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INTRODUCCTIONRN

El hombre responde de maneras muy curio -
sas cuando afronta conductas que no puede comprender ni contro
lar, llama la atenhcién a dicha conducta enfermedad, pecado o de-
lito, ¥ lo afronta con la ley. El! abuso humano del alcthol eti
lico. ha sido y sigue siendo en la actualidad, marcado con la =
triple etiqueta de pecado, delito y enfermedad. Asi no es sor -
prendente que los términos alcoholismo y alcohélico esten rodea-
dos de una mistica confusa y a menudo produzcan atencion confu -
aa, dogmitica, altruista de las disciplinas representadas en -

ley. religién y'medicina.

Por muchos aflos, diversos grupos de pro -
fesionales y personas ajenas a la medicina han fomentado el con
cepto de "oﬁfernedad' del alcoholismo, y han logrado rectfen -
temente grandes logros a oste respecto. La sxplicacién natu -
ral del concepto de enfermedad consiste en cuo la responsabi -
lidad primaria de diagndéstico y tratamiento es asighada a las -

profesiones sanitarias base do las cuales c¢s el médico.

Por otro lado. dada la gran cantidad de al
teraciones presentadas por ol alcoh6iico, es léglico suponer que
la familia también resultars danada en su funcionamiento, eh su
dinémica, en su economia ¥ en su condicién social, ya que se -
crean conflictos y a veces relativamente benignos, pero en otras
opasiones desorganizacik%on total del nGecleo por graves altoracio

nes en las funciones de la familia.



ALCOMOLISMO

DEFINICION: En general no existe una dafinlclan muy clara para dellmitar esta en -
fermedad; ya que en la litaratura mundlal existen mAs do 10, do las tuales

¥.- El abuso del alctha! definido por al DSM-III

2,- Dependencla alcéllca coma 1o define el DSM-IIL

3.~ Alcohnilsmo coma lo daflno los Criterios da Investigaclon Diagndstica.

4~ Alcoholismo como 1o define los criterlos de Figner.

5.~ Alcoholisme segOn dafiniclon del Consejo Nacional de Alcohollsmo,

6.- Alcohollsmo alfa, beta, gamma v delta segtn Jellinek,

7.~ Sindrome de dependencia alcohélica como lo deflne et ICD 9

8.~ Los cuatro difsrentes estadlos ce slcohollsmo definidos por los Indices de -
astados alcohflices de lowa,

9.~ Alcohallsmo definido por el prosente examon do estada.

10.- Alconolismo como lo define la Asaclacion de Alcohblicos de Michighn.

Por 1o expuesto anterlormante, se resuma que no -
existe una definiclon preciaa del watado alcohbllcn; pero nosotros trataremos -
de dar 1a m4s sceptada en Estados Unldes y Europa.

ALCOHOLISMO: €3 una alteracitn en ia conducta cronica manifesteda por una
preocupaclin exceslva por el alcého! y su consumo, danda coma resultado altera -
clones en la salud mental y fisica, por una diaminucl6n en al,cantrol al tomar y ~
por una actitud destructiva asi mlamo ademés con alteraclones persunales v en la -
vida de relaclon.

EPIDEMIDLOGIA: El anblisis de los estudios epidemio-
l6gicos con los que contamos on México han demostrado que son poco conflables.
AGn as! otres estudios nps proporeionan una imfipon bastante resl del problema en -
México, Uno de ellos se reallzd en 1970 en base a un cuestionerio enviado a todos -
los médicos do le repGblica v corroboraron posteriormente por muestreos; dit une -
cifro de aproximadamante 5 por mil habltantes, Otros estudlos se funda on yna -
encuesta realizada directomenta por enformaras visitadoras a una pohlacién bu -
rocrSta y reportd una cifra de 7 por mil habitaentes.
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Como estog ostudios se roalizaron para una

poblacién general, se tuvo que practicar un ajuste psra gru -

pos de poblaclén de mas de 1B afios de edad y se encontrd ung -
cifra que oscila ent’re 9 ¥y 12 mil habitantos. EI centro de -

Rehablilitacidn de la S.5. aports una cifra aproximada de 160,000

individuos alcohtlicos en México para el afio de 1981.

Cabe sefialar que este cifra no incluye -
a los alcohdlicos crénicos que no han sido invélidos nl laa -
personas que hacen uso indepbido del alcdhol. sin que elio tenga ’
grandes repercusiones sobre sus relaciones sociales, famllia -

res y laborales.

Con base a los estudios antes sefalados, -
puede calcularse gue en la actualidad existen unos cinco mlllono
da personas adultas con problemas de alcoholismo on nuestro pals
partiendo de las cifras obtenidas de la Diroccién de Estadis -
ticas de la Secrataria de Industria ¥y Comarclo, con hase a un me
canismo de extrapolacién se calcula que para 1990 habra 2 millo_
nes de Invalidos alcohélicos en Mésxico., Como en el caso ante -
rior, esta cifra no incluye n los bebedores excesivos ni & los
alcohdlicos quo hasta ese momento no se han invalidado, de ma -
nera gue todo hace suponar que para ess fecha haobrd alrodedor de
8 miilones de porsonas mayeres de 18 afios que tengan problemas -
de alcoholismo que repercutiran cen su vida familiar, laboral v -

social,
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Ccon respecto a otros paises: En fgtados Unldos el abqso
del alcohol constituye uno do los mas sorios problemas de drogadic-
clén; calculandose que cerca de cleon millones de personns toman --
oleohol. 8in embargo so estima que 9 millones de norteamericanos
padecen de alcoholismo. De ellos se encuentran agsociados con acei-
dentes autoﬁovillsticos 25 mil anualmente, 15 mil homicidios y suleci-
cidos y 20 mil muprtes asocliadas a enfermedades alcohélicas. Afec-
tando cerca de 40 millones de osposos ¢ hljos y dos millones de ---

arrestos cada afo.

.

Con respecto B otros palses de Latinvamérica apoyéndose
on el seminario realizado por M‘exico a instancia de la Organizacibn
Panamericana de Salud, se hace avidente que en Chile, Brasil, Nica-
ragua y Costa Rics tlenen problemas mucho mAs serios gue en el nues-

tro.

En nuestro pais, cerca del 10% de los alcohdlicos reci-
bon atencién mbédica. Se calecula gue el 44% de los accidentos automo-
vilisticos se debe dliractamente al aleohollsme del individuo. Tam-
bién exite lmportante relacién entre alcoholismo y criminalidad, he-

chos violontos y suicidios.

En goneral, los ostudios realizados en nuestro pals so-
bre accidentes automovilisticos concuerdan con los de otros palsos.
Actualmente en el D.F. circulan 3 millones de automéviles registra-
dos y otros 20 a 30 mil de la poblacién flotante. Se calcula que -
de los accldentos automovilisticos graves, 88% se debe al conductor
miontras que s6lo el %% a fallas mecdnicas ¥y "% a casos gue no pro-

vienen del manejador ni del wvehiculo. El concenso general es que
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lo mitad de ese B8% se debo directamente al estado de alccholismo -
del individuo. Esta incidencia no solamente os el resultado del he-
cho fistco de la Intoxlcacién alcohdlica sino también del fracaso y
del transtorno subjetivo, basicamente de angustia, agresisn o depre-
si16n gque antecede o acompafia en muchas ocasiones a la ingestion dol
alcohol. Esto permite comprender la génesls de lo que on ol aspecto
automovilistico se llama " Accidente de vehiculo, automotores guia-

dos inhumanamente”.

Desdo hace afic y medic en nuestro pais se pucdoe dotormi-
nar cient{ficamente el nivel de¢ alecohol en sangre. Enprinciplo. to-
das las delegaciones o agencias del Ministerio PGblico en casos de
accidente de trAnsito o atropellamiento, choque y otros, estan obli-
gadas a investigar ssa cantldad de alcohol. En el laboratorlo do -
la Procuraduria General de la Repiblica del D.F. existe un aparato
de fAcil manejo que permlite una titulacién de la cantidad ingerida
por una persona bastando para elloc que inhale scbre un reclpiente -
adecuado; naturaimente se obtiene una dosificaciédn més exacta por -

determinacién on sangra.

#n lo que se reflere a la viclencia, existe una rolaciém
muy importanto entre el alcoholismo y los delitos violentos graves
lo gque se llama crimilnalidad primitiva. muscular o atavica tipifica-
da bésicamente en los delitos de homicidio lesiones y viclacién. -
Parece ser quo en ol 90% de los dolitos de homicidio por lesién o ~
rina. uno de los dos contendientes se encuentran en estado alcohodli-

co, otro delite en ecl cual Interviene ol alcoholismo es la violaclén
sobroe todo la tumultaria.
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En lo que se refiere 51 alcohé;;smo.;'éuiéidio tene—-‘
mos, que ol pais que tiene la mayor incidencia de mupfte por.suiéidio
es Suecia con 11 por cien mil habltanﬁes soquidos do Huhgriﬂ coﬁ .-
10.5y los E.U. con 10.2. En Suecla como se ha observado una rela--
cién muy significativa entre la ingestién do alcohol per cbpita: vya

que en ese pals os de las mAs altas del mundo.

En cuanto a estimar la magnitud del problema de alccho-
lismo en base a indicadores como mortalidad por cirrosis hepitica o
frecuencla de la cirrosis alcohélica, vemos que 8i son los datos -
tiles, su extrapolaclién no es del todo admitida por los epidomiblo-
gos y s6lo da un indice importante para los cascs oxtremos de alco-
holismo con graves consecuencias orgénicas, pero no crienta sobre -

las consecuenclas del consumo exceslvo o moderado de alcohol.

Por lo cual, la Iinsistonclo creclonte on ol alcoholis-
mo como enfermedad ha producide aceptaclén general en la comunidad
de que muchas de las consecuencias del abuso del alcohel no son pro-
blomas morales, slno mas bien problemas médicos de conducta que ro-
quleren la atenclén de las profesiones sanitarias. AdemAs es impor-
tante reconocer que nuestro punto de vista exteriotipado del alcohol
tiplco, es del alcohdlico crénice desesperado cublerto do vomitos y
excramentos, en casa ¥ sin trabajo debe de ser abandenado. Bl lla-
mado alcohédlico que se arrastra constituye menos de 5% del nimero -
total de personas quo sufren transtornos relacionados con el alco--
holismo. En reoalidad uno de cada &6 a 7 paclentes sufren algln =-«-

transtorne relacionado con el alcoheol,en esencia, el " Poder de la



gento®, implica que los pacientes esperan ahora ser tratados por

problemas médicos psicolégicos relacionades con el abuso del alcohol

La reporcusién creciente en la noturaleza patoldglen -
dal alcoholismo ha dado lugar a la disponibiliddad limitada pero -
desde luego mavor, de fondos ptblicos para tratar a las pursonﬂé -
de ingrescs bajos y a los lndigentes cue sufren abuso de alccohol.
Ademas muchos planes sanitarios de grupo est&n empezando a ofrecer
ahors cobortura parcial o total de terceras partes para el trata--
miento de los transtornos relacionados con el alcoheol. El subter-
fuglo diagnéstico al llamar a estos transtornos " gastritis ", puw-
do abandonarse Y4, ¥ debe ponerse la atencion toraptutica en ol -
meollo del asunto. Las consecuenclas psicolégicas y fislolégicas
del abuso del alcohol. Los programas de rchabllitacion disefados
espocialmento para las necesidades de la industria fomentan la utf-
1izaciébn psdecuada dc planes y benoficlos de grupo. Ya no es aplica-

blo ¢l vielo adagio " los bebedores no pagan sus cuontas™.

