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¥ EL ALCOHOLISHO COMO CAUSA DE DISFUNCION FAMILIAR®



 INTRODUGCION

B propésito fundamental ds esta tesis, es conoceér -
la gran repercusidn social del 2lcoholismo que 65 inmenea
y debe ser 1a preocupacidn de 1os gobisrnos y las instity
ciones de salud piblico y de segurided mocial.

En 1a femilla S0 crean Situaciones de tensidn crdni-
ea y de uctitudes ambivslentes hacia el alcohdlico! dor =
un lado s la trata de ayudar y se le considera adiceidne
como enfermodad,vor oftro lado se le juzgs y =0 le aplica-
un c¢riteric moralistz a su conducta y entonoes se le con-
gidera "vamo'.

Pracuentamente es el factor de disfuncidén familirr en el-

que mis frecuentemsnts rapercute. En su tradvaje va vole~-

viéndose cada voz mis descuidardo y faltistn por =u hébite
alcohdlico, con la consscuente dicminucidn de productivi-
dad y defscto do previsidn a lp familfs, qus 8 la larpn -
ropercuten también en la economia como un todo. Ademds =<
que ol alcohdlico récorre un comino deerveienta en la ez
cala familior, soeinl y de productividad,

Las pautas de conductn del clcohdlico tiens impacto dires
to en ol otro cdnyure y 1a fzmilie. Por lo contrario el =
efnyugs y 1n familia pueden exacerbar, incluso perpetuar-
1a conducta del nlcohdlico o contribuir do manera impoy—-
tants o log czndios y a 1a rahabilitacidn eficaz. Por 1o~
tanto o1 médico familiar esta en posicidn excelente vara-
hacer que participen cédnyuge y miembros de 1a familia en-

el proceso de rehabilitacidn y/o recupsracidn,
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~~ DESAROLLO GENBRAL DE L4 INVESTIGACION

. OBJETIVOS:

anocer el- grado ds alcoholismo dol miembro ‘de
lm Pamilia afectada ¥y su reparcucidn en.la di=

'nnmicu familiar,

Demostrar que la presoncia de un mienbro alco-
hélico o8 caufia de alteraciones en la dinamics
faniliar.

Ydentificar que las funcionos familiares que-~
5o ven néds zfectadas anta la prasencia de unw-
miembro eleohdlico.

Conocer el ingrofo Potencial y Roal Pamiliap~
sagun la rovercucidn del alcoholisme en la fa-
milis=.

Conocer 6l grado do ocuvacién y escolaridade~
del miembro alcohélice en las familias estudiag
das.

Conocer la edad do inicid en ol hAhite slcohd~
lico del miemhro do la familia afectada.
Elaborar un plan de iratamiento integral de la
familia con un miembro mlcohdlico.

Determinar oL rol que desempefia el miembro ale

cohdlico on lad familias en estudio.



ANTRCEDENTES CIENTIRICOS

El alcoholismo cuya historia se remonta a los Origéﬁ
nes de la humanidad, no fue considerada como una enferme-
dad sino alrededor do 1800, cuando 6l médico Thomas Tro=—
tes se rofirid w él en este sentido. Desde entonces, los-
intentos por definierlo han sido por lo general imoDreci~e
808 y ambiguos. (1)

La OM5 1o define diciendo "El alcoholismo €8 una ene
fermedad crénice ¢ desorden de la conducta, caracterizaeda
. por la ingestidn renetidas de bebidas alcoholicas en for-
ma que, oxcediendo el consumo dietdtico o en la adoveidn—
corriente & los costubres socisles do la comunidad, causa
perjuicio a la salud del bebedor, a su relacidn com otras
personas y & su actividad sconomica", Este orgenisuo olvi
da tal vezr que hoy noblaciones enteras que nueden consu~—
mir alcohol en cantidades dietéticas siendo en reelidad—-
verdaderos slcohdlicos, (1)

Lia palabra glcohol os vocablo de origen drabe come—-
puesto por el prefijo "41" y ol sustantivo "Kokl" que ser
via vara designar & un nolvo fino ugado para vintar lug~
nesta%ias, En Egioto se provorcioné lm vrimera evidoncia--
de oroduccidn de slenhol hecia ol afo 3500 2.C. 21 sore—
consignads an un paviro la deseribcidn de una destileria,
Dasde ese momento hasta sctualmente ol alcohol 8 ha-w——e
transformado en producto normsl de consumo de t0dbs logw—
paises y d8 todas las cleoSes soclales no cegsendo de ocae~

otonar invalidez, locurs y muerte,(1)
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Segun investigaciones realizadas por organimmos ofis
ciales y entidades privadas nacionales, en Héxico ingie~-
ren bebidas alcdholicas regularmente unos 15 millones de~
hombres y mnjerss. Eatae cifras incluyen a pergonas quee~
8010 no beben tres o cuatro veces al eflo, y otros que lo-
hacen con mayor frecuencia y tambifn quienes ingieren al=
cohol todos los afas. De estos 15 millones da bebedores—-
regulares incluyen a no menos 5 millones de aledholicos,-
(1,7,10)

Entre los factores mds importantes del husned, se-e
dice que la edad promedio del alcdholico es de 20 m 40 @~
" fios. Bn un informe de aledholicos andnimos en 1979, reve-
16 que cada aflo unos 75 mil jévenes y adolecontes ingre--
can a la fase afuda del alcoholisme..(8,5,10)

Raferente al sexo las dos terceras partas 5on home-=
bres zungue actualmente hay un incremento on mujeres bebe
doras, Referente al astads civil, ol 255 son solteros,——-
60% casados, 3% Separados y 3% viudoz, La cocolaridad so-
1o el 3%-Nivol Superior y el 30% oducacién modiwm. Referen
te a su personalidad con mayor frecuencim Se asoclia & ney
ro8i, incapacidad de relacisnarse, problomas ceXualea, in
madures, tondeneia al aislamiento y sentimientoa de veran
nalidad. Referente a consccuoncias gendticas del alcohow-
lismo, en un grupo de amburazadas de grandes bebedoras el
324 prescntd productos con nlteraciones congdnitas, mion-
trag qua en el gruoo control se presontaron en un 9%, (8,
g, 10)



s —Sd,dioe adends que los individuos que mayorée proba-
bilidades tienden on convertirse en aledholicos son aque- B
1los que tienen las peculiaridades siguientes:

d Responden a lag bebidas mledholicas en una eierta
forma quigd determinadn fisidlogicamente, que les
permite experimertsr un intengo alivic y relaja~-
¢idn,

b) Poseen ciertms carascteristicas de la personalidad
que le impide enfrentar con éxito los estados de~
denrecidn, ansiedad y frustracidn. ’ .

