana de la Salud, se con
siders que el alcoholismo podria definirse como;"Un tras--
torng crdénico de la conducta, caracterizado por dependencia .
hacia el alcohol, expresada a través de dos sintomas funda-
mentales: I.- La incapacidad de detener la ingestidn de al
cohol una vez iniciada. 2.~ Y la incapacidad de abstenerse
del alcohol. El alcoholismo es un grave problema de salud -
Pibiice, por numero creciente de enfermos, hombres y muje-
res que sufren con sus familias y la sociedad.



(5)

femenino, cuya liberacidh sociel e incremento del in - -
greso econdmico en fédbricas, tiendas y d0ficinas es ex-
plotada para aumentar la clientela habitual de los al=-
coholizadores. '

Se han detectado secundario al consumo de alcohol, pro
blemas relacionados con la familia del bebedor tales -
como: Desarmonia familiar, desajuste matrimonial, mal-
trato al conyugue y a los hijos, pérdida del respeto al
bebedor, problemas mentales, daifio fetal cuando la madre
bebe durante el embarazo, abandono de los mismoe, pro--
blemas de desarrollo en los hijos, abandono de la escug
la, delincuencia juvenil y problemas de bebida en la --
adolecencia,

Es en 1a familia donde el impaoto desxruptivo de la con=-
ducta del alcoholico genera las mayores consecuencias -
negativas. Se podrfa hablar de un ciTeulo visioso: por
un lado, la conducta irresponsable del alccholico es pei
cibida por la familia como un acto de agresion o desaca-

to a las normas implantadas en la misma. Esta reacciona -

agrediendo u hostilizando al alcohdlioo que, al nentirse
atacado, vuelve a beber{como forma de agresidn pamiva) -
y asf continda el ciroulo visioso. Por otro lado, la fa=-
milia generalmente l&uora que el alcoholismo es un pro =
blema de salud, conceptudndolo, casi siempre come un pro
blema de moral. Por tal razdd, desarrollan, igual que el
alcohdiico, mecanismos de negacidn, de racionalizacidn-
o de proyeccidn para no aceptar la existencia de un al~--
cohdlico dentro de la missa.

En México nadie niega actualmente el impacto que el con-
sumo de alcohol tiene en la salud piblica de sus habitap
tes. Se le responsabiliza de uya proporcidén de muertes -
por cirrosis nepdtica, accidentes de trdnsito, lesiones
por rifia, y de ausentismo laboral y desarmon{a familiar,

_Lamentablemente empieza a crecer el consumo en el sexo -

f



‘fﬂﬁﬁdué,ﬁb5se han hecho estudios espec{ficos, se presume
 que el consumo de alcohol ocaciona problemas familiares
.- de importancia. Una investigacidn llevada a cabo recien

7.i iemente en la ciudad de México, por el Instituto Mexica

no de Psiquistria y la Organizacidn Mundial de la' Salud
refuerza 14 presuncidn, debido a que la manera en que —
lo8 mexicanos consumen &alcohol.

Pués se encontrd que los hombres couusmen més alcohol -
que las mujeres, que casi siempre lo hacem en'.compaiia
masculina, con motivos de ocaciones especiales como fies
tas, celeoraciones, fines de semanas, etc, durante pe--
riodos muy largos de tiempo, con tendencia a le embria-
guez y la mayor parte de eldes 1o hacen en su prépia
casa. Los datos dibujen la situacidn con bastante cla-~
ridad? la casa llena de amigos, todos ellos en alto gra
do de embriaguez y la esposa sirviendoles pero sin to--
mar parte activa en la reunidi.

El consumo de alcohol en cualquiera de los miembros de
una familia, condiciona situaciones que ocacionan dis--
funcidn en la dindmica familiar de cualquier tipo que -
esta se presente: ocacionando problemas serios, y con--
secuentemente la desintegracion frecuante del nucleo fa
miliar. Por ello considere importante la elaboracidn --
del presente estudio, ademds que no existen referencias
laécales que hubsn sobre el mismo.