Atn cuando las fuerzas do poder dol individuo, poder -
legal y poder compasivo estan ayudando a definir las Arcpas de ros-
poﬁsabllidnd en ol tratamiente del poaciente alcoh6lico, sigue =sien-
do muy dificil que ©l mbédico conciba al alcohblico como enfermedad
on el sentido clasico. Qulzad una manera mas realista de ver el --
problema soria quitar las terminales " lco e ismo " del alcohol ¥
considorar la dependencla psicolégica vy fisica dol alechol como el
problema mas importanto del abuso de sustanclas que desafian a las

profesiones médicas.
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Azi, puede darse consideracién al alcohoiisme como Far-
mnco, al hambro que lo usa como al ipviduo que abusa .o este farmaco
Y 8 la dindmica soclo-psicofislolégica de la dependencvia del alcohol
El concepto patolégico dol alcoholismo como se interpreta en la ac-
tualidad fomenta tanto al midico como al paclente para que enfoque
totalmente el aspecto de enfermedad fisica e lgnoren los psicosocia-
clales. Considorar que el abusoc dol alcohol o5 el problema mas gra-
ve de farmacodependencia permitirad a todas las disciplinas conside-

rar de manera critica los diversos factores que intervienen en 4],

Como los médicos toman la dopendencia de nlcohol desde |
un punto do vista médlco de la conducta es esencial reoxaminar los
aspectos psicoléglicos y fisloléglicos sobresallentes en la relac{én

con el dlagnéstico y tratamlento

ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL ALCOHOLISMO

Aunque so han hecho muchos intentos para dofinir la per-
sonalidad del aleohollsmo o incluse la personal idad alcohblica se -
consideran on general que ustos incentns son inGtlles. Si roconoce-
mos que el ctanol os una sustancia que altera la mente y es consuml-
da por el simple hecho de hacorlo se podra ontonces do manifleste -
la naturaleza funclonal tante dol alcoholismo social como del alco-
holismo por depondencia entre ambos hechos. $S1 asumimos do cualquier
persona que toma alcohol estd en peligro do abusar del mismo. soria
impoxible elaborar una psicopateologla especifica propla del aleoho-
lismn. Hay sin embargo. clertas caracteristicas que a menude pade-

cen al uso y abuto dol alocohol y son concomitantoz y seran - - -



consucuenclas del mismo. Estas carautorlstlcns hnn sldo bIen defi-

nidas por Plan como dupendonclns. dapreslén y neqnclbn. Comprcndor
astas caractar!stlcas ayudara el médico n afronLar 103 nspectos -

emocionales del nbuso del alcohol de su paclenhe.

Todos tenemos ciertas necesldades biolégicas y psicolé-
glcas que crean depandencia. Cualquier persona os on cierto yrado
un individuo dependiente. De la manera y extenci{én con las cunles
se sat{sfacen estas necesidades de la infancia a travég de la ado-
lescencia y la edad adulta, dependoran la forma en que se sxprosen
estos descos dependientes en la vida adulta. Cuando las noceslida-
des no se cubren gu manera satisfactoria., el individuo percibe re-
chazo. Es incapaz de expresar directamente sus necesidades de do-
pendencia y se Iirrita primero contra sl mismo y todos estos Fendmo=-
nos dan lugar a depresiétn. Para conservar su asmor proplo, ol indl-
viduo utllizn‘ol mocanismo de defensa de la negacién de manera ---
anormal . PMuchas de osbtas personas abusan del alcohol coun el fin -
mitlgar farmacolégicamente el conflicto psicosocial producido por
dependoncia, depresion y negaciédn., Do manera paradéjica, la olec-

cién dol etanol complica ol problema de las slguientes maneras:

1.- Puode aparocer dependencia tanto psicol6gica coma fisica del
alcohol eotilico. Asi, aumentan las nocesidades de dependencla que

suelen ser satisfechas do moanera Insuficiente por estas sustancians

2.~ HEl alcohol es un depresor del 5.N.C. Loy acopafiantes bloldgi-

cos de la dopresién, rotencién de sodlio y aumento del sodio intra-



calular, son también resultadeo {ndirecto de la ingostién excesiva
del alcohol. As{ desde el punto de vista psicofisiol6gico, se ex-

sacerva la depresién,

3.~ La progién cultural para beber alochol dosde ol punto de vista
social seguida por el rechazo estigmitico s! ¢l alcoholismo queda
fuera del contrel. refuerza la nogacién como mecanismo para aliwviar
este rechazo. Como droga., por lo tanto. el alcohol es desde litego

una mala eleccién.

Parg de tode lo anteriormente expuesto nos pregunaremos
. qué criterios deben de tomarsc en cuenta para docir que un bebe-

dor o8 alcoh6lico 7.

En rolacién con lag clasiflecaclones aabe destacar que
el alcoh6lico pucde empozar a beber voluntarfamento pere neo pusde
dejarlo de hacer de la misma manera o sea, que Se presenta un feno6-
meno compulsive que obliga al paciente a sequir tomandn dfa con dia
sin que puedna limitar esta ilhgestién por cuenta propia. Por otra
parte, estos pacientes ya no boben por ol placer de hacerlo, sino

quo para satisfacer una necesidad patolkogica.

u "

Aquf cabe seflalar que. en cliorto modo. uso social
y " uso tradicional " son términos eguivalentes., porque dospudés do
todas las ceremonias rolligiosas on que se consume ol alcohol son -
también actos sociales, y todo lo tradicional! se perpetia por la -
rolaci6n inlerpersonal. Las dafinicionoy de alecholismo consideran
nsbas oxpresicnes cn la modida en que el alcoh6lico Inglore las bo-

bidas alcuhélicas en una mayor cantidad do lo que social y tradicio-

nalmonte =eo gqoep,,..#
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ta en la comunidad a la que pertenecen.

El alcohol menos dafiine es el etilico [ ds frutas ].
Le siguen en orden perjudicial el propilico [ do granos ], el butllico
[ de tallos ¥ hojas de plantas ] ¥ el metilico [ tallos lefiocsos ] =
gue as sumamente téxico. El alcohol otilico es hepatotéxico en s1 v

la desnutricién solo actta como coadyuvante de su accidn.

Entre los alccholes mas usados se encuentran el etilico
el metilico el propilico y el butilico. El monos dafino tanto a nivel
fislico es el alcohol etilice es decir derivado de frutas como por ejem-
plo vinos de mesn y cognac. Un Segundo tipo do alcohol ya mas per -
judicial por su formula quimica es ol propllico provanlnﬁte de la -
destilacién de granos como son el whisky y el vodka. Un tercer tipo
de alcohol, aln mas nocivo. es el butlilice, derivade de tallos ¥y ho -
jas de plantas como, por ejemplo., ol aguardiente de cafia, el tequi -~
la, el mezcal, el sako. Por Gltime ¢l metlilico es un intenso toéxti -~

co general que produce atrofia del nervio Optico.

Esta difeorencia etitre la toxicidad de los distintes -
alcoholoes puede explicar porqué en Europa, aunque el alecholigmo -
llegue a grados congiderados, no causa todos los efectos negatives -
que provoca en nuestro medio. Por ejemplo, no os igualmente toxico -
beber dos bebjdas del mismo grado de tltulacjén alcohélica, pero con
distinto tipo de alcohol, supongamos cognac ¥y toquila. Ver cuadro -

ndmero 1.

pesgraciadamonte, cn nuestro medio, o3 muy elewvade -
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Cuadro 1. Inpvestigaclén realizado sobre bebidas alcohéllicas

expuostas para su vonta ol poblico.

BEBIDAS GRADUACION ALCOHOLICA
Sidra 1.2 a 6.2 GL.
Corveza ' Menos du o 6.0
tulque 3.5 a 6.0
Tequila 32.0 a 46.0
Mezcal 43.0 a 49.0
Brandy 38.0 a 40,0
Ginebra 40.0 a 50.0
Ron 38.0 a 40.0
Vodka s 40.0 a 50.0
Whisky 43.0 a 43.5
Anis 38.0 a 40,0
Licoroes 25.0 a 40.0
Vermouth 1§.0

Cognac 40.0

Champagne - 12.0

Vinos do Mesa:

Vino Blanco 10.0 a 12.5
Vino Rosadn 10.5 a 12,0
Vino Tinto 11.0 a 12.0
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ol consumo del alcohol butilico y si acaso propilico ¥y se consume

muy poco el etilico porgque os caro.

Se ha mencionadeo muche la influencia que tiene la dos-
nutricibn sobre la produccién de lesiones hopiticas debidas al al-
coholismo. En roalidad, se ha demostrado tanto oxperimental como
clinicamente 4ue el alcohol etilico es en si el factor hepatotéxico
Si se hace sustitucién isocalérica de carbohidratos de la dieta por
alcohol etilico independientemente de la conservaclén dP las cantl-
dades absolutas de proteinas y grasas, el alcohol etilico sjerceo -
accién nociva pudiendo producir desde higado graso hasta hopatitis
y cirrosias. Es un'hecho gque el factor hepatotéxico es el alcohol

otilico y que la desnutricién actGa como coadyuvante de su acclén

Ls adicclén dol aleohol suele Ilniciarse ontre los 20 y
30 afios do edad, pero se encuentran actitudes de obriedad desde 'os
14 aflos, ¥y es mAs frecucnte en el hombre que on la mujer. Aunguo
s0 conocen muchos factores procipitantes del aleohelismo ninguno -

puede considerarse facror Unico para su desencadenamiento.

Pasando ahora a los factores del hdosped. veamos sl hay
diferencia do frocuencla de alcohollsmo en relacién a los distintos

grupos de cdad,

En nuestro medio el problema de adiccldn al alcohol so

produce ontro los 20 y 40 aflos de edad.

El medio pucde en ciorta forma faciliter la presonta--

clén do ésto tipo de preoblemas a mas temprana edad.
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El hecho de que, en el medio rural, la regulacién en cuanto & la {n -
gestidén de bebldas etilicas sea muy limitada o nula, pormite que cong-
tituye un elemento contaminanto, ya que las generacioncs mis Jévenos
toman @ muy temprana edad con el uso del alcchol, de manera que, con-
frecuencia, se encuentran conductss de ebriedad en sujetos de los 14

afios.

Aunque no contamos con datos ostadlsticos an'nuestro -
medio,es claro que ol problema es mucho mas significativo en el hombre
qua en la mujer. En Estados Unidos, la proporcién es de cinco hombres
para una mujer,en Gran Bretana de 2 a 1 y en Escandinavia de 23 a 1 -
Estas diferencias ten importantes entre un pais Y otro Se han atribui-
do a Factores sociales respacto a la condiclén que ocupa la mujer en

ostas diferentes sociedades, unidos a otros tipos do factores.