‘Q Pertenecen a culturas en las que se provocé'culpé.
bilidad y confusidn en torno & la conducta del be"
bador, {5 DR

Clasificacidén del alcdholicos : : 3

Categor{s I.- PROBLEMA DEL BEBEDOR.

Es conocido como 8l bebodor socinl, bebe en formawwe
uuy ocacional, es el hombre que toma alcohol y lo distruw
ta teniendo control ya que decids cdmo, cufnto y no se ex
cede, nunca llega a la emdriamguez, bebe un méximo de cug=
tro mcacionod 21 afio, ninguna repercucidn, (3,4,6).

Categorie II,- PROBLEMA DEL DBEBELOR EN EXCESO.

Eg un bebedor excesivo eoisddico, representa realmen
te un alcoholismo temprano, se intoxicre (se nierde el con
trol sobrs su munera de beber) de 4 a 12 veces al afle, pe
neralments bajo cirscuntancias eancciales como bodas, rey
niones de amigos, grupos de trabanjo etc., nunca continde-
bebiendo después, sl dia siguiento babe vara aliviar ten-

sionem, bebe mhs sin que se le “suba", mienten acercn de-—




. ‘cuénto bebierdn, existe incumolimiento muy acacional en el

"trabujo,;emaiena.a ﬁotarﬂe baja productivided, por lo re-

gular 1levan de 3 a 7 afios tomendo de esa manera. (3,4,6).
. Categoris IIT,- BEBEDOR PROELEAA.

Bs un bebedor excesivo habitusl, se trata de un alcg
holismo intermedio, B¢ intoxica mds de 12 veces al afigwew
_ (2 a8 5 veces al moes y hazta 70 veces en el aflo), oxistes— -
cumoulsidn sutilmente dinfrazada (busca pretoxtos, "No sg
be decir que no “, la botana, desnhues de eventos deporti~
vos o durante ellos), el cldsico bebedor de fines de sema
na y ocacionalmente entre semangs, evidencia frecuentes,-
dasveladas y olor a alcohol, tiens sentimientos de culpm,
hay temblor de manos vor las mefanas, falte ocacionalmen
te gl trpobajo por “enfermedad" exisien problemas familig
res y econdémicos, problemas con el jofo por incumnlimisn
ts, hebla de problemss de salud, econdmicos y accidentes
absurdoas, su rendimiento ce por debajo de lo normel, ege
la etepa de meyor encubrimientn, de 7 a 19 &afios bebiendo.
{3,4,6)

Categoria IV,~ BEBEDOR PROBLEMA EXCESIVO CRONICO.

Eg un alednolico definitive, es el que bebe de 3 me
ses continuos en el aflo o mAs, la cumbuldidn varia desde
la organizacidn de reuniones exclusivas pare beber, hap~
te beber egolos por una neca=idrd imperiosa, fracasan al-
trator de dejar de bedber o mueden llegur a no intentarlo
0 ya no imooriarle gque lo critiquen e Lo separen de su--
¢moleo, . de la familia y en ocasiones hastw de perder la-
vidn, medidas diciplinarias en su trabajo por lergae au~

senging, serios problemas econdmicos y familiares ( aguf



1legan las separacionss y divoreios, es agresive hay in-
conformidad con todo y con todos, su rendimiento e3 elaro
descenso, écucionalmente 88 hospitalizado por el alcoho-~=
lismo y'susbconsopuencias. dieminuye la tolerancis al al-
cohol, tiena més da 7 afios tomando msf. ( 3,4,6)

DINAMICA PAMILIAR: Definicién de Pamilin (censo ame-
ricano). Es un grupo de dos o mis personas que viven june
tas y relacionadas unas con otras por lazos consanguineos
de matrimonio o adopecidén y que ejercen interaceidn reci{--
proca'porque saben que existen los demds y saben gue exig
ten ellos y se congideran unidad. (2)

Punciones de 1la familia:

%) SOCIALIZACION: Interacecidn mediante la cudl el in
dividuo aprends los valores sociales y culturales que ha-
cen do 81 un miembreo active de cu familia y Por ende, de
la sociedad.

B} CUIDADO: Cubruir las necesidades finices do loge-
miembros de la familia.

) APBGTO: Oubruir las necesidades afcctivas da los
miembros de la familia porque la resrueste afectiva de un
miembro & otro, proporciona la recomvensa basica de la vi
da familiar.

D} REPRODUCCION: Regulacidn y control del ambierte=e
sexual y do la repruduccién., A travez de 1) interaccidn--
peraongl 2} Educacidn sexusl 3) Control de la natalidad.

E) STATUS: Responsabilidad de preveer la necasaria-
soclalizacidén y las experiencies educacionaleg que permi-
ten al individue asumir una vocacidn y un rol en grupos—e

que sean consistentes con sus expectativas, (2.



‘s importante determirar no odlo oi las funciones do
1a‘famil:in se cumplen, sino cdmo se estableson 1lo8 rolosw
dentro de la familia para que se lloven a crbo e8ag fun--
ciones.

