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I N T R o D u e e I o N 

El hombre responde de maneras muy curio 

sas cuando afronta conductas que no puede comprender ni contra 

lar, llama la atención a dicha conducta enfermedad, pecado o de­

lito, y lo afronta con la ley. El abuso humano del alcóhol et! 

lico, ha sido y si9uo siendo en la actualidad, marcado con lo 

triple etiqueta de pecado, delito y onfenaedad. Asl no es sor -

prendente que los términos alcoholismo y alcohólico e"sten rodea­

dos de una mistica confusa y a menudo produzcan atención confu -

sa, doqrdtica, altruista de las disciplinas representadas en 

ley, reliqión y'11edicina. 

Por muchos anos, diversos grupos do pro -

fesionales y personas ajenas a la medicina han fomentado el con 

oepto de •onforf'tedod" del alcoholis•o, y han logrado recien -

tomento grandes logros a este respecto. La 6Xplicac1ón natu 

ral del concepto de enfen.edad consiste en quo lo rosponsabi 

lidad primaria de diagnóstico y tratamiento es asignada a las 

profesiones sanitarias base do las cuales os el módico. 

Por otro lado. dada la gran cantidad do al 

teracionos presentadas por ol alcohólico. es 169lco suponer que 

la familia también resultaré donada en su funcfonemionto, en su 

dinámica, en su economia y en su condición social, ya que se 

croan conflictos y a voces relativamente benignos, pero en otras 

ocasiones desor9anizaci%on total del nücleo por graves altoraoio 

nes en las funciones do la familia. 
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ALCOHOLISMO 

OEFlNICION: En general no existe una deflnlcl6n muv clara para iJellmltar asta en -
fennedad: ya que en lo literatura irundlal existen m6G do 10, do las cuales 

1.- El abuso del etc6ho1 def!nldo por el DSM-111 

2.- Dependencia aJc6llca como lo define el DSM·IU 

3.- Alcoholismo cama lo defino 109 Criterios de tnvostlgactOn Dingn6stlco. 

lt.- Alcohollsro como lo defiOEJ los criterios de Flgner. 

5.- Alcoholl9MO seg(Jl doflnlcl6n del Consejo Nacional do Alcoholismo. 

6.- AlcohollsnJ alfa, beta, gmrna y delta seg6n Jelllnek. 

7.- 51ndrome do dependencia alcohOUca como lo define el IC:D 9 

e.- los cuatro diferentes estadios ~e alcoholismo definidos por loo tndlc05 de -: 

estados alcohOUcos de Jowe, 

9.- Alcohollsfto definido por el presente examen de estado. 
10.- AlconoU!ll'ID como lo define la Asoclacl6n de A1cah6Ucos de M.lchtgén. 

Por lo expuesto anteriormente, se resune que no -
existe una doflnlclOn precisa del estado elcoh6llco; poro nosotros trotaremos -
de dar la m6s aceptada en Estados Unidos y Europa. 

ALCOHOLJSMJ: Es une a1t.eracl6n en la conducta crOnlca manifestada por una 

preocupacilln e)(cesiva por el alcOhol y su coMUTID, dondo como re<.JUltado altere -
clones en le salud mentol y nslca, por una dlsmlnuclOn en ol,control al tomar y -
por una actitud destructivo osl mismo odemés con alteraciones personales y en la -

vida da relac16n. 

EPIDEMIOLOGtA: El an611sls do los estudios epldemlo­

IOglcm con los que contom05 en México han demostrado que son poco confiables. 
J\6n os1 otros estudios nos proporcionan uno lmtlgen bestante real do) problema en -
M61dco. Una do ellos so renllzO en 1970 en baso o un cuootlonarla enviado a todos -

los médicos do lo repóbllca y corroboraron posteriormente par muestreos; tU6 una 
cifro do aproximadamente 5 por mil twbltantes. Otros ost.udlos so funda en una -

mcuesto realizada dlroctamentB por enfermaran vlsltedoras a una poblacl6n bu -

rocr6ta v reportó una cifra de 7 por mll habltontos. 
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Como estos estudios so roalt~aron para una 

a:>oblación 9eneral~ se tuvo que practicar un ajusto para gru 

P<>a de población de más d& 18 aftos do edad y se cn~ontr6 una 

cifra que oscila ent·:'re 9 y 12 mil habitantes. El centro do 

Rehabllitación de la s.s. aporta una cifra aproximada de 160~000 

indlvlduos alcohólicos en l"'léxlco para el ano de 1981. 

cabe aenalar qua esta cifra no incluye -

a los alcohólicos crónicos que no han sido inválidos nl laa 

perHonaa que hacen uso indebido del alcohol. sin que ello tenqa 

qrandes repercusiones sobre sus relaclonos sociales. familia -

res y laborales. 

Con base a los estudios antes senalados, -

puede calcularse que en la actualidad existen unos cinco mlllono 

de personas adultas con problemas de alcoholismo en nuestro pala 

partiendo de las cifras obtenidas de la Uirocoión de Estadla • 

tlcas de la Secretaria de Industria y Comercio. con base a un me 

canisMO de oxtrapolao16n so calcula quo para 1990 habrA 2 mil to_ 

nes de lnvAlidos alcoh6licos en México. Como en el caso ante -

rior. esta cifra no incluye a los bebedores excesivos ni a los 

alcoh61Jcos quo hasta ese momento no se han invalidodo. de ma 

nera que todo hace suponer que para esa fecha habrA alrededor do 

8 miilonos de personas niayores de 18 anos que tengan Problemas -

de alcoholismo quo repercutirán en su vida familiar. laboral Y -

socio l. 
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con respecto a otros poisos: En Estados Unldos el abuso 

del alcohol constituyo uno do los mAs serios problemas de drogodic­

ci6n: calculándose que corco de cien millones de personas toman 

alcohol. Sin embargo so estima que 9 millones de nortonmerlcnnos 

padecen de alcoholismo. De ellos se encuentran asociados con occi­

dentes automov1llstlcos