Esto significa que la diferencia de distribucidn del pa-
decimlento entre hombres y mujeres se debe baAsicamente a factoros so-
ciales y culturales y que el soxo on si no tiene influencin directa -
como factor biolégico en la distribucién del padocimiento. s intere-
sante observar que en nuestro Pais, esti aumantande el nomero do muje-

res alconflicas en relaclén al nimero de varones.

En lo que se refleroc a la otlolegia o a los factores =--
cpusanlas del alecoholismo, se ha visto, con base a una larga serie de
investigaciones efectuades con todo rigor on diforentes campos de la
fislologia que, por lo menos, potr ahora no Se disponc do pruecbas de -

un Factor Gnico soa capiz de desarrollar el alcohollismo, ¥ que todo -
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dofochos genérico, Fisioldgico. metnbolico Y nﬁtricional nécegica da
otros tactores como los psicopatelégicos o los socioculturales para
adquirir importancia como prociplitante dol nlcohollsmo; As{ pues, no
oxisto una causa unica que pueda consideorarse como etliologia del alco-
holisme El1 Dr. Plot indicd que los individuos que mayores probabili-
dades tienn tres peculiaridades siguientes: responden a las bebidas -
alcohdlicas en una porsonn de medie sociocultural mis bajo con pocas

posibilidades ocondmicas.

fn cuanto a la relacison quo guarda ol citade nubricional
previo con ol desarrollo del alcoholismo cabe sehalar que con base en
estudios, =o ha demostrado quo no uxiste relacién directa pero sin em-
bargo, o8 sabido gue mientras mencr sea el estado nutriclonal mayor -
la labilidad para icsioncs orginicas, de manora que ol sujsto tiene -

mehos capacidad para resistir la accidén nociva del alcohol.

En lo que respecta al ausentimo laboral que provoca v sus
repercusionos sobre la familia ¥y la productividad gencral del pals -
al alcoholismo implica una pérdida muy importante. En los palises en
que ol consumo moderado del alcohol es aéuptﬂdo como parte de la es--

tructura sociocultural, el alcoholisme es mucho menos frecuente.

En nuestro pais el alcoholismo implica unn pérdida ccaond-
mica tremendapo por tres factores fundamentales. El primero es ol au-
sentismo del medic laboral, que dnfan a la empresa en cuanto a horas
de traobajo perdidas, y al trabajador misme en cuanto a la disminucion

do su productividad. El 2o0. nivel es la familia, cuyn cconomia ~--
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se reciente de la disminucién de ingresos del trabaja.sr. Y. en =--
tercer lugar, se afacta el nival_soéionacionnl al baj:r la producti-
vidad general del pais. Esto sé'puoda ajemblifién;.énn algunos es-
tudios realizados hace 7 u 8 ahos por el I.M.S.é.. en relacién a los
enfermos asegurados. Ee constaté que en s6lo 15 dias so perdian ~--
160, 000 horas de trabajo, lo que constituyd una engrmo pérdidﬁ eco-
némica tanto para el paciente y su familia como para la empresa del

pais.

Veamos ahora cuales son los factores amblontales que In-

fluyon sobre la frecuencia del alcocholismo.

Es evidento que los factores c¢limatolégicos y geograficos

no qguardan relacién con este problema.

Donde se chserva una diferencla patente entre la pobla--«
cién dol medio rural y del medio urbano. Bl primoro estd constitui-
do por una clase de condicidn sociococonSmica muy deficlente v evi--
dante. lo que se gasta on alecohol hace falta para la alimentaclén.
lo quo repaercute an el ostado nutriciconal de lag porsonas Yy en U -
menor resistencla orgénica al ofecto tédxkico dol alcohol, Otro as--
pecto es que en el medio rural es muy comin encontrar que en deter-
minados grupos so ingierc kebidas alcohdlicas en todo momento y en
todo lugar a diferencia del modio urbeno donde existe verdadera ro-

gulacldén que permite este tipo do conductas libremente,

Existen factores culturales importantes que detorminan -
¢l tipo de alcoholismo. Por ejemplo, on Francia. la produccién de

babidas alcohtlicas os importante ¥ forma parto de la economia nacio-



nal. Este tipo de cultura tienc marcada tojerancia para la ingestién -
de bebidas alcohdlicas, al grado do que algunos grupes los conswnon du-
rante horas de trabajo, ¥ es la bebida habitual en las comidas. Sin em-
baro osta libertad en el consumo del alcohel ne produce verdaderas con-
duct.az‘: da ebriedad sino mds bilen crea una tendenclia a una intoxlcacitn

prolongada que a la larga tiene graves repercusiones para la salud.

En relaciin a logs aspoctos socioculturales del alcohollis-
mo destacan estudios muy interesantes, en 1972 que llevaron a la conclu-
8i6n de que los grupos sociales quo Liencn un mehor namero de aleohdli-

cous tienen las siguientes caracteristicas:.

al.— Loz nifiecse ingieren bebidas alcohblicas desde noquehos, al contra-
rio de los que podia pensarse. pero siompre diluidas o muy diluidas y
dentro de un grupe familiar genaralmente muy unide. que ademis ingiere

estas bebidas alecoh6licas en suy poca cantidad.

b).- Habltualmente, las bebldas que miAs se consumon tienen muy poco ~-

componento alcohblico.

e).~- Estaz bebidas se consideran coma alimenteos y so consumen el el --

cursc 42 las comidas.

d).- ¥n estas familias ¥ en estos grupos culturales, los padres siempra

son ¢jemplos de consumo moderado de bebidas alcohélicas.

o).~ No se ies 44 a las bebidas alcohlicas ningan valor subjetivo por
cejomple, =] ingerirlas no se considera virtueso ni vergonzose, nl pruebn

do que el bebedor s=ea was viril.

fl).~ La abstinencia una actitud socialmente aceptada y nadie se quo-

ja de otro ni 1o agrede porque no ingiere bubidas alcohélicas,
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9).~- En cambio, no es socilalmente aceptable ol exceso de beber que
conduce a la intoxicacién, es decir, al estado de embrlaqucz'} no -

s0 considera una cosa agradsble para el sonsumidor.

h).- Finalmente existo acuerdo respecto a lo que pucde llamar una
actitud responsable ante las bebidas alcoh6licas. Se ha wisto gque
estos elementos se cncuentran en un porcentajo mucho mas elovado en
los paises o grupos humanos que tienen los mas bajos indices de al-
coholismo, como por ejemplo las comunidodes chinas y judias do las

grandes cludades de los Estados Unidos,

En cuanto a la posibilidad de quae la publicidad de bebi-
das aleohélicas contribuyen al origen del proceso, cabe sefalar que
este asunto se ha investigado ampliamente no encontrandose pruebas
concluyentes de quo este tipo de publicidad tenga una influencla di-
rects on ol inicio del proceso dol alcoholismo en un sujeto determi-
nado, perc que os Indudable gue una vﬁz que una persona ha empezado
a beber bebldas aleohblicas ésta costumbre se ve reforzada on el me-
dio publicitario, sobre todc a niveles de telovisién, radlo, rovis-
tas y demas, Por otra parto, en estos medios publicitarios do inges-
tién de bebidas alcohélicas se presoenta con tal naturalidad y fre--
cuencia que los nifics llegan a acoptarle come sl fuera uns actitud
socialmente aceoptable y parte de la vida cotidlana. Esto por supues-
to influye notablemente en el sostenimiento de las altas tazas do -

ingestién de bebidas alcohodlicas.
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ALTERACINES FISIOLOGICAS

veamos ahora que influencia nociva ejerce el alcohol en

el aparato digestivo.

Fl alcoholismo afecta los diferentes érganos del aparato
digestivo ( esofagitis, gastritis. deficionte absorcitn intestinal
pancreatitis, hopatitiz y cirrosis hepAtica. esta Gltima on el 10%
de los alcoh611c03 erénicos ); también provoca miocarditis, miopati-
as ., nouropatias y otras alteraciones. Los cuadros créhicos frecuen-
temente se acompafan de deshidratacion, aviteminosis y desnutriclon

que provocan estado de angustia, exitacidn e insomnio.

Sus ofectos se manifiestan fundamentalmente en ol estb-
mago. es4dfago. intestcino delgadon, pincreas e higado, En relacién -
al estimago y eséfago, cabe consideorar en primer lugar el llamado -
Sindrome do Mallory Woiss en donde ol vomito repetido. frecuente
despuds de la ingestién de alcohol puede ocasionar lesiones de la -
mucosa esofadglica que puede llegar a la lesién con hemorragia profusa
o incluso perforacién. En el estémago, el alcohol causa en forma -
gastritis congestiva y ercsiva a veces con formacisn de Glcoras agu-
das'y da lugar también a hemorragias profusas. Ingerido en forma -
crénica, ol alcohol con clerta frecuencia provoca gastritis crénica
va snoa de tipo hipertréfico. No se conoce bién el efecto del alco-
hol sobre el intestino delgado pero ¢s muy probable gque alecte en -
ciarta forma las vellosidodes intestinales ya que es bien conocido
que ol alcohol interfierc con la absorcién de distintas substsnolas
fundamentalmente do los folatos. La ingestion inmoderada dal aloohol

9s una cagusa que es ...
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conocida de pancreatitis aguda que puede llovar al desarrollo de un
cuadro de pancreacitis crénica recidivante. En el higado es quizh -~
doende se ha estudiado mojor los efectos del alcohol, Estudios reali-
zados en Nueva York por el Dr. Lieber en motos, han demostrado en for-
ma experimental que la ingestidn crénica de alcohol es capfiz do produ-
cir la socuencia do higado graso, hepatitis alcohélica aguda vy cirro-
sls hepAtica. La frecuencia con que los humanos o los animales do -
axperimentacién desarrollan cada una de las losiones dopende de la -

cronicidad de la ingestidén de alcohol.

Bn clinica se observa que aproximadamente gue ol 10% de
los alcohdlicos crénicos con alcoholisme Intenso desarrolla cirrosis
hepAtica, aunque no Se conocen las razones de susceptibilidad al pade-

decimiento.

Las cantidades 1nqefidas de alcohol guardan relaclién in-
tima con la capacidad del higado para metabolizar el etancol. La capa-
cidad mAxima de motabollsmo es de 160 gramos de etanol puro en 24 hrs
do modo que una ingostion de menor de B0 a 160 gramos es potencialmen
te peligrosa y la do mAs de 160 es definitivamente nociva. En este -

filtimo grupo el 10% de los alcohélicos desarrollen cirrosis hepatica.
ACCION PERJUDICIAL DEL ALCOHOL SOBRE OTROS ORGANOS

De hecho el alcohol es nocivoe para la mayor parte de los
apatratos vy sistemas: sin embargo, generalmente los mis afectados son

el masculo cardiaco, el misculo estriado y el sistoma nervioso central

Sa desconcce 1a frecuoncia de miocarditis alcohélica en

Mméxico, pero en Estados Unidos la Ingesti6on inmoderada de alcohol es
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la causa mas frecuente do este padocimienta.

En cuanto a su accién Sobre el musculo estriade, convie-
ne mencionar la frecuencia con gque observan miopatias alcohblicas -
en nucstro medlo. Sobre todo e} sistema nervioso central, el consu-
mo moderado de alcohol produce sindromes neurolégicos y psiquiftri-
cos y afecta los nervios periféricos dando origen a la neuropatia

alcohodlica.