Por dindmica fomiliar se ontiende las motivaciones: ~
que dirigen la conducta y 108 procesos y mecanismog de —-
e2dantacidn que se ultilizan para satisfacer necesidades -
"funcionales o niveles bioldzicos, familiares, y socialess
durente la vida.(2)

Para lograr un buen estudic de la dindmica familigy-

es necosaric anlizer las funciones familiares, 2as cusles

son:

Internnst a) .~ Reproduceidn. Externsst a),-Socializa--
b) .~ Cuidado. cidn.
¢) o= Afocto. b) . ~Status,

Dependiendo de la ultilizacidn de éstos factores, ==
tendyremos familias sin conflicte familiar, y familias con
conflicto familiar.

La familis sin conflicto; tembién llamada nutridora-
o funcional, tendré las siguientes caracteristicas:

a) Autoestimat altn.

v} Comunicacidn: Directa, yara, ospncificz, sincera.

¢} Forimas y reglas: Floxibles, humenss, apropisdas y

sujetas a cembio.

3} Enluce con la sociedad: Sincero, abierio.

Le familia con conflicto; tambidn 1lamada conflicti-~

va o disfuncional, tendréd las siguientes caracteriSticas,



i 0T,
) i~llornas y. reglas:

i Lo 0ol tables.
a) .‘-,-*Einlﬁée;'édnyiﬁ.éc’;cied‘ad: Temerose, aplacante, =~
SRR acusador, (2)
ROLES MAS IMPORTANTES EN LA DINAMICA PAMILIAR
La fomilie, es la base socisl que presontari altera-
clones en su dindmica y tomard una actitud determinada --
ouando oxista 1z pregsencin do un mismbro de la familia ap
fermo, Tomando an ouonta ol nivel ooolo-oultural, ecandmi
en, afrl como la 1ntu,r,r.acidn familiny, dicha notityd varia
vh de meuorda £ o1 rol gquo ol micmbro ds la feailia onfap
mo lleve & osha eatanda en buun'nntudn da palud,
a) + =PADRE-34 0l padre o8 0l anfuyma, Biendo ¥atd ale
nontén econdmics da 1a fanilin, reparcutiw
4 an la misma de una mavapra importante da
nendiendo del nivsl ecanfmicy de éate my -
elea familtinr, (2)
b) o« ~HADRE-Tip madra tiane uhe pepepensién niR tmpopes
tante Al 68 01lm:la que onfaymz, ¥a gue 8n
ol aspacto noc&ia!} u fiaieo fuags un rol ~-
my impoptanta, gehido R que gn g1 mayoria
;\a 1a angayysda ;:m datan mennateren. ¥ ada
mé&8 porque on glpunod ¢RmaD payticina en =
81 ingreso ccondmico del miclsg fruiliap.

{2

»ﬁigidas, ir{huhnﬁaa, ‘fi'j'a'é, fnmy




';c)?- ﬂIJO;‘S;pi hijo enferma, unicmmenta hebrd ro -

: ' percicién desde al punto de vista omociow
nal, provocando un desequilibrio psicold-
glco on el micleo familiar. Presentandose
mayor alteracidn oi el hijo colaboraba en
el ingreso econdmico, o Si ge trataba del

que se tiene mayor afecto o iluciones.(?2)

PLANTAMIENTO DEL, PROBLEMA Y JUSTIRICACION

Magnitud: Debido a la wilta ineidencis del slcoholig~-
mo en eus diferentes gredos, nacs en nodotros la inquisew
tud de investigar oi con unz atencidn nmédica intogral a -
nivel instituclonnl lograricmos rointegrar & le familiz -
o diominuir o abolir el aleoholiomo y deémostrsy la ultilj
dad de dste método on comparacidn con Lo de terapis gru~-
pal ulsilizadon por otres organizacionem para-profesiona-
1e3 coymo A.4.

Tyagcendencial! 63 inmensa y debs ser laz,preocupacidn
de 105 gobiarnos y las instituciones de saiud piblices y =
de semridad social. Bl cleohdlico recorra un camine ds—-
sreciente en 1a escala familiar, goediad) y 8 productividad
En 1s Tamilis e erean gitunedones: de tensidn crdnica v -
de actlitudem ambivaiontos hacia el zlcohdlico. Como es: gy
bido ol alcoholismo mctualmento 6 ha comvertido en una -
pizga social; un indize elcvado de lm mortalidad se debe-
8l alcohol, principalmente Dor sus efecton indirecteos. =
Adamis busn minero de accidaentes de tyabajo y de circula-
cidn son debido a 1m intoxiczcidn slcondlicn, Ademds es -
unz de las causas principales de la desunidn familiar y -

social.
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‘) .- Mésrnativat ba presencia de un mismbro alcohd-
lico enla familla e couss de. alteracdonss én in»ﬁiﬁihﬁf”"
_oa familiar, . : e
b).~ Nula: La dinamica familiar no so ve afectada &~
altarada en forma aiguna ante la presencia de un miémbro-
con alcoholismo i '

UNIVERSO DE TRABAJGO

A) Do espaclo: Se 1levard a cato en el control No, =
12, horeric B-D en la clinica hospital genarel de zZona ==
Twl del IMSS en Cilimcén Sin., con visitan domiciliariss-
® los pacientes escogidon &l azar,

B) Do tiempo: Se llevard a cabs del 1 da junio sl 30
de noviembre de 1983,

C) Institutos a participar: El estudio sdlo @e lleva
ré a cabo en el instituto antes mencionado sin laz parii--

cipacidn de ningin otro.