RECURSOS ‘MATERIALES:
i < =Formas 4-39;6 éé7ips1d1rerente
~unidad de Medicing
-SGrviéidslééfﬁbép;ta;

‘-ExpedieﬁtééfCIf

-Cuestionari

~Papel, pluna,’

. RECURSOS HUNANOS:

";Un}NédiCO kesidente de 2do. Afio Medicina Familiar,

77P5cieﬁtes con antecedentes de alcoholismo detecta-
‘dbs,por primera vez, as{ como a sus faﬁiliarea.

- —Psicologa de la Unidad. ’
~Trabajo Social

-Personal de afi};aciéq,::T4”, ;,

.-Personal de'Aréhiyqfkl

-Asistente de Consultorio:



.teafen la Unldad de Med1c1na Famlllar, los cuales se encuentran
Vdiv1d1doa entdos turnos, ocho AC 'Y nueve para el turno BD,ca- .
- da: uno*édn medico fdmlllar adscrlto al mismo.asi como también-
‘se consldero al servicio de hospltalizaclon y al servicio de -
qurgenciaa adultos.‘””'"" : :
Ya una vez localizado o 100n112ddoﬂ los casos, se procedlo a“;m
elabornr una ‘encuesta cuestlonario, diarihmentu»a una hora Yy
'":en un lugdr ‘determinado. SR ; o 2
: Se 1n1c10 el mencionado eatudlo a partir de; mes,de J
,dnndolo por terminade en-el mes de ‘Octubre.. _,;TWL, R
. Se. totalizd un nimero de I00 c&s0g,: a- 1os cuales se prouedlo :
a 1la verificaceidn de vigencia de derechos, auxiliandonos por-'
mgdig del expediente clinico , de la TAC(tarjeta do adscripsi-
én clinica) esto corroborado por el departamento de afiliacidn
-quedando un total de 88 pacientes a los cuales se les s ometid
el custlonarzo -gncuesta ya mencionado, y ya elaborado para su-
funcidn detelmlnuda.
" Tas variables que se dtilizardn fuerdn las siguientes:
Alcoholismo:
Frecuencia

Edad: y. 8sexo.
Bstudo. Civil,
Ocupacidn.
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-Ingreéo familiar mensual.

-Nuiero de miembros de la familia independientemente
de grupes de edades.

-Yacolaridad,

-Ciclo de vida de la familia.

-Punciones bdsicus de la Familia,

Como ya se menciono anteriormente, la recopilacidu de

todos los datos ( cuestionario-encuesta ) en umn perio=-
do de tiempo de Jynio-Octubre., As{”como la revisidu de
los expedientes clinicos (verifiqgci&n vigencia de de-
rachos ).

Ya una vez efectuado lo anterior se procedid al couteo
matemdtico y expresidn estadidtica, interprentando los
resultados en forma ldgica cient{fica, midiendo las ~=
variables y expresadas en porcentajes. '
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TRESULTADO S,

" Se realizd”una revision de los 88 casos( de los I0O que
'se encuestaron). Detectandose los 88 casos efectivos con
antécedentea de alcoholismo. _

GKAFICA No., I.~- Se observa, que en cuanto & su incidencia
mostrd que 57 pacientes o casos con ingesta frecuente, -
y %1 casos yue solo lo hacen en forme ocasional.

GRAFICA No. 2.- Correspondiente al sexo se detectd 63 ca
808 para el sexo masculino, y 25 casos para el femenino,
Se elabord una coorrelacidn con el estado civil: encontra
ndo 53 casados, 8 solteros, II en unidn libre y I6 divoy
siados o ssparados.

GRAFICA No, 3.- £n la ocupacidn se encontraron 29 casos -
etiquetados como otros, lo cual engloba a: las amgg de -
casa, desocupados 6 desempleados, 25 casos correspoudieron !
a profesionistas, 24 obreros, II comerciantes y 4 casos -
como ocupacidén el ser campesino.