El alcohol también es dafino a los drganos del sistema
nervioso central y hematopoyético, ¥a que tlene acclén directa o in-
directa sobre la médula ésea y sobre las plaquetas facilitando su -

destrucclién.

Es importants seflalar que el alcohol sicmpre es un de-
presor del gistema nervioso central Y quo su acclén es semejante a
la do los anestésicos: de hecho es un anestésico en dosis muy toxi-
cas. Es importante sahber que la conducta del gque estd Ingiriendo
el alecohol nunca es de oxitacién, sino, lo que sucede es que loa -
primeros ‘centros del sistema nervioso que s¢ deprimen son justamente
los encargados de controlar la conducta veolitiva, el julicio, el pen-
samionto légico y otras y al deprimirse, cesa la inhibicibén quo esos
centros ejercen sobre otras manifestaciones conductuales méas primi-
tivas, quedando estas liboradas. As8i el sujeto parece estar exitado
chispeado, como dice la gente, peroc nunque parezca extrafio, lo que

ocurre en realidad es que esta deprimido.
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CUADRO CLINICO

El alcocholismo conduce a una serie de sintomas de los
cuales sa pueden elaborar sindromes que reporcuton directamente go-
bre el estado fisico y psicolégico del paclente y producen altera--
clones psiquiatricas. Desde el punto de vista fisico, las altera--
ciones més frecuentes son nouropatias periféricas, gastritis alcohd-
licas , deshidratacién, avitaminosis y desnutricidn que syela acom-
pafiar a los periédos crbnicos de alcoholismo. Esto repercute en el
estado emogional del paciente provocandole pripnclipalmente astadoz -
angustia, de oxitacién psicomotriz e insomnio. Més adolante, el --
paclente empieza a presentar alteraciones psiquiatricas siondo las
mas frecuentes la confusiétn mental, estados alucinatorios, muchos -
cipo visual y auditivo, estados delirantes agudos e incluso a voces

cuadros convulsivos como respuesta a intoxicacién etilica.
Existen varios tipos de psicosis alcohélicas:

1.- Delirium Tremens ( confusi6n mental, exitacién psicomotriz, tem-
blores ¥ aslucinaciones, todas de gran Intensidad ).

2.- Psicosis de Korsakov ( deterioro progresivo de las funciones -
intelecstuales que pueden llegar a la demencia }.

3.- Pgicosis aluclnatoria ( alteraclones en todas las funciones =
mentales ),

4.- Dolirio de celos.
5.,- Alusinosis alcchéblica.,
Delirium Tremens: Este se ha enfocado desde dilferentes

puntos de vista. Por ejemplo los norteamericanos hacen diagnéstico de
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delirium trmens simplemente con la aparicion de aluclonciones., En - -
nuestro medlo, para llegar a éste diagnOstico, so ueuus!tafun‘cuaﬂrn'f
mis intenso y mds grave en el que aparczcan confusién ﬁuhpa).pqy‘d&ch-
tuada, exitacién pslcomotriz, temblores importantes. uSLndo'q;ucinthE:
rio severo amenazante y teorrorifico pora el pacienﬁe.'ffucﬁentéﬁdnte -
constituido por zuopslas.o secs slucinaciones pfimofdlalmento'dc tipo -

visual ¥ on ocaslones crisis conviulsivas.

Se trata de un cuadro grave que puode presentarsc duranto
el cuadro de abstinenclia o cuando el alcoholismo crémnico so suma a al-
gin padecimiente intorcurrante como infocclonas o intoxlcaclonos agro=-

gadas, como por ejemplo. por marihuana, barbitiiricos o anfetaminos,

Paicosls de Korsakov. Sec trata de un sindrome que no es -
exclusivo do los paciente alcohélicos ¥y pueds aparccer eh atras ant ido-
dos patolégicas como accldentes vasculares cerebrales o traumat.ismos.
Se caracteriza fundamentalmente por ¢l detorioro da las funclones into-
loctuales principalmonte transtornos de memoria que el puciontae trata
de compenzar con idoas fabuladas, alteracines de ba afnctividad, deso-

rientacién en tiempo ¥y espacto.

Se trata do un eslado progresivo gue datoriora lentamente

al individuo que llegue a un estodo demencial.

Psicosis alucinatoria alcohSlica. Como su nombre lo Indlca
las pslcosis alucinatorias alcohdlicas son un cuadro curactetizado par
alteraciones un todas las Funciones mentales, desde la capacidod di ==
atonclén. comprension y oriontaci®n, hasta que el pacionte lieque n un
desconocimiento absoluto de la realldad con confusién respecto a todo

lo que 1u rodea.
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Estas tras psicasis graves: la dﬂ Knraukov,_alucinatoria
.y ol dullrium tremens. se atompafian de graves’ ntuques al estado qonera],
v so asoclan con Frecucncln a otras scrleq da problcmns de t[po tdxlco .

.o lnfaccloso que con frecuencia ponon an pellqro 1a vida dul pacicntn.

Delirio de celos y aluclnos!s'alcohéiipa:‘;Una qu las carae
teristicas fundamentalos do la alucinosis alcohbl{én-as un predominto
de las slucinaciones de tipo auditive que en alqﬁn'mnmenté puade ser =
grat{ficante pero cn otros teritorios, terrorificas ucysadoras y fro--
cuentemente estin relacionadas on clerto grado de conciencia del enfer
mo para ldentificacidn y relacién con este cuadro y =us ifngestiones al

cohGlicay.

En cuaonto al delirio de celos, suele representar un grave
pelligre, parcicularmente en las otapas en quo s ha sistematizado to--
talmante, yo quo ¢l paclaonte relaclona cada uno de los actos do las --
norsonns que lo rodean en particular do su osposn con aspecto de infi-

delldad io que no raras vecos lo lleva a cometor homicidios.

Otro cuadro que conviene sefialar os ol estado do embriaguoz
patologica que se caracteriza por un estado de francn desorganlzacldn
de la conducta del sujeto con recuperacién ulterfor, on la que provalo
c¢ amnesia total © parcial piara los acontucimiantos de confrontacién
con graves violaclonas dentro de los derechos de la FAMILIA y con cir

cunstanciag que con frecuencla lo han confrontado con la pollcia.

£l cuadro clinico del alcoholismo sde divide claramento -
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en tres grandos grupos: Primoro ol de alecholizaclén aguda en sujoto
que ex alcohdlico conocido; segundo ol del alcohotismo crénico. con
o 8in complicaciones orgéanicas; ¥y el tercoro el de les sindroomos do

abstinencia.

B8 Intorosante sefalar en ol porlddo agudo, ol comportamion
do los alcohédlicos es bastante si{mi{lar. y que lo mismo sucede con los
poriddos mis cronicos  del aleocholismo, cuando casi todos los afecta-
dos so wvuolven un poco paranoicos y muy celotipicos y. adomés sufreon
un derrumbe orginico similar con transtornos gastrointestinalos cu--.

tadnoos y otros.

Tambi6tn, al principlo los cuadros de alechollismo de la
intoxicaciotn alcchélica son similares cn todos los Individuos desde
ol punto de vista fisico. En cambio. durante leos periddos intermo--

dios la conducta suele ser muy variable de un Individuo a otro.

El cuadro de lntoxicacién aguda so subdivide en un poriég-
do Inlcial, a voces llaomado de hipomania nervlosa y otro sensorio-mo-
tor. que pucde llogar mAs adelante a lua parslisisz alcohblica debida

a ostados do depresion muy intensa de los coentros resplrotorios.

Los alcohélicos que sefalan sufrir lagunas mentales, ---
ojoemplifican perfectamente el concepto de la embrlag6z patolégleca .
El paclenlte no se acuerda de lo que hizo en un momento deturminado,
y desgracladamente. costos poriédos de lagunas mentales casl slempre

cursan con gran agresividad y destructividad de las cuales el paclente
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no es reponsable en eso momento. - Tumbien es Importante sénalnr que @5’
tos peritdos de embrigquez patolégica no sclo se preseﬁtén on ¢l pa~=-
ciento alcohdlico sino que los pucde sufrir cuaslaquior persona quo tomo
grandes o pequefiag cantldades de alcohol, pero cuyd funcionamiento ce-
"bral os deficiente, scbre todo a nlbol dol lé6bule temporal, en eso mo-
monto sa ostimula ( doscarga ) cayendo prﬂctlcam?nto ean ¢l paclonte en

un opiscdio de automatismo psicomobor.

El ostado de intoxlcacién, yn sea agudo o crénicsa que so -
obscrva en un momento dado tambibdn dependes tanto do ia condicion pato-
l16gica del sujeto como de la cantidad y frecucneia con quo inglere bo-
bidas alcohblicas. pAnte un estado de inconciencla doben de tomarse on

cuenta diferentes factores.

En lo que se roficre a las repercusiones famillares y socla
les dol alcoholismo constituyen un fontmeno quo desqraciadamonte obuser
vamos todus los dias, i aloohol os ung espocie do dizsolveonto de la -
familia. Desgracliadamonte, emploar e¢so tipo do términos on las campa-
fos o asustar a la gonte con tarminos desastreosos que las bebidas alco-
holicas puwden tonor sobre las familias s bastante indtil. Las perso-
nas parecen mas sunsibles a las compafas centradas en los etectos yuao

el algohol tiono sobre su organismo.

DIAGNOSTICO

El diognéstico del alcoholismo es do los mis dlficiles de
hager, pero muchos autcres rofieron qua debemos encontrar los siguien-
tes datos: volocidad de consumo, frecuencia de opisodioes, aleoholiza--
cién aguda, ofectos de los ostados de obriedad sobre ol paciente y su
fomilia, otc. Cabe sehalar como se indico unas lincas arriba gun o8 -

muy difteil ol dipgndstice.



Creo convenionte agregar qua, ﬁuchus vacas, poclentoes &a-
parcentomonte alcohdlicos por la modalidad que tienen de tomar, cuan-
do se someton a un estudic clinico minucieso revelan ser osquiza--
frénicos, obsesivos compulsive, con presencia de alteraclones core-
brales orgfinicas en quienes el alcoholismo sblo represanta un acom-
pafiante o un sintomsa ndicional de la enfermedad de fondo. Con fre~
cuancia, estos pacientes se han tratade con alochdlicos durante va-

rios afos con resultados completamonto nagativos,

PREVENCION, '

La provenctén primaria del alcoholismo corresponde al -
campo do la salud montal. EBn la secundaria, la de dotooclén tempra-
na de los cosos se logra por campafas do provencibn y coh un cuida-
doso criterio clinico ¥y el trotamiento, tanto do hibito de consumic

nlcohol como de sus complicaciones, se bass on la combinacion de -

FArmacos y psicoterapira.

Si enfocamos ahora nuestra atenclén a lo provencidn doel
alcaoholismn, vemos que debomos pensar en los mispos términos guo
cuando hapleamos de otras entidades patolégices y médicas, y fuo --

tombién en este momento puode haeerse prevencion primacia. secunda-

rin ¥y terciaria.