RECURSOS A ULTILJIZAR

A) Humanont Se ultilizerdn 100 familias derechohfwe-
bientestido nucleares, o 1las cuxles Se esgeogdrdn al azare
simple, y se les someterd a entrevists dirscta y domicl--
liaria, con la aplicacidn de cuestionarios elavorados prs
vigmente, La nplicacidn da los cuestionarion, asl coms el
procesaniento de datos y a2ndlisis de resultados los llewy
rén a crbo los médicos rssidentey de medicina Pomiliar,

B) Tecnicos! Se ultilismrdn cuestionarios pura eali~-
fiear 2l apgzar familiar de Smilkstein asi como el cueotin
nario 4o dindmica fauiliar. Ademés para calificar el gra-

do de glecholismo se valoward por wadio de 24 prepuntas -
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_ tomadas del Harvard modificado.

" EETODOLOGIA A ULTILIZAR

Bl estudio Ber& retroaspectivo al azar simple, Lus «
cuestionarios 88 aplicarém en forma directs, B perfonas -
-egcogidas al azar, lo que nos dard unma idea general del -
grado de alecoholiemo en nuestra poblmcidn dorechohablen-
to, pare posteriormente analizar lon rosultades y hactr ~

comparacionsn entre loo diferantes grupos do alcohdlicos,



CEEULAS
NOWBRE:
| OWICIL Ip:
g EDAD::
ESTADD CIVID:
CUANTOS HIJOS TIENE:
OPICTO0;s
TNGRESO PAMILIAR POR HES:
INGRESO REAL POR MES:
ESCOLARIDAD DEL PADRE:
HA HABIDO AGRSION PISICA BN CONTRA DB SU ESPOSA 0 w-
BTJOS:
HA HABIDO AGRESION VERBAL BN CONTRA D5 SU ESFOSA O -
HITOS:
TOMA BEDIDAS ALCOHOLIGAS ALGUN OTRO NIZKDRO D% LA ww
PASILIA:

i
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OUESTIONA‘RIO PARAX MEDIR
" G:RADO DE ALCOHNOLISHO
"HHARYARD HODIPICADO"

NO -

Toma ustdd Yebidas nlcohdlicaa (. corv zﬁ,

pulame, vino, ete,)?
Cedn semena? o
e, . $S1empre que acude z alg,u{nin‘
toma? ‘, ‘
e 4Cada voz necosita toma més alcohol,- pars e
sentirge bien? B s
i, LBebe usnted vor sentivse cansado, deprimido,

é preocupado?

. LAl estx tomsndo y sentirse mare’do, €8 ufie

ted incapmz de dejar de tomar?

¢Bebe més frecuentemente a solas, ovitando ~
& la familis & omigos gercancs?

sdmpieza usted @ nugar § sontirse culpable -
por su forma dé bebver?

(Bebe @ grandes tragos ¢ 96 toma elgunes tra
gos antes do weistdr o una fiezta,

e 488 molesta cuando la familiam o sus emigos «
le dicen algoe acerca de ou forma de beber?

.56 hace nés promescs, y niegh,ou forna de~-
beber?

o———

(Sienge la necesidad de heber 2 clortad ho=-
ras, noy 2jempls, antos de comor o on 6yen~
toa aspeciales; despuds de un dimgusto o ==

pelea?



_ _:a,cunndo eaté sobrio. se arropiente ds 1o quc«
it : di;jo o hizo mientras bobfa?

__,_______ JPasa fines de semana bebiends, sufriends el

~luneg una tremsnda cruda? i
e iSon més frecuentes las lagunas mentales y -
i loa desmayo s?

i ‘e,Bebe usted para vivir y vivs para beber?
&Botd usted borracho sie;npre, en ocaBionsg =

importarctes ajemplo cenas o juntus intere--

santea?

____ e &Sus bYorracheras frecusntements duran varios
S d1as?

: ___________a, Sufre de temblorinas por las maffanas, y se= 3
' toma una "rapidita"? T

e e 41128 logunas y los donmayos sucoden més Se—.

' guido?

e mm.. He perdido usted 18 nreocupacién por su fae

milia y Dor 8us amigos cercanoa?

Bl test ne culificd do 1a siguiente forma:

Aleohdlico ocnsional- Valornds por las preguntzs 1-2

Alcohlico social~ Valorado nor les preguntas 1-5

AlcohdLico moderado~Valorado por les proguntas 1-15

Alcohdlico habitual~ Valorado por las gresuntzs 1-20

Alcohdlico cronico- Valorado bor Leg preguntas 1-24

Para catalogar a un derochohabiente en determinado grubne

fud neceocario qus contestara en forma afirmative & més --

del 50% de los remctivos para cada grupo. En casc d2 haw-

ber contestado afirmativarents una sclo prizunta de otro-

grupo 8¢ hizo caso omiso do esta raspuesta.
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PUNCIONALIDAD FANILIAR

CASI ALGUNAS DIFICIL
SIENPRE OCASIONES -MENTR

¥e sjento satisfecho con la
ayuda qus recibo de mi fami
1is cuando teéngo algin pro-
blena.

Egtoy satisfecho con la mg-
nera qus mi familia discute
y varticina en 12 reolu -~
cidn de problemns conmigo.

Bncuentro que mli familia ~=
acepta mis deseos de temrr-
naevas actividedes o hacer~
canbios en ri estilo de vie
da.

Bstey satisfocho con Ya fox
na en que mi fanilian expra-
st afecto y yusponde a mige
gentimlentoy da ira afliewe
ceidn 7 auor,

EBstoy setisfecho con 1ln ecap
tidrnd de tiempda que mi famj
lia y yo paonmos juntos.

*Cagi siemuya” { 2 puntos )

"Algunuzs ocanionss® { 1 punto )
"Dificilmente”™ ( 0 Puntos )

T~10 = Buen funcionumiento familiar.
ety = Mgderadamenta disfuncional.

0«3 = Saversmente disfuncional.
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CUOIDADO "
1.~ Ha hobido control prenatsl ‘durants les 'cnbamzé‘;,s.’