GRAFICA No. 4.~ El ingreso per capita mensual de las fa=-
milias estudiadas fué la siguiente: I9 casos que fluctua

ron de 20,000 a 30,000 pesos, 18 entre 10,000 a 20,000 -

I4 entre 50,000 a 40,000, 12 casos con ingreso mayor de- .
40,000, ¥ 9 camos con un ingreso menor de 8,000, .
GRAFICA No. 5.- Las edades que presentardn los pacientes
fud la siguiente: 15 a I9 se encontrardrn 6 casos. de 20 '
a 24 son 12, de 25a 29 son 28, de 30 a 34 son 13, de 35

a 39 son 7, de 40 a 44 son 6, de 45 a 49 son I2, y de -

50 ¢ mds son 6.

GRAFICA No, 6.=- Nimero de miembros independientemente de
grupo de edades. Se tomaron en cuenta a 8 casos los cua-

1e8 gon Bolteros, pero perienecian & un grupo familiar.

Con 2 miembros en la familia son 5, con 3 miembros son I4
Con 4 miembros en la familia son 18, con 5 miembros I5

Con 6 miembros en la ramilia son 9, con T miembros son 5.



m;¥99n 8 miembros en la familia son 6, con 9 miembroéwsbﬁ,j_
~con IO miembroz en ka familia son 4, con II son 4 casos,
con I2 miembros en la familia son en total 3. '
GRAFICA No, 7.~ La escolaridad que se encontrd em los =-
pacientes estudiados fué la siguiente: Analfabetas II -
casos, primaria completa I4, primaria incompleta I7 ca-
sos, secundaria indepedientemente de ser coﬁpleta I2,21
igual gue preparatoria 5 casos, y profesional o equiva-
lente son 29.
GRAFICA No, 8.- De las funciones bdsicas de la familia,
ge encontrd”y resultd con 54 familias tenian alteracidi
en la Socializacidnw , 5I en el Cuidado, 37 en Afecto, ¥y
45 efeccidd en Status.
CUADRO No. I.- A las 88 familias estudiadas, se le deter
mind su ciclo de vida teniendo que, 5 se encontraban en
fase de Matrimonio, 26 en Expansidn, 36 en Diapersicn, y
I2 en Independencia, '~ retiro y muerte 9 familias.
CUADRD No. 2.- También se les buscd intencionadamente ,-
cuantas funciones bdsicas se encontraban alteradas.
Sin ninguna alteracidn ¢ que cubrian todas las funciomes
fueron II familiase, y 77 con alteraciones en una de la 5
funciones ye mencionadas. Por lo tanto tenemos: Con des-
cuido en I funcidn I8, en 2 funciones I3, en 3 funciones
15, con alteracidd de 4 tenemos I9, y desorden en las 5
sumaron I2.



CUESTIONARIO bNbUESTA SOBR& ALCOHOLIbMO LOMO CaUS
~La DINAﬂIbA FAMILlAR

I‘f'Toma Ud bebldas que contengan alcoho
e =g ()= no = ()
2,-;Men01one su:Insidencia... Frecuentemente
.~ Mencione su estado civil: () casado Unlon &
“s0ltero(). separado & divorsiado ().~
;-lQue rol desempefia Ud. dentro de la familia:
Padre (). Madre (). Hijo () otro 0.
5.~ Que ocupacidn desempefia: S : :
Obrero () . Campesino (). Comerelante (). Profesionista() atros ().
6.~ Cuanto es su ingreso mensual )y como. 10 dlstrlbuye-ﬁg: ¥
7.- Mencione Ud, grado maximo de estudios s :
8.-Quien es el jefe de la familia. Padre {J.. Madre () y edad
9.~ Si tiene hijos, estos acuden a la escuela ? :
si ().No () .No se (), .
I0.~ Mencione UD. si tiene, el No, de hijos 1 Y edadesf
II.- Quien resuelve los problemas dentro de 1a familia. .. -:
esposo (). esposa(g dijos (). otros ().
I2,- Si es 04sado, fué adecuada la eleccidn de su pareJa.,
si (). No(). me es iddiferente (). S
I3.~ Como es la comunicacidn con su pareja: Buena(). Mala ()
entre sus hijos : mala (). Buena(g
_con gus hi jos: mala () Buena(). '
T4.,~ Exitén Alianzas dentro de la familia eJemplo
Van 1os hijss contra los padresi.... si Sg. N09(§
(