Aunquo os dificil valorar la prevencién primerin, ew --
evideonte que el ctratar de evitar la aparicién do mavores casos co-
rrgsponda al campo da la salud mental. Todas las medldas que pro-
muavon 1o salud montal vy tienden a proscervarlas de alguns manera -
caonstituiran medidas primarias contra el alcoliolismo y las demAs ~

Tarmacodopondancias.
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Este tipo de prevenciédn de preferoncia debe realizarse en
las centros de salud mental comunitaria y en las inctitucionas dque --
tengan en sus servici{os mbdicos psiqulatras, psicdlogos soclales y an-
tropélogos sociales, ya que oste es un problema médico-social que im-
plica la infarencia de muchas disciplinas. Como se ha comprobadoe on .

algunos palses ndrdicos, esta pravencién pucde llavarse a cabo y tione

axito.

Do acucrdo a la prevencildn secundaria; on nuestro medic -
la mayor parte de los alcohélicos Inician su hé&blto entre los 20 y 30
afns do odad. Esto. estd dando una pauta respocto o quo un conglomu—
rade de porsonas deben de dirigirse a las campatias de preovencién. -~-
Por atra parte. para peder afirmar gque una porsona emploza A sor alco-
hélico pddemos basarnos en pautas de tipo clinico! por efemplo. cuan-
do 0l paclonto o sus famillares observan que es dificil que precionda
de las bebldas alcobolicas, que necesita diarlamente los ocros de su
vida socinl o d¢ trobajo debon acompafarse do la ingestidn dol aleohol
cuando ecl paciente slente lo nocosidad compulsiwva de ingerir una copa
y cuando al mismo tiompo. so esld viendo rcierta deotoricro. por cjempl
en los culdados fislcos ¥ en el aseo del paclonte comoe consecuencia -
de la ingestion del aleohol. AdemAs otra consecuencla as que emploza
a fallar en su trabajo y a ser {rrosponsablae on 1la contribuction econd-
micas a su lhiogar, surgen desajustes conyugales, quao van dosde slimplos
discusiones haste desarmonia conyugal fronca, Todos estos datos schn-
lan que estn iniciando una etapo franca de enformodad alcohélica vy es

en ofe momonbto oh gue os opartuno inieclar un tratemionto integral.

Adomas. la experiencia ciontifica clinica demuostra que mienktras mis

avanzn of paciente ....#



28

on los grados de alccholismo, mas dificil as llegar a resultados -

satisfactorios por mas que se apliquen todos los osfuerzos médicos.
TRATAMIENTO.

El tratamiento del.alcohélico corresponde a un equipo
multidisciplinario que incluye baAsicamente a la familia. La reha-
bilitaciébn se orienta a luchar contra el hibito mismo ¥ a evitar -
los factores que lo refuerzan, para ollo, son aGtiles la psicotera-
pia do grupo y familiar, y la reacomodacién del enfermo en su medio

faboral,

En principio, la atenci6én del paciente alcohdlico corres-
ponde a un equipo multidisciplinario constituido por psiquiatras,
peictlogos, médicos internistas, enfermeras de salud pGblica, y --
como base al Médico Familiar y Familia, de tal manera que en un mo-
manto dado pueda atender los divorsos aspectos técnicos que Lmplica
la atencién del enfermo. En este grupo, es necesarlo considerar a
la familia para que ayudes a realizar todos los cifuerzos, de manora
a ocuparse del anformo, teniendo en cuenta que esta afectado por -

una verdadera enformedad susceptible de curacién y rehobilitaclén.

El oquipo multidisciplinario podrd entrar en la comunidaod y hacer
difusiébn sobre todos aquellos aspectos que en un momento dado favo-
recen ol alcoholismo, también realizar funciones de inspecclén y -
dorivacién a los servicios especializados. Estos servicios espocia-
lizados son de varios tipos, hay hospitales de tipo psigquiftrico -
donde siempre se han atendido los problemas de alcoholismo a nivel

del intornamiento y hospitalizacidn.?
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Poro actusimente, siendo el alcoholismo una onfermadad quo
repercuto de manera tan importente en \a salud fisica, los hospita-
ies generales ya partlecipan en el tratamlento de ostos enfermos --

proporeéionandoles atencion de diversos espociallistas.

La rehablilatacidn torclaria se orienta an dos Areas [unda-
mentales, luchar contra el hé&blto mismo ¥y evitar todos los fFactores
socloculturales que acttan como reforzantes del alcohollsmo o favo-
rocen la reincidencia del habito. FEn eoste tercer nivel de preven-
cién del alcoholismo, os muy importante la psicoterapla de la fami-
lia quo. hemos wvinto resulta dofada, en su [uncionamicnto y on su
dipimica, en su cconomia ¥ en su condicidn social. ya que se c{onn
conflictos, a veces rolativamente benignos pero en otras ocasionos

liovan a la desorganizacidn total del nicleo famililiar.

Otros aspectos de la rehgbllitacién es eviter ol esfuorzo
negativo sobre el alcohbdlliceo que constituye la serio de estimulos
adversos sobre su nivel sociococonémico, por ello es muy importanto
¢l reacomodo del alcohblico contrelado en medios labornles, sobre
todo 51 se tienc en cuonta que s precisamento en el grupo de 20 a
30 anos de odad en gue hay mayvor alcohwiliame v los mis productivos

en la socicedad.

Es ovidente que se roalizan esfuerzos para crear trabajos
o condiclones loborales positivas para ol alcohblico, poro en -
roalidad es bien sablido quo, aunque se hable de que hay que ayudar
al alcohdlico lo mismo que al delincuente, em ol momento en qué uno

de ollos se prosenta a seolicitar trabajo. siempre le piden onto--



codontes penales y, en ambos casos. existe una actitud de franco
rechazo. Asi, en ambos tipos de transtornos socinlesm. la reha-

bilitacién se ve muy afectada,

En Estados Unidos de Norteamérica esta funcionando un
complejo mecanismo de rehabllitaclién que consiste on consoeguir -
trabajos con la advartencia de que el sujeto en cuostidén os o Fué
alcohtlico y que puede volver a serlo, necesiténdosc asi una ac-
titud menos rigida. En nuestro medio, todos los contratos de --
trabajo existentos, incluso los de las seccretarias de estado pro-
voan que el sujeto alecohdlico puede parder su trabajo sin que e[

mismo sindicato pueda dofenderlo.

Existen actualmente campos de roadaptaciédn de alcohéll-
cos do la cludad y llevarlos al campo, sostenléndose mediante do-

nativos.

El Cédigo Sanitario, s=efinla que doben llevarse a cabo
campaflas contra el olcoholisma, Al Médico Familiar corresponde
descubrir al paciente alcohélico, ademds debo participor on el -
programa contra el alcoholismo., Tanto AlcohSlicos Andnimos como
Alcch6licos Rehabilitados son organizaciones dedicadas a la reha-

bilitacién dael nlcohdiico.

H1 ¢6diqo Sanitario on el Articulo 3. senala que, por
disposicioén legal las campafas contra el alcohol!smo corren & car-
go do in Socretaria de Salud por medio de la Direcciédn Ceneral do

Salud Mental. Sin embargo, cabe sefialar que mientras no se disponga
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do recursos suficientes. os imposiblo realizar uno campafia a nivel

nacional,

Por otra parte, ¢l Articulo 248 del propio Cédigo Sani-
tario da indicaciones similares. aunque desgraciadamente sean di-

ficiles de llevarlas a cabo debido a falta de rocursos,

Si blén estos articulos del Cbdigo Sanitario resultan
un tanto anacronicos en lo que se refiere a la forma en quo estén
expuostos., son suficientemente técnicos como para permitir una
visidén completa en torno al problema del alcoholismo en México.
El Articulo 248,scfiala las formas en que las campafias deben de
\levarse a cebo. Clarc esth que ¢l término campafia no os muy ==
convenionte porque di la idea de una acciédn que principia y ter-

mina. ¥ el programn del alcohélico e un esfuerzo permanentao.

El Médico Familiar quien suele establecer el primer con-
tacto con ol paclonte alcohélico ¥y de ahi, su rosponsabilidad de
prestarlie la atenciédn que necesite, sobre todo cuando acude a 61
alguna etapa de intoxicacidén o por algunas complicaciones del al-

coholismo.

Dosde el momento en que vl Médico Fomiliar toma contac-
to con el alcohdlico. debe aceptarlo con una actitud muy abjerta
Dosgraciadamonte, algunos médicos no quieren tratar al alcohblico
presuponiendo que ez un viciozo y un {rresponsable que no morece
la ayuda que le puede dar. En ol momento en que alqunos miidicos
da todas las especialidades cambjen esta actitud de rechazo por una

aceptaciédn y trate al alcohdlico como cualgquler otro enfermo, le
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podrs prestar la atencidom stédicn adecuada que requiera. Una vez -
gsobrepagada esta etapa de tratasiento del cuadro de Intexicaecidn
aguda y do su complicacién: el Médico Familiar debe de reoferir al
enformo a un psiquiatra quién se hard cargo do los cuadros psleodti-
cos que también zon agudos.y ademis del tratamiento del habito de
tomar. Desgraciadamente el pais cuenta con muy pocos especialista
paigquiatras, de ahi Ja nocesidad de que corresponda al Médiceo Gene-

ral hacersae cargo de estos casos.

E}! Médico FPamillar debe ademds participsr en al programa
contra el alcoholismso por la importancia que tiene dste en los as-
poctos médico-comunitarios.

En rosfeen. e lo dobe do pedir al Médico Familiar, -
que actie en torno a la oducacldn higiénico para la salud. axpli--
cindole los efectos dal alcohol sobre el organismo, y esto con la

verdad cientifica y toda objetividad, min alarmismos nl exageracio-

nos que no conducon a nada buena.
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EL ESTUDIO DE LA FAMILIA
Introduccién.

Do todos los grupos sociales, la familia os probablemen-
te el mAe controvertido., Hablando en sentido metaférico, la fami-
lia ha sido pesada, modida y cuantiflcada por socidlogos ¥ economis-
tas; ha sido fragmentada y anallzada microscépicamente por el an=--
tropbSlego; ha sido idealizada y romantizada por clérigos y poetas
¥ no es hasta épocas recientes, cuando la ciencla mbédica se propone

estudiarla desde su muy particular punto de vista.

Bl intorés de la medicina por el estudio sistemitico ¥
clontifico do la familia, se dobe., en gran medida, al enfoque eco-
légico del proceso Salud-Enfermedad. Con este enfoque, el indivi-
duo deja de ser visto como ente exclusivamente biclégico y cobra -
interés los factores psicoldgicos y soclales. muchos do los cuales
s0 goneral on la propia familia y afectan en una u otra forma a la

salud del individuo.

Segtn lo anterior, ol smbiente familiar convierte en un
modio que influye en alguna forma sobre el individuo, ya sea inhi-
biendo o favoreciendo su desarrolle. fendmeno que ha sido observa-
do a travées dol tiempo y en los diferentes grupos soclales y cultu-

rales.

A raiz que se precisd que la familia afecta la salud de
jos individuos ¥ con ello a la sociedad, la clencia médica la re--

toma como cbjeto do estudioc. De ah! gue el personal de salud en -
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genaral, y el mbdico familiar en particular, enfrenten ahora ol pro--
hlema de tener que modificar un modelo dea atencién basado en un onfo-
quo bioldgico en otro tipo de integrador en el que so considera al -

{ndividuo como unidad biopsicosocial.

pefiniclién de la Familia.