Siempro Casi ‘siemore Nubcn )

2.~ Los esquemas de inmunizacidn en los nifios estén -
completos. ‘
Bn toden _____ Casi todos ____ Ninguno

3.~ La ropa y ol atuando personal esfﬁ disponible y @
tiempo para todos los miembros de la familia,

Siempro Casi sienprs Ny nea

4¢~ Lng enfermedades wmragiterins ¢ infecclosas y susg
pecuelas estdn prosentss en los miombros do 1l ~=
familia,

Ninguno Varion

- Ciantn 14 vdviendn eon sawicioa pdblicaa { ama~
drenaje v Yuz ), »
Todan . MNpuno ... Mogune o

i

I

ARPBC ‘1‘ 0 '
1.~ Bl trote de 103 padres hacia el vesto de 1w fumi—'

5410 une

1ia en adecusndp. ;

Por onbos 5810 uno __ Hinguno

i
2.~ Exigten problemas con el cardcter { conducta ) =
on los miembroG 36 lm familin,

3810 ume .. Varions

——————— e

Ninguno

[ Y

Je~ La ocupncidn do 1z egpouu en la Ienilia e de,

Hygror Trabs jo indopend, Active Socea.

4.~ Lizva n 1og niffos 46 recrso Mr lo menoa ung vez-
2 la venona, 8 centro9 veersativos.

A Yodon S3lo a algunas

A Moguno ____
Be= Ayuda &l Dadre @ Ya madra on las laboras del howe
RAYe ¥
Siempre . Casi niamprc Rurea

i

{
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SOCIALIZACTION

Ultilizacidn de pslabras malaonuntes'o 3oclalmenie no

sesvtadas, an su lsngunjs Por los miembros 48 1a& thqi
lia.

¥inguno 3810 103 padras Todos

La encolarided 32 los nifics eatd de acusrdo & su 6dad
Bn todos ____. Sélo algunos __: Ninguno __

Bxiste alcoholismo o drogndiceidn en los mienmbros de-

© la familiea.

Se-

1.-

- Siempra

2.~

B-f

4.~

5o

Ninguno S8le ure Varics

Existe interds en los miembros de- 1" familis pars re-
eibir atencidn médicas '

En todosn 8410 algunos Ningurio

Existen expuleiones o ¢istizos @ loo nifios on 1 ess=

euela,

Ningano 581o uno _____ Varios

REPRODUCCION
Suns relaciones sexualas son satisfectorxias,
Casi sismprs Nunea

Ss bailun los niflos y adultos juntoa,

Siampre Cesi siomnia Funcu

21 fismno trascurrido sntre un pardto y otro 68 da ~wwe
dos affos como minimo.

Siamprs Casi uiembre Nunca

Rl mimero =zctual de hijos con respocto al plansado.
Be adecuado Insuficienta . Sobropodlado
Hz pensado la .nareja la necesidad de planificar la -
toziliae,

dnbos Sdlo uno Ninguno
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STATUS ) :
Hay obediencia en la familia por lgBs personas nayorss.
Todos

5810 algunas Ringuna

Bxisten cambios fracueéntes de trabajo on el padre,

Nuneca Ocasionalmente Precuentenente

En»rbmbra de los padres se repite en los hijos.
En o1 primogénito

En alguno de ellon,_____ Nin-
zuno '
Bl puesto que ocupe ol padre en su trebajo ee
Directivo Empleado Calificado
calificado

Emploado no

Cuentan los padres con unidad ndvil vara trasportarss

Ambo s 5dlo umno Ninguno

Este dltimo cuestionario s¢ calificard en conjuntec con w--

los

rasultados del apgar familiar, valorandoss de estz ma

nera los grados de funcfonalided familiar. Dl 80% a 100%
gerd ler, grado. DPsl 50% a 79% ; 2do, grado. O a 49% serd

de 3er, grado.
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“RESULTADOS.

1.- B grado de nlcoholiamo encontrado en 1as 100 familias =
estudiadns fué o1 siguientes : »
7 . Alcoholicos ocasionales.
‘36 “Alcoholicos sociales,
k 31 Aicoholiccu modarados.
10 - AMcoholicos habituales
R - Alcoholicos crdnicom
89  Alcoholicos en sus diferentes cl'araifigsacione&
11  Abstenmios : : L
Gréfica -No. 1
2.~ Funcionalidad familiar encontrada, en las 100 familias

estudiadap, sagin los diferentes grupss de clasificaee

cidn del grade de alcokolismo,

grupo Puncionnlidad familiar % gréfica
"ebatomios buena funcionalidad 100 2
ocasionales tuena funcionaiidad 43 3

moderadamente dis—~
funcional 43

fgeveramente disfun-

cional 14
sociales Buengs funcionalided 64 4
moderadanents dig--
funcional 36
mo darado 8 vuens funcionalidad 55 §

mo deradamanto diges

funciongl 45



Bugpaffuncionalidnd 2 1‘ 6
vqup}adnmnnto disfuncionsl 80

~.orénicos . moderndamente disfuncional 20 7

g 3."-"

4=

Se=

6o

severamente disfuncionsl 80

Ta funéién familiar més afoctadu en 6l estudio de las-

100 familims estudiadas, en los diferentes grucos de -

1a clasifieacién del alecholismo, fud sl status y la -
reproduccidn, seguidac del afocto y del cuidado. La sg
oiabilizacidn no se vid afectadn en ninguna de las fa-
miliags estudiadas,

tabla No. 3

Bl ingreso potencir}l on relacidn al ingreso regl & la-
fapilis por cuusa de alcoholismy que as encontrd en ]
te sotudio, fué dscrecisnte desde la clasificacién wés
baja ( crénicos ) hasta abstemios.

tabla No, 2

Bl grado de alcoholismo segin el nivel de escolaridad-

fud: Con mayor grsdo de ogeolarided so clasificaron --

en ocasionales y gocinles y niveles nds bajos do ssco~
laridaderdénico y hebitulaes.
tabla Mo, 3

Fl grado de alcoholismo sexfn 1am ocupacidn fue: Clasie
ficoeidn del aleoholismo ordncio y habitueles obrerss-
cn general y profesionistas y empleados &9 oficinas: =

en Alcoholicos socicles y ocasionaies

tadla Yo, 4
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7T.- La agresidn ficica del zlcoholico hacis la familiam en
en e} presents estudio fud an los siguientes porcentg

je8;
hbgtemion 0 %
Ocasicnalew 17.2 %
Soeialesn 12,30 .% .
AEodera&on - 29:0. R
Habituales 89.7 %
e

Crdnico 53e2
) B Gréfica No. 8

8.~ 1g agrosidn verbal del alcoholico hamcin la familia on
B el’prusehta'ostudio'fué en loo siguiontes porcanta e

joms.