Los padres contra sus hijos......... si « Noo()o =
Los hijos y el papa contra la madre, si (; No(). -
Los hijos y la mama contra el padre. si No ().
I5.- COMO SON LAS RELACIONES INTERPERSOBALES:DENTRO DE LA FAMILIA. B
Con su pareja: Buena (). Mala ().,  Con sus hlaos:;'Buena ) Mala ()
entre sus hijos. Buema (). Mala (). ;
I16.=El comportamlneto de sus hijos,de acuerdo a su eaemplo, es malo() Dua)
I7.-Existe rebelidn entre sus hijos., 8i (). No (). :
I8.-Reprimen a sus hi jos frecuentemente u ocacionalmente, slfg noig
20.~-Existe predileccion por algin elemnto de la familia. si no
2I. —Dx13?§n no??as o reglamentossque limiten- el comportamiento familiar
si No .
22,~-Conviven todos los elemntos de la familia, al comer: si() mno ().
23,-Juega Ud con sus hijos. si (). No (). si es(ngd por que
24,-La distribucién o la hora de dormir es: adecuada (). Inadecuada
25,-Demuestra carifio con sus hijos ej; jugando, besandolos etc. si() ne()
26,~Se premian los hechos positivos, asi como castigo a los negactivos
siempre es asf(). Si, solo aglunas veces () es indiferente ().
27.~ Se conoce las actitudes y cayacidaes de los miembros de la familla
y se permite su desurrollo y se estimula. s
si,Siempre es asi(). 5i, solo en forma parcial(). no se conoce ()
28.- Se les da informacidn cuandno se solicita. ej; sexo.
()se procura dar respuesta adecuada() Nunca respondo a ellas 0 :
29.~Se le permite a los miembros de la familia pertenecer a grupos 5001a13
s, No se permite (). si se permite (). ‘
30. Se les permite seleccionar a sus amistades. 8i() No() es 1nd1ferente
3I.-Evalua Ud, el aprovechamineto escolar de sus hijos. 8i() NO() oca():
32,- Se preocupan por ciclo xazud esquema de vacunagidn de los hi os;
giy este esquema es completo: si total() No se() irregular (g i
33.~ Se preopcupa Ud. de los problemas que susceden dentro de la: famllla
siempre lo hago(). uunca lo hago() muestro indiferencia (); :
34.~ EL nacimimeto de todos sus hijos han sifo deseados.
as{ es (). si pero parcialmente () no todos :
35,~ Actualmente cual es su mayor preocupacidn., mencionela S

DR} Caldera’CigﬁdiﬁfEﬁﬁéﬁdﬁi”
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ALCOHOLISMO COMO AUSA -DE DISFUNCION
EN LA DINA.MICA FAMILIAR

CUADRO .No. I’

PASES DE VIDA' DeL . N
CICIO FAMILIAR No. DE FAMILIAS

. MATRIMONIO : 5
EXPANSION . 26
- DISPERSTON . 36

INDEPZENDENCIA
“RETIRO Y MUEBRTE

CUADRO Now=2="=
' FUNCIONES BASICAS' DE LA FAMILIA.

No. DE FAMILIAS o/o
ALTERACION EN I FUNCION I8 20.45
ALTERACION EN 2 FUNCIONES I3 14,7 .
ALTERACIONTEN 35 FUNCIONES 15 I17.0
ALTERACION EN 4 FUNCIONES 19 2I.5
ALTERACION EN 5 FUNCIONKS I2 10.2
SIN ALTERACION ALGUNa II 12.5
R a8 96. 55

Fuente de Informacidn: Encuesta realizada por el autor.
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COMENTARIOS Y CONCIUSIONES.,
’En base & los resultados obtenidos en B8 pachentes con

~-antecedentes de alcoholismo, se observd en cuanto a su

incidencia, predomind”en agquellos que lo hacen frecuen
temente lo cual nos da um 64.70/0, y en forma ocasional
mostrd un 35.20/0. Lo yue nos dice sobre su gran preva-
lencia en esta entidad.