Familia, es el nombre con quo se ha designado a una orga-
nizacién soclal tan antigua como la propia humanidad y que, simulténca-
mente con la evoluclén histérica, ha experimentado transformaclones -
que le han pormitido adaptarse a las exigoncias de cadn sociedad y ca-

da época.

No obstanto que la agrupacién do log seres humanos con fi-
nes de convivencia y reproducclén son tan antiguas como lo cspecie, -
no es hasta 1861 cuando Hachofen inicla el estudio clentifico de la
familia v, con ollo. un intento de aclarar su historia, definirla ¥

tipificaria a través del tiempo.

La palabra familia proviene de la raiz latina famulus que
significa slrviente o esclavo doméstico. En un principio la familia
agrupaba al conjunto de ssclavos y eriados de un solo hombra. En la
aestructura familiar original romana, la famiiin era regida por el pa-
ter, quien condensaba todos los podores incluidos el de la vida y lo

muoerte, no s6lo sobro sus esclavos sino también sobre sus hijos.

Al paso del tiempo, con la evoluciédn que ha oxperimentade
el grupofamiliar y conforme a diferentes cnfoques ciontificos, ha -

ido surgiendo diferontes definiciones, c¢ada una de las cuales -=====-
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tieno'dlfercntes niveles do aplicacién., Asl pof ejampio;.lg ﬁrqa_
nizacion Mundial de la Salud sefala queo. por familia sdfqﬁtiendo -
" A los miembros del hogar empatrentados entre si;hasha'hﬁ:qruporde-
terminado, por sangre, adopcién y matrimonio. Eltgrado.de paren--
tesco utilizado para determinar los limjites de la familia depende-
rd de les usos a los que se destinen los datos y., por lo tanto, no
puede dafinirse con precisién en escala mundial "

Esta definiclén estd orientada fundamentalmente hacia cierto tipo
de estudlos demogrificos vy epidemiclégicos. Los censos estadouni-

denses y canadienscs daflnen a la familia con un enfoque similar.

El Diccionario de la Lengua Espafiola, sefala quo, por -
familia, se debe entender " Al grupo de porsonas que viven juntas
bajo la autoridad de una do ecllas. NOmero de criados de uno, aun-
gue no vivan dentro de su casa. Conjunto de ascendlentes, descon-
dientoes, colaterales y afines de un linaje ". En osta definicidn
en la cual esta4n reunfdas tres ascepaiones do lo que se debo enten-
dar por famllia, =sc¢ eshoza ya una clerta jorarguia y distribuciéan

dol podor dontro del seno familiar.

Ackerman, al referirse a la familla. la define como «--
* La unidad basica de desarrolld y expericencla,. de realizacitn y
fracaso. Es también la unidad- basica d¢ la enfermedad v la solud”
Minuchin la define como " El g}upo on ol cual e! (pndividuo desarro-
lla sus sentimientos de 1dentfdad y de independencia, el primero -
do ellos Fundamentalmente influido por el hecho do sentirse miem--
bro de una familia. y el scgundo por ¢l hecho de portenecer a dife-

rontes subzistemas intrafamiliares y pér su participacibn con gru-
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pos oxbrafnmillares.

Uno de ellos podria denomln

astudia-la famlliu homando como roforunci a 15 soc;odad du manara --f"
qlobnl. COmparten rsto punbc do vlsta la mayoria de Ios antrupbloqos
clasicos como! Morqnn, Taylor. Bachnfan ¥ Mcin. entra’ otrns Yy Fraud .
dosde ol punto de vista proplamenle soeioléglco y Engols bajo pcrspec—
tiva del materialismo histérico. El otre punto de vista llamado " mi-
crosociolégico ", que en términos gonorales so han dosarrolludo.on al
seno de la antropologis social Britdnica, sobre todo tras los trabajos
do Malinowsky. éa refiere basicamente al an&lisis de habltos y costum-
bres familinros on el seno de un mismo grupo social, Aquil tombién po-
drin 1nc1uirao_n1qunos ostudlos efoctuados en el nuevo munde por cro-
nistas ospanolos dol siglo XVI y que constituyen uno aportacién tempra-

nn y excapclonal, ya proplamonte do tipo quo incluyen a la familia.

Le hasta aquif sefalado sirve como marco de referencia pa-
ra ayudar a la Modicina Fumi}lar a conceptuallizar y definir mejor al
grupo llamado familia. Inﬁuntnr una nueva definicién no es facil ¥y re-
sulta un tanto artificial, ya que no pudiera sor muy aplicativa en un
contexto detcruainado. Adn con estas restricciones censlderamos que a
los médicos familliares nos es de gran ayuda contar con un concepto
bAsies de nuostro objete de ostudlo, y con este proposito podemos

dafinir a la fomilia como " Un grupo social pri .....c.ooevee.ff



mario formado por indi#lduos'uuidoé-bor lazds'sangﬁlnuns. de'nfinidad
.0 matrimonio. qua intoractﬁa y conviven an furma mbs a: menos pcrmanon-
Lu b quo. en general comparten factores blolégicoa. psicolbgicos ¥y 50-

clales que pucden afectar su salud individual Y familiur,

El estudio de la dinﬁmlca famlliar es otro elemonto tod-

rico indisponsable para ol Maédico Fomiliar,

Seg(n Jackson " La dinaAmica famlliar consiste en un con-
junto de fuerzas positivas vy negativas que afectan ol comportamienta
de cada miombro, hacifndolo quo ésta funcione bien o mal como unidad
chagoya agrega quo la dinémica familiar normal ", oz una mezcla de
sontimlientus. comportamlentes y expectativas enire cada miembro de
la familia, lo cual permite & cgadn uno do ollos desarrcllarse como
individuo ¥ le infunde e}l sentimiento de no ostar aislado y de poder

contar con el apoye de los domés ".

- El ostudio de la dinamica famfliar dosde ol punte do -
-vigta de los slstoemas nos permito comprender que la familia es mucho
mids quo la suma de las partes, ¥ quo los diferontos elemontos quo la
componen, al intorrelacionoarse ontre si{, producen una organizacilén
paicosocial on constante cambio ¥ crocimiento. Ezto enfoque tam-
bién pormite definir las diforentes alianzas o subsistemas que sa dan
on teodo tipo de familia, y que el médico famillar debe conocer ya quo

puede influlr en cl éxito o en el fracaso de la teraptutlica.

Bn otrns estudios scbre la familla Tealizados on ol

Instituto de Investigacién mental de Paleo Albto, realizan la interacci6n
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Fami Ifami am pard Vertficarwi esga:interacaoién-tieno relacidn-y qué --
tipo t¥pocdaenridlacion, conslaipsicopatoleogia o' laconducta desviada de

uno nolto mAsimiembros dd olo amilia.

e muDs rmanora quo-les 2intomas, @ las defonsas, la estructura
del cdulidarioter yla.personal idad puedan ‘Sor congideramos como térmi-
nos ipg (quedoseriben dasintoraceiones tipicas dol individuo que se -

prodiproducen como irespuesta a-un:contoxto interpersonal determinado.

Jrob . Problamos idol-Estudio do la Familia.

it Partiondo:de esta concepclén interacclonista comenzamos
+ cords comd-'lo hicleron otro .centro de estudio de la familia ), estudian-~
.. I'do ‘famildas 'que.tenlan un miembro ezquizoffenico para ver si habia
conurcomunes' - en estas familias con miembros delincuentes. 'aleohdlicos o

neurdneurdticos: o ‘con transtornos psicosomfiticos.

Ao Aungue-cen nuestro enfoque original, la.evaluaci6n do la
it liinfluericta ‘familiar:sobre sl pacienteo individual proporciond muchos
cunciggneoptod iinstitudionales v :observacionales, Utiles;. presantd tam-~
bl4n bienddd ficultades peculinres y falacius potenciales, Ya.es bastan-
L ditediffdil d)liestudio (del- proceso familiar por se;:el-intento de
uwssidascubrir (losicorigencs de la:patologia conviorto Inavitablemente -
v Uton jund parte 'derociencidly otra'de ‘adivinacién.

FrobiProbl emds 1Tedr icos.

Al sralsinvestigar rlds relacionesy - lndividualoswunivacas en-
Lre \grotuneprodesn Ifami Hiwe dado.y Tunarespuests Linddvidun Lwtarietoris-

tica tina ‘hay lquertenorienliouanta quo:
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l.- La misma conducta puede derivar en pursonas distintas de causas
interaccionales muy difercntoes. Do modo que de acuerdo con ¢l prin-
ciplo de equifinalidad, causas difgrunces..pundon producir rusﬁltados
similares:por ejemplo dos conjuntes diforentes de reacciones a fami-

liares puoden producir un nifio que roba.

2.~ La conducta sobre una determinaciéon mGltiple. Un nlno eatd ox-
puosto a un vasto nimero do contextos de aprendlzaje, todos los cua-

les contribuyen a moldear la conducta. .

3.- La tenslén provocada por presiones exteriores sobre la familia
pueda exacerbar procesos familiares destructores del dosarrollo dol
nific. En ranlidad; la tension PUEDE alterar al punto los procesos -
familiares que pueden producir un efocto " de bola de njeve " , auan

desputés de haber desaparecido las circunstancias que la produjeron.

4.=- Pueden estar proscntes algunas variables gque atendan los efcctas
de un proceso fomiliar destructivo. Por ejemplo, un nifip, debido a
circunstancias felicos puede escapar a la famiiia, 1o bastente a mo-
nudo como para formar una relacidn protectora con una moestra. Otro

nifo en cambio tal veoz no dispone de esa oportunidad.

5.- Es posible que sean importantes los llamados factoures constitu-
clonales, aungque no podamos evaluar independicntemente a esos facto-

res con log métodos agtualesg,

Los mAs {mportantes, sin embargo, es noc clvidar que os



40

fundamentalmente precario el empleoc del sintoma como punto de parti-

da para investigar la interaccidn familiar.

Cuando se utiliza al sintoma como punto de partidaf el -
problema gse complica atn masg por el hecho de que la nosologia psi--
quiatrica, el sistema para ratular las desviaciones no s6lo estd -~
arientado hacia ol {ndividuo sino gueo a menudo es idieosincatico y -

no estd claramente vinculada con 1la conducta ohservada.

Par otro lado el avance de la epidemiologia en este siglo
ha demostrade que muchas de las enfermsdades prevalecen en el mundo
actual estaAn asocladas con estructuras scociales determinadas ¥ con
el comportamiento -individual. Una de las consecuencias de la consi-
deracién dal proceso de la salud y la enfermedad dentro del conjunto
de instrucciones y normas del slstema social, ha aido la creacion -
de sarvicios do atencidén cada vez mas humanos y satisfactaorios. tan-

to para los pacientes camo para quienes brindan atencidn de salud.