Abstemioo: 13,2 %
' Ocasionales  11.0 %

Soeisles 6.0 %

¥pderados 17. 2 %
“Habitualey 3.0 %

Crénicos 36.6 %

Grifice No, 9

9,~ Otmo miembroe slcoholicos encontrades, en los diferdn
tez grupos de alccholicos estudisdos en sus diferenten

ctasificacionss ful el siguiente:

Ahdtenins 6.06 %
Oeoatonales 12.0 %
Soedalee: 1.0 %
lfadevedos 23.5 B
Habituales 10.8 %
Cyonicos 0.0 %

Gréifice No, 10
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10.- Bdod promedio .gel alcoholico. oncontradn on Lus 100 =
familia:r estud’ladns, en los dlferon’ccs grados ds alon

holimmo,

ocasionales) B
sociales o ’3,8 e
moderados ©i3gn s
habituales gy e
eronicos 39 :

k Blr'triiica‘ :flg?'? e




5v GRAPICK No. 1
INPICE 'DEL GRADO DE ALCOHOL 1540 POR GRUPO BNGONTHADO
BN L4S 100 FALILIAS VISTEADAS.

100% 1'
90 .
go 4
o e
w0
)
0 31% ‘
20 4
Q1% , ni
10 74 5%
0

AGSQaA 20 VSASTONAL SOCIAL WuDsnADY HABIrdAL CHONICO

Datoa obtenidos durante los mesen de Junio a Noviem—~
bre d2e 1983, &n le C.H,G. Zona T~l con Hedicina Pami-~

liars, Calimedin, Sin.
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GRAPICA No. 2 :
PORCENTAJE DE FUNCIONALIDAD PAMILIAR EN.EL GRUFO.
DE ABSTEMIOS. '

1008

50" 0%

4

3n

10

11 PACIBRTES

Buena funcionalidad

Mo derndm.uente disfuncional

Severamente disfuncionel

=i

Datos nbtenidon mediante encuestas realizadas a
domicilio duranto los meses de Junin a Moviem -
bre ds 1983, de familins derschohablentes de la
C.H.G.Z, T-1 Nol., Ciulimeén Sin, -

(Col;\trol 12, consultorio C.F.E.)



“GRAPICA Mo, 3

',,Psanmms DE’FUNCIO: AL IDAD FAMILIAR EN m. cmpo
“pE ALCOHOLIOOS OCASIONALES, :

I

0

2;)

10

OEm

7 PACIENTES

Buona funcionalidad

Moderndamente disfuncional

Severamente disfuncionsl

Datos obtenidos durante los meses do .J\mio a Novien
bre de 1983, en le C.H.G.2. T-) No,1 con Uadicing =
Familiey,, Culiscén, Sin, k
(Control 12 Consultorio G F.E.}
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GRAFICA' No. 4

PORCENTAJE DE FUNCIONALIDAD PAMILIAR BN Eb GWUPO
DE. ALCOHOLIODS SOCIALES,-

36 PACIENTES

E Buang funelonalidad Dsweramente

diasfuncional.
m:m loderadamente disfuncional

Datos obtenidos durante loz meses de _Junio a Noviep
bre de 1983, en 1g CiH.G.Z. T~1 No,1 con Medicina -
Pamiliar., Culiachn Sin, !

(Control 12 Consultorio CiP.Z2.)
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GRAPICA No, 5

PORCENTAJE DE FUNCIONALIDAD PAMILIAR BN KL GRUPO
D ALCOHOLICOS 0 DEAADOS, : S

30|

70}

497

55>

-
[

T TACIERTES

Soveramente
kg
Bueng .gncionulidad [::] disfuncional

Esdersdamente diefuncional

Datos obtenides durante loe moges de Junio a Noviaeg
bye do 1983, en 1la CiH.G.2. T-1 No.l con Medicina -
Pomiliar., Culipedn, Sin,

(iControl 12 Consultorio C.F.E.)



100%
90‘
80
70
60
50
1
30

Ry

: -30; .
GRAFICA ho. 67 S S,
PORCENDAJE DB FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN EL GRUPO D“
ALCOHOLICOS HABITUAL ES, : .

b Ki¥3

" 10 PAGIERTES
i
Buena Puncionalidad Seversmsnte
. disgfuncional

Moderadamante disfuncional

}
Datoo obtenidos durante los meses do Junio a Noviey
bre de 1983, en la CuHeG.%y Twl No,l con Medicina =
Familiar., Culincdn SinJ
{Control 12 Congultorio CEE)

= [
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GnA?xr'A No, g

PORCENTAJE DE FUNCIONALIDAD mun.mn }:.N & cnupo nn
AL COHOL ICOS cmnzcos. : G o

100%

ol
30
©
16 ]

§ PACIZNTES
UID Hoderpdamente digfuncional Eﬁuuna Funcionalidad

! | Severamonte Disfuncional

Datos obienidbs durante los meses de Junio a Novisp
bre de 1983, en ta C.H.G.%. T-1 No,1 con ¥sdicina -
Fomiligr., Culiacdrn Sin,

{Control 12 Consultorio G 7. E.)



100%
30
80

P
60
50
40
30
0

10
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”GRAFIGA‘N0.+8f:,;_5;iV:

PORCENTAJE DE AGRESION FISIQA HACIA SU FMTILIA IR
ACURRDO AL GRADO. DE ALOOBOLISMO.

0%

T 24

17, 1%

0 Ba,7

ABSTEMIOS: 0CASIONAL GOC.

Tl RO[nNALOS B4

'

LTV AL

CRONICO

Datoy obtenidoy durante los meses de Junio a Novien
bra de 1983, en la CiHeG. 2. Tl No. 1 con Hediginge

Familiaz,, Culiaedn Sin, .
{Control 12 Consultorio CiFuB)
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GRAFICA Yo, 9

PORCENTAJE D2 AGRESION VERBAL HACIA SU FAKILIA DR
ACUERDO AL GRADO DE ALCOHOLISHO. S

100%
90 4
804

T0 .4

36,67

2 1 17,24
—— 11.0%

6,005

1 <,
0 ) ] .
ALOTGAL0 OUASTURAL SUCUTAL CODTHALS RABIFU Al CHONICO

Datos obtenidos durante los meses de Junio a Noviep
bre ds 1983, en la C.H.G.Z. T~ No,1 con Medieina -
Pamiliag., Culianchn Sin,

{Cbntrol 12 Cohnsultorio C.F.E.)
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GHAFiC.A' No, 100 |

PORCENTAJE DE 0TRO £ XEKBRO ALGOFOLICO BN I:A "AMIIJA
'RELACIONAIX) CON EL G‘ZAIX) DE’ ALCOHOL:ISMO. g

100% -
90

80 4
60.

40 A

0 A

0%
o 12.0 1n o
06% . 358
_1.0% = n.n%
ABAT 110 OGRS IONGL SOCLAD WODEHALD NABIYUAL CHONICO

Datos obtenidos durante los messae de Junio a Novieg
bre de 1983, en la C.H.G. 2, T.1 No.)l con ladieina -
Pamiliar., Culiacén Sia,
(Control 12 C.F E.)



100

9

70
0

g2

40

30 .

10

M ATy
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GRAPICA No. 11U

EDAD WMEDIA DEL ALCOHOL ICO POR GRUPO EN LAS
100 PAMILIAS ESTUDYIADAS,

R .

ar 1

a 3B 3 e

AT Ba10 DUASIONADL BOCTAL NODENADS NABITUAL CHORICO

Batns obtenidos durente los mesas ds Junio a Novien
bres de 1983, an la CoH.G.Z. t=1 No.wl con Xedicina-
Familiar., Culiae’n Sin,
{Control 12 Consultorio G.F.B.)
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© TABLA No. I ,- FUNCION PAMILIAR MAS APECTADA EN LAS
Chv Y100, FARILIAS ESTUDIADAS EN LOS DIPE.
RENTES GRADOS DE ALCONOL ISKO
GRUPO " FUNCION PAMILIAR TOTALES
ABSTEYIOS | STATUS ' B
o . REPROIUGCION
OCASTONALES REPRODUCCION
STATUS
'SOGIALES REPROTUCCION
STATUS
SOCIAL I4ACION
) CUIDATO
* MODERATOS STATUS Sy
L REPRODUCCION 12
APECTO '
i CUIDADO
HABITUALES REPROTUCCION
- STATUS
AFRCTO
CRONICS STATUS:
REPRODUCCION

= o 8-H;m‘.p. -2

e

LR e R R i R

TiBLA No,2 .- INGRESO POTENCIAL EN RELACION CON Xb
INGRESO REAL A LA PAMILIA POR CAUSA-
DE ALCOHOLISHO CUE BHCONDRAKOS EN E.
PRESENTE ESTUDIO PUR E. SICUIERTZ

GRUPO ‘ SADARTO POPENCIAL INGRESO REAL.
ABSTEMIOS 59,000,00 £2,000,60
OCASIONALES 45,000.00 31,000,00
SOCIALES 46,000,00 25,000,00
MODERAIOS 53,000,00 24,000,00
HABITUALES 47,000,00 . £1,000,00

CRONICOS 49,000,00 25,000,060
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TABLA No, 3 .~ GRADO DE ESCOLARIDAD DEL ALCOHOLICO EN
S LAS 100 PAYILIAS ESTUDIADAS SEGUN L4 <
R " FRECUSNGIA DE ALCONOLISXO
GRUPO ESCOLARIDAD Na. g%
" “ABSTE4I0S ~ PROPESIONAL
S SBLUNDARIA O TEC.

T 'PRIMARIA
OCASIONALES. . PROPESIONAL

" SECUNDARI& O TEG.
'PRINARIA
PROPESTONAL ,
SZCONDARIA 0 TEC, 14

oy © PRIMARIA 15

HODERATOS . PROFESIONA i

SECUNDARIA O TBG. 1T

R PRIMARIA T T

HABITUALES - - PROFESIONALES
P e SECUNDARIA 0 TECa

g PRINARTA

- CRONICOS - PROPESIONAL
o | SECUNDARIA
PRIMARIA

NP wlH I e O

N © a0y OF

TAHLA No, 4 .- OCUPACION DEL ALCOHOLICO EN LaS 100 P&
¥ILIAS ESTUDIADAS SEGUN EL GRADD DEL -

, 45 COHOL TS50

_GRUPO OCUPACION o, %

ABSTRNIOS PROPESIONISTA 0 0.0
EEPLEATOS DE OFICINA 4 3.5
TECNICOS 4 36,5

OBREROG EN GRAL. 3 29,0



' OCASIONALEY

. SOCIALES.
KO DERADOS
HABTTUALES

CRONICOS -

3=

PROPESIONISTAS
EMPLEADOS DE OPICINA
TEBCNICOS

OBREROS EN GRAL.
PROPESIONISTAS

E¥PLEADOS DB OFICINA

FECNICOS

OBREROS
PROPESTONISTAS
EMPLEALOS DE OFICINA
TECNICOS

OBRERGS SN GRAL.
PRIPESIONISTAS
EMPLEAROS DE OFICINA
TEENICIS

OBREROS ENl GRAL.
PROFESIONISTAS:
EMPLEADOS DB OPICINA
TECNICOS

OBREROS EN GRAL.