En cuanto al sexo no encontramos marcada diferencia, ya
que en 6l sexo masculino presenta un 7I.50/0, ¥y en el ~
sexo femenino un 28.40/0. Esto probablemente secundario
al gran auge ¢ comercializacién de bebidas embriaguantes
y por las condiciones socio-econdmicas-culturales exis-
tentes en nuestro medio.

En lo que respecta a la ocupacidn de los pacientes tene-
mos que no hubo gran diferencia, corroborando que a to--
dos niveles de ocupacidd se consume alcohol: Otros pre--~
gentd un 32.90/0, profesionales con 28.40/0, comercian--
tes con I12.50/0 y en los campesinos con un I0.20/0.

La pequefia diferencia encontrada, en ajuellos que se en-
cuentran desempleados ¢ sin otro trabajo fijo buscando ~
una medida de escape a su situacidén actual.

Se hizo una correlacidn en cuanto al ingreso per capita-
familiar mensual, detectando que el factor econdmico mno
es concluyenis con relacidn al consumo de etanol, ya que
el de mas alto ingreso 2I.50/0, y el de méé bajo ingreso
I0.20/0 lo realizéii.

Se vid un predominio en los pucientes con estado civil -
capados 60o/o, sobre los solteros 9o0/o, Unidn libre I2.5
o/o, y Bobre los divorsiados J separados IB;Io/o.

Estos resultados probablemente por la gran responsabilidad
o temor de llegar a un final, ya sea en forma conciliato-
ria o bién en forma destructiva del nucleo familiar.

En el presente estudio ya no se observén familias nuiiero-
sas como en algin tiempo, esto seguramente a la gran fuer
za« e ilmpulso & progrémas tales como la planificacidn fa-

miliar ya que en una familia registrd” 4 miembros con 20.4
o/o, ¥y




II mlembros €n- una famllld

.Tampoco se, encontro como nila” esco]arl-
ddd de los pacientes con abtecedent

dos,. comparemos "1os 515u1entes po

‘o‘ollsmo eStudld{'L
es con el Iln de dar~ 
nos cuentd de la sltuac1on. o
Primar1¢ ‘incompleta 19, 30/0, primarla o}pleta I5. 90/0, secuh*
ndaria’ I} 60/0, prepdrdtorla 5. 60/0 y con protesional 32.90/0. -
El mayor nimero de familias se encontro en fase de Expansidn
“‘con.Un’29.50/0, y fese de Dlspersion con 40. 90/0, vy en ‘menor. -
,LPudO ‘fase-de Matrimonio 5.60/0, retiro y muerte con. 16 ?o/o
"a31 como de Independencia con-I3. 60 /o,  3sto nos. habla la de»
‘ la agreslon tan importante del ‘alcohol a: ‘un: Eran nex
familias dlcctadds (ppdr{a desirse govenes) '
‘ En cuanto a las funsiones baslcas 1am111are
6I.§o/o con alteracidn en la boclallzaclon
alteracion en el Cuidado, 42.0o/o'eniel*gi ct
"1a Réproduccién. y un 5I.Io/o falla entsfatus‘
Del total de las familias se buscd y se enc
" mente un I2.50/0 se encontraba exenta de’ alu
nas de las funuiones bésicas, y en camblo,cpnr

alguna de las funciones tenemos un 87.50/0.

dos, demostrando la gran iufluewcia ya varia
en el presente estudio.

Bl trabajo realizado en esta unidad, y en esta zona; no trata 
de descubrir algo ya ampliamente conocido por todos nosotros-r
unicamente se trata de enfatizar algunos aspactos 1mportantes ’
de la familia con respecto al consumo de alcohol, ya que como
se menciond el alconolismo cuando existe tiene influencia en-
ella. Pero esto no es el problema, el provlema inicia cuando

no quermos o no nos damos cuenta de su repercusidn que poéo a
ppco ocaciona al nucleo familiar,dando lugar a una clara dis-
funcidn en 1la dindmica de la misma.ksta de cualquier tipo que
se trate,
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