En el nivel de atencidn primaria se na comprobadoe que con
frecuenctia los sfntomas orgénicos se ehcuontran caonfundides con si-
tuacicnes conflictivas del tipo social. econtmico o emocional. Una
variedad de ostudios ha documentado la alta provalencia de problemas
psicosociales entre los pacientes gque reciben atencion a este nivel
Esto grupo presenta una tasa de consulta méz altea que otros, asi, -
como mayor frecuencia de diagnésticos mal defiéldos. En estudios -
roalizados on Santiago do Chile. se ha encontrado, por ejemplo, que
antre 14 y 19% del total de consultas médicas generales en la pahla-

cion adulta correspondfa al 4rea de salud mental.
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Durante muchos afios ol interés pflbritd}iu.anSaiu& s#_:ﬁ
concentraba en la prolongacién de la vida y las coﬁs!dergciohhs pslco-
sociales de la persona enferma quedaban en un pland’sccundaflu.' En -
la Conforanclé Internacional sébra atencibn prjmaria.dc.Salud éclo-
brada en Alma Alta en 1978, se sefald como un factor decisivo para el
buen éxito de la atencisn de la salud, el empleo de una tecnologla
aproplada; s decir. aquella que aparto de tener una base cientifica
stlida sea aceptable psiquleca y culturalmente para quienos la empleaan

y para quiuvnes se beneficlan de ella.

) Dentro del esfuerzo actual para otorgar un enfogque mas
humanista y personalizado a la atencién médica recobra un papoel desta-
cado la familia. Esta se constituye en una via ostratégica para uti-
lizar los paramotros psicosociales en las deelslones del médico gene-
ral y del ecquipo de salud de atencién primaria. Supono una colabora-
cién estrochn entre caonceptos y modelos de las cloncles soclales y --
biomédicas. cun ¢l fin do no segragar ol contexte social de proceso
blolégico en la enformedad. A partir do ah! se pondora cémo los fuc-
tores familiares entran en la soluciédn de los problemas de la salud
dal individuo. ya que la familia os el ambiente social mas Lmportante

on el que ocurro ¥ S¢ resuslve la enformedad.

LAS FUNCIONES FAMILIARES

f.os problemas de ajuste que tienen las Famillas ostan
relacionadas con su capacidad para llenar las funcionos bamicas que

la rocivrdad espera de ellas.
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Un namero do tipologias han sido doscritas., pero al menos cinco fgn-

ciones de la familia pueden ser especificadas:

I.- SOCIALIZACION.

iI.- CUIDADO.

ITI.~ AFECTO.

V.- REPRODUCCION. ’
V.- ESTATUS Y NIVEL SOCIOECBNOMICO.

Es importante deoterminar no s6lo si la familia cumple -

estas funciones, sino logs mecanismos para cumplirlas.

I.- SOCIALIZACION. La familia tiene la responsabilidad primaria
de tranaformar.u un nifio " X " namero de aflos en un ser caphz do
complota participacidnk en secledad. El nifio debe aprender un len-
qunia, su popel on varios estndlos de la vida, las normas gociocul-
turales etc.

La madre tiene la responzabilidad primarla de socializar
al nifo a travées.de los afos preescolares teniendo el padre un papol

de soporte durante ese tiempo.

L& Tesponsabllidad es mis tarde compartida por las os--
cuelas, parientes, iglesias, etc. que mas tarde separan a los padras
de las experienclas de socializacién parte del proceso do soclalizn~

cidén involucra la adquisicién de conceptos y actitudes de salud.

La madre o8 el educador primario de salud do 1a familla
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y es quien generalmente, tiene mayor conocimianto de salud que cual-

quier otro miembro de la familia.

Socializacibn o nducacién de la salud os el mayor compo-
noente de la mudiclna familiar. Principia con consejo genético y ro-
productivo ¥ continGa con cuidado prenatal y del nino, se‘extiondu

a través de toda la vida en las relaciones médico~pacicnte.

Los padres desean ver progreso en el desarrollo de sus
hijos:la mujer, especialmente busca en otra gente apoeyo y guia;
( otros padres, su antorior familia, onfermeras, literatura popular

maastros y especlalmente al Madlco familiar ).

Es durante los ahos proescolares, que ol madico famlliar

ticne la mayor oportunidad para proveer soporte profesional.

2.~ CUIDADO.- Significa cubrir las necesldadas fisicas y deo salud

de los mlembros de la familla.

Las probabilidades do buena salud y !larga vida estén di-

rectamente relacionadas con el niveol socioecondmico de la Famllia.

Las familias con un comin nivel socioecondmico tionon -

problemas similares.

La rospuesta a las demandas de cuidado dependen no sole
del accoso que tengan las familles a estos recursos. sino tambion -
dul cuonuuimiento de las familias., o sea, que las Familias no solo

necesitan gonocer quo serviclos son acceslbles sino cbtmo usarlos.
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3. nFchD. La familia necesita cubrir los nocosidades afectivas -
de sus miembros porque la respuostn afectiva de un individuo a otro

provee la rucomponsa bAsica de la vida familiar. ' Los necesidades a-
foctivas de los padres son tan importantes paca la salud Familine co-

mo las necesidades afectivas do los ninos.

Se arqumonta quo la madre responde mAs que el padre a las
noces idades afeoctivas de 1a familia y aunque ésta generalizacioéon es
verdadera, es también verdad que los hombres tlenen mayor responsabl-

lidad afectlva.

Aunquae Culdado y Afucto pucden ser conceptualmentue sepa-
rodos, en la practica no es Factil diferenclarlos. Culdado v afecto
son parte del progeso de soclallzacién y son recompensados y castiga-
dos. Ilnadecuada socinlizacion puede resultar en deprivacidn. lo que
puede resultar en quc ~\ 1nd1viduo $na monos capiz de ruspoudoer afec-

tivamonte o otros.

4,=- REPRODUCCION. Una funcién bislca do la fumilin, es la reproduc-

cion ¥y el proveer nuovos mlombros o la sociedad.

El matrimenio v la familia zon designados para regular y

controlar el ambicnte soxual y la roproduccidn.

La cducacidn sexual ha sido reconocida como una parte im
portantg Je la soclalfzacléon de los ninos, pero ain mas, axiste con-

trovetrsio en los sistemas escolaros.

La cducacitn medica ha sidn oriticada porque los mirdicos

frocuentemente no han recibldo entrenamlanto para ser senaitives -
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a los problemas sexuales de los pacientes y no proporecionan consojo

adecuado.

5.~ BSTATUS ¥ NIVEL SOCIOECONOMICO.- Bn los estudios de ostratlfi-
ficacién social, los cientificos socinles e¢sté&n conclentes do quo -
las diferenclas en niveles sociocecondmicos de las faomillas resultan

en variaciones de ostilo do vida y oportunidades.

La familia socializa & un nifio dentro de una clase social
log clentificos sociales estén concientes de quo las diferencias cn
niveles soclosconsmicos de las familias resultan en variacionos de

est.ilo de vida y oportunidades.

El estatus también ticne rolacién con la tradicién fami-
liar. Los hijos asoguran inmortelidad social o perpetuldad del nom-
bra fomiliar y tradicién. E! conforir ostatus a un niflo es 8l pa--

sarlo dorechos y tradiclonos.

Lo vemos on la practica diaria por la expectacién del na-
cimiento del primer hijo o por los primeros hijos varones. Los ma-
yores rocurses do la famllia son invertidos en el primer nacimlonto
y ennifas. Uno de los problemas que resultan os que lo que esperan
los padres exceda la hubill@ad do los hijos v que se lgnoren las ne-

cesidades basicas do los hijos.

VARIACIONES EN LAS FUNCTONES FAMILIARES.

Los datos anteriores represontan cémo funcliona una fami-
l1a " NORMAL " de la eclase medina en la cultura occidental:; perc ---

extsten numerosas voriaciones a este esquema. asi que, s6lo consti-
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tuye un marco conceptual basico que nos woermiie reconocer varlacio-

nes y nos hace capnces do considerar sus implicaciones.



" at

" ALCOHOLISMO Y ALTERACIONES EN LAS FUNCIONES FAMILIARES "

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Durante mi rotacién como Residente de Medicina Famillar
en el primero y SBﬁundo afio en los servicios de Urgencias y Modicina
Familiar en el H.G.Z. No. 29 " Aragbn ". observé aproximadamente -
un 10% de la consulta demandante. es por alcoholismo, con repercu--

siones en las funciones familiares .

{ Es al alcoholismo una causa do las alteraclones en las

funciones do la familia 7.

JUSTIFRICACION:

Dado 4que en nuestro pais, ol alcoholismo se encuentra en
primer lugar de drogadiccién; entoncos como reporcusidn a ésta en=--

fermodad existen graves alteraciones en las Funclones Famjillares.
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HIPOTESIS:

Si el alcoholismo es una enfermedad. con graves reperci-
sionos a todo nivel: entonces existiran graves alteraciones en las

funclonos famillares.

Ho. - Las alteraciones en ol sistema familiar da.coﬁo rcéuitgdo ol

alcoholismo.

-

Ha. - Las alteraciones en ol sSistema Familiar sbnrlhdeﬁana‘ehtdszr

dol alcocholismo.
QBJETIVOS:
1. - Dar a conocer cuiles son las principales alteracionos an las

funcionos familiarcs con uno 0 maAs Lntegrantes a!cnhélicds.

1.1 Determinar si on los pacientos que acuden al H.G.Z. " Aragdn
con diagndéstico de alcoholismo presentan altoraciones en las funcio-

nes de su slstoma familiar.

1.2 Doterminar que funciohes del sistema familior son las mids ~--

afectadas.
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MATERIAL Y MBTODOS

MATERIAL:;

Humanos: 100 familias.

Boconomicos: § 50,000.00

Fislicos:
Hospital CGaneral de Zona No. 29 " Aragén ".
Lipices.
Cuestionarios,

METOBOS

Tipo de estudlo: Es un estudio descriptivo, transvorsal. obsorva-

cional y prospectiva.
1.- QCriterios de inclusién.

4).- Familias adscritas a la consulta oxtorna de Modicina Familiar
y do Urgencias del H.G.Z2. No. 29 " Aragén " con uno o varlos

familiares aloohélicos.

b).=- Qua acudan a consulta en el periédo comprendido del! 0l do --

agosto al 31 de diclembre do 1946.
c).- Quo aceptoh particlpar onh el estudio.
1I.- Criterios do exclusion:
a).~ Familias que no reunan los criterios de inclusién.

b),~ Pacientes alcohélicos sin repercusiones en las funclones Fa-

miliares,
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Definiclén de la Poblacién.

1.- Familias adscritas o la Consulta Externa de Modicina Familiar
y Urgonoias dol H.G.Z., No. 22 ™ Aragdn ", con uno.o varios fa-

miljares quo presenten alcohollsmo.
Selooclén da la Muestra:

Aleatoria. Se seleccionaron en el horario eh que s= encuuntren -
adscritos a Medicina Famillar y hospitales corrospondliontes por -
wedio del servicio de Urgencins; los casus que corrospondan al ---

dlagndstico de alaoholismo con cualquler altaracibﬂ.