1. 1402
2 2.5
3 428
1 14,2
7 194

10

5
3
§i

13

12

0
2

N QO e .
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| Bligrer:
En nucstro estudio encontramos que unfg¥ de las f{igL
lias entrevistadas Son alcohdlicw3 en sus difsrentas -
gfﬁpos ¥ solo un 11% son abstemios,
Aunqug el estado ideal es per abstemio, on México se -
fomenta el conrsumo con la complacencia del gobierno ~-
por la fhcil recaudacién de impuestco y consscuante in
congruenciz, contradsctorias y faloas campaiias anti-s)
éohélicas, ademhs por las condiciones de subdesarrollo
que impera con niveles ds alimentacidn y educacidn en-
todos loa aspectos Bajos, qua determinan la no ereati-
vidad, ingenio ¥ nroductividad adecuada con el conse--
cuente aburrimiento, y ocio m vroductive y con espa=--
sas alternativas de reevacidn hace que consideremas -
injusto gué se clesifique de alcohdlicos & todo aquol-
que consuma alcohdl, por lo que establecemos ln 8xidgw-
teneia de bebedores problema, vero que eén ambo8 granoa
en deseable su atencidn y educacidn hacia el alcoholis
s,
Savencontrd are en o1 prupo de abstemios lp funcionnly
dad familiay os catinfactoria en un 1008 , en cambio -
en Los Lebedores crénicon, el X% gSon moderadaments -
disfuneionales y un 80X con malz funcionalidad, Can lo
enterior non indics que el alenholisme influye o repep
cute 6n la integracidn familiar.
Respectc a la funcidn familiar mds afectads quw encon=~
tranos en el nrisente astudio fud el stetus ¥y 1a raprg
dueccidn, seguida de afecto y culdndo, la 2ociabiligge-

cidn en ninguna familia esguvo afectada.
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'Ei‘iﬁgfésﬁg
long 1p08

real femiliar sé vié seriumente afectade en

_coin" alcoholismo, ya que @1 los bebedores ha

bitualeav erdnicos estos invierten un 50% del srlario

on. el aleohSl, motivé por el cudl revercuts en 1z eco-

ihq‘m’ih familiar & integzracidn de la misma.

 _5..

LE-'gécolaridad del alcohdlice, en 1as clasificaclones-

de habituales y crdnicos, se sncontrd bajo nivel culty

-ral, la gran meyor{a con estudios de primaris y algus=s

6o

nos con Becundaria incompleta, siendo lo contrario on-

‘mleohdlico s ocmsionales y sociales ya que estod ulti--

mom encontramod con niveles de escoleridad superior.
Respecto a 1z educscifn del alcohdlico, los obreras en
general la ingidoncia es mis alta, ¢n cambio en profe-

sioninta o emplendos de oficdina la incidencde 28 mensy

7.- La ngresidn tantn f{sica como verbal, tuvo una slza iy

8.~

portante con el incramanto del alcolwlismo. En el pru-
po de abotemios la agresidn fisice sdle sa vid afectaw
du en 1%, ancambio 81 6l gruro de alcohalicos ¢fdnicns
la agresidn fisicn estuvo presenta en el mAs defl 5NY =
de los cefos. Respacto & ln5 agrasién verbal, en o1 abs
temio #dlo estuvd presente en ol 134, mientras qus el-
grupe de nlcoholicos erdnicos se manifeasto en un 36%,

Bneontramos sdemds en el presente sstudio, al incremen
tarse el grado de alcoholirimo, 88 encontraron otros =«
miambros alooholicoa. " ‘

Ln edad modia cel nlcoholiqmo encontrada on ¢l prasente
estudio fue de 39 afow, oifrs que coincide con los da-

to8 d¢ otros invcstigadarea'.
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e ,
CONCLUSTONESY

Bl alcoholismo renresenta un problema social y de aalﬁd'
pdblica, con gravesd repereusuones médicay, soeiales! -
ecomomicsa , pafquicas, ¥tices y familiares que pygden=
ser preyepidas ¢ inclusy purar g} individuo. Camc gp ==
vid en €] preaente trabije reslizada, &y incidencip es-
miy slta de un Bg%,

La funcionalidad familiar 3e ye a&fectmdn seriameptg dor
ol alcoholismo, en todas las funciones familiaras; pere
wmés princivalmente en el statug y renrvoduccidn.

El ingreso femilisr reel dispinuye muy inmportantemante-
por cnuga 42l alepholisme, reapercutiendo sn 1s acanumia
familiar. . :
U1 nivel de escolaridad es praoporeional sl grade q¢ pl-
coholiama de esge,

Se encontrd ardemds en sl pregents estudio que o1 aleohd
licmo en mAs frecuente on obraras sn general que on pro
fesionistas.

La apresidn tanto fisica como verbal, se vid prosents -
sntre mfs sunetitoba ¢l grodo de alecholiswo. v 4
Ademds se demostrd que donde existe un 2icoholdce la iy
cidencia e ctro miembro €8 mis frecuente.

Lo edad modie encontradn en el presente sstudio azohrs -
gleoholismo fue d8 39 afies, oifra que coincide con otros

invsstigadores.
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2.~ Carrillo Martlnez Folipu :
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""The amevican of Medicins, Yol 71 Agosto .
275-285 -
4.~ Dowing D,; Chterans.; _
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