Definicion Operacional de las Variables
l.- Variable Dependientec:

nlpoholiamo: Es una oltoracién de la conducta crénica; -
manifestada por preocupaclén excesiva por ol aleohol y su cansumad
dando como resultado alteraciones en la salud mental y fisica: por
una disminucién en ol control al tomar y por una actitud dostructi-
va asi mismo; ademis con aolteraclones pergonales y en la vida de

relacién,
2.- Variable Indepondlente de Control:

a).~- Alterancines genbéticas.
b}.- Altaracines organicas,
e).- Altaraciones psiquidtricas.

d).~ Alteraciones famlliares.
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ESCALA PE MEDICION DY VARIABLES

Variable Depandiente Indicadores Categorlzacién
Alcoholismo como causa del | 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 {Afecta ( 9-18 )
problema 26, 27, 28, 29. Wo afectal 05 )
varisble Indepandiente
Afecta (3 - 6)
Socializacite 35, 45 67T, 29 Xo Afecta (O - 3 )
) Existe {( 6=-12)
Cuidado 7. 8 9, 10, 11, 12, 13, 30 ro!xi-te(cl-s}
AFEGTO 7. B, 9, 10, 11, 12, 13, 30, Altera { 6-12 y 10-36
3, 32, 33, 6. o Alters (O~ 6)
Altera (2 - 4 )
Reproduccibn 1, 2, 30, 11
: P o Atteral 0 =2 )
Alcera (4-8)
Estatus 14, 15, 16, 37, 18, 34, 23, 36 Mo Altera {0 =4)
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CUESTIONARIO

1.- ¢ CuaAntos hijos tiene 7

2.- ¢ Qué edadés tienen ?

3.- ¢ A yue edad dejaron ol biberén 7
4.~ ¢ A que edad entraton al Kinder 7

S.- ( Acuden a algin club 7

6.- & A quft odad prosentaron control de esfinteros ?

‘.- & Acude al médico con cualquler miembro de la tumilia enfermo

inmediatamente del primer sintoma ?
8.- @ Cada cuéndo so cambl ad ropa ?

9,=- ¢ Los fines do semama son compartidos por toda la familla 7
B, =
10.- ¢ hAcude a todas las juntas de la escuala relacionadas con su

hijo 7

11.- ¢ Ayuda a realizar sus tarcas escolares a sus hijos ?
R, =

12.- ¢ Conversan entre ustedes los problemas queo tisnen en casa 7

13,- ¢ Las decisiones importantes so toman on conjunto on la casa ?
R~

14,- ¢ Hasta que anv escolar estudiéd Ud. y Bu espeso {(a) ?



R.-~

22.-
R.=-
23.-

24.-
R.-
25.-
R, -
26.-

<

[

A

[

[

<

[
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cﬁestionario (2

En qué trabaja ?

Cuénto gana quincenalmente ?

Tiene algln miembreo de la familia que tome bebldas alcoblicasm ?

Si1 es positiva, especifique quién .

Con qué frecuencia toma 7

Qué bobldas acostumbra ?

Qué edad tieho ?

Dosde qué edad empozd a tomar ?

Por qué cree que lo hace ?

a).~- Porque lo gusta

b).- Porguo estd deprimido.

c).- Porque lo nocesita,

d).- Porquy lo invitan

@¢).- Porque con el alcohol 8e slente mis aqusto.

El famillar que toma aporta econdmicamonte a su casa 7

Cadn cuando ?

Se preccupa porquée ho falten las cosas mds necegurias a gu

casa ?
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R, -
.-

35.-
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Cupstionarle { 3 )

Cuande tomu, s vuelve mas agresive 7

La parsona que toma, Se proocupn por el aspecto personal

de 41 ¥ do su familin 7

La porsonna qun toma os casada 7

Convive con su familia los fines de semana ?
Se preocups pordue sus hijos hagan la btarea ?
Hasca que ahfo gscolar ostudid 7

En qua trabaja 7

Cudnto gana quincuenalmente ?

Ha tenldo problemas con Famillares, vecinos, compatioros
rd

o pollcincos ?

Sabo usted si el anlecoholismo es un vielo 7

Saba usted 5 ol alcoholismo es una enfermedand 2

Los amigos de sus familiares también toman bebidas alcohh!icas?

Toda la familia ayuda a que no tome su familior 7



Alteracionss en las funciones familiares en 100 pacientes alcohblicos en ol

HeGoZe WD, 29 % ARAQON ™ 421 0} de agosto al 31 de diciembre de 1986,

PUNQILION 94 Altera No Altera
Socislizacién BS 15
Cuidado 95 5
Alecto 95 3
Reproduceibn ’ 75 25
Estatus 5 -]

PUENTIR? Encuesta Directa.



ALTERACIONES EN LAS FUNCIONES FAMILIARES EN 100 PACIENTES
ALCOHOLICOS EN EL H.G.Z. No. 29 " ARAGON " DEL 01 DE AGOSTO
AL 31 DE DICIEMBRE DE 1986,

100 .
1]
Soclali- culidado Afacto Roproduc- . Estatus
zacion cién

FUENTE: Encuesta Directa.



E1l Estatus en relacifn al sexo en 100 pacientes alcohblicos en sl H.0.2. 29 " Aragbn

del 01 de agosto ol 31 de diciembre de 1586,

FUNCION BEXD x SEXO x
ESTATUS FPemenino X Hasculino x
BAJO ] a 75 75
MED10 2 2 10 10
ALTO - - 5 5

Fusnte: Encuesta Directa.



EL. ESTATUS EN RELACION AL SEXO EN 100 PACIENTES ALCCHOLICOS
EN EL H.G.Z. No. 29 " ARAGON " DEL Ol DE AGOSTO AL 31 DE -
DICIEMBRE DE 1986.

100 - .

[:I HOMBRES
1 musgres

: 50—{"

Bajo Medio Alto

FUENTE: UEncuesta Directa.

e,



Escolaridad en 100 pacientes alcoh8licos en relacién al sexo de 1a poblacién del H.G.Z. 29

M Aragbn " del O1 de agosto al 31 de diciembre de 1986,

ESCOLARIDAD Pen. X |mase. X Total X
) PRIMARIA 6 6 k1 39 45 45
SECUNDARIA 3 3 22 22 25 -]
BACHILLERATO 1 1 24 24 1] L
FROPESIONAL - - 5 o3 5 5

. Pusmts: Encuecata Directa. . o



ESCOLARIDAD EN 100 PACIENTES ALCOHOLICOS EN RELACIGN AL

SEXO DE LA POBLACION EN EL H.G.Z.No.

29 " ARAGON ", DEL

01 DE AGOSTO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1986,

10 T

3 omores
[ muoeres
20
., B e B =

trimaria Secundaria

- FUENTE: Encuesta Directa.

Bachiilorato Profesional
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ANALISIS ESTADISTICO

0i- HNamero de casos cobservados, clasificados on la categoria de "i"

Ei- Noamero do casos espurados en la categoria de "i". conforme a la
Hipétesis nula { Ho ).

0i- 100

Hipétesis. SiI el alcoholismo es una enfermedad, con rapercuslones a
todo nivel; entonces, existirdn graves eslteraciones en las funcionos

familiares.

Hipétesis nula ( Ho ).- Las alteraclones on las funcionas familiares

d& como rosultado el alccholismo.

Hipbétesis alternativa ( Ha ).- Las altoracionos en las funciones fa-

milinres son lndopendientes del alcoholismo.

Tipe de Estudio: Unilateral con regiétn de rechazo a la derecha.
Nivel do significancia; alfa- 0.05

Prucba Estadistica,.
a).~- La muestra es mayor de 20..
b).- Variables nominales.
c).~ Nimero do grupos. "y
d).- Namero de cateogorias; " 2 ",
e).- Grados de libertad " 1 ",

£fy.- Un s6lo grupo.
g).~- Pruebn estadistica X? para una muestra.

h}.~ Coeficiento do confianza X*.



56

1).- valor critico de X* es = 7.78

) :I).-‘ criterios de rechazo. Si X? experimental es igual o menor de X?

critica se rechaza Hipbtesis nula.

¢ 2
xz=2"‘:‘.(ﬂla_‘€-ﬂ_

Funcionas
Altera
Famillares Na Altern Total
. 89 1\
Socielizacibn g5 5 -
89 I
Cuidado 95 5 0
o3 I
Afecto o 5 0
B9 1]
Reproducelon 7% 25 10
29 I
Cstatus 95 . 100
TDTAL w5 o 50

Xt - 30.6
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RESUMEN

Pel lero. de agosto al 31 de diclombre de 1986, a 100
pacientes alcohélicos en los servicios de consulta externa de Medi-
cina Pamiliar y Urgencias del Hospital General de Zona No. 29 " Ara-
gén ¥, se les apllicaron cuestionarios, gque verificaron que sus fun-
cliones familjares se encuentran alteradas. Se observd que el Afecto
el Cuidado y el Estatus en un 95% fueron afoctadas, la Socializaclén
en un 85% y la Reproduccidn, por consiguiente en un 75%. En sus --
familias existen grandes prohlemias en todos los nspectos: l.as fun-
ciones al ser alteradas, afectan toda la vida de relacién de los --
individuos, en su vida social, laboral y econ6mica, entre otras; =-

reparcutiendo en el desarrolloc del pals.

utilizando como analisis estadistico 1o " ¥ ", cuyo
valor critico es de 7.78 encontramos con respecto a éste, lo si---
gulente: X'= 30.6. Por lo cual podemos resumir que si X! experimen-
tal es igual o meonor que la X? critica se rechaza Ho.Yy por consi---
guiente el astudio sl tiene trastendencia estadistica, y se puede -
por tanto, inferir que el alcoholismo si tlene reporcusicones en las

funciones famillares.

Por tanto el Médico Familiar y de otras eospeclalidades
deben de poner meyor atencidén en detectar al paciente alcohblico y
de inmediato aplicar ol tratamiento multidiseciplinario que lo con--

duzea a la incorporacién del grupo familiar y & la sociedad.
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CONCLUSIONES

El nlcohopllsmo es una enfermedad que provoca graves alteraciones en --
las funciones famillares que desequilibran su vida de relaclon del paciente, de su -~
famillo v de la comunidad donds se desarrolla. Se deben, por tanto, da raalizar com-
pafias continuas en contra de! este tipo de drogadiccion, utilizando todas las medidas

posibles al alcanca.

Lo expuesto con antarloridad se maniflesta, ya que dada 1ag grandes -
reparcusionas que conlleva el alcohollsmo al nucleo familiar en todos sus aspectos,
@s nacesarlo tomar on la medide que sea pasible tode lo que sa encuentre o nuestro
alcance para llmitar en la medida que sea posible esta patologia sopclal, qua sl bivn,
troe conslgo graves reparcusiones personales, lo llevard en s, ala famillay a la
socledad dal pals an peneral. E£sto se ha obaervado dentro del contaxto del paclients
alcohblico, v al reallzar este eatwdio 92 ve 1a magnitud del problema, que como se ha
manifeatodo con repercusinnes muy grandes sohre todo a la Familia, que aa en medida
la céluln da la sociadad,

Por tales motives dobemes todos v cada uno de los midicos da las dife-
rentes especialidades poner mauyor culdado, para el disgndstico clinlco v manajo -~
Integral dal paclente alcohblico y por comnsigulenta, conducirlo a la integracitn de -
o tamilia y por conslpulente de la socledad en general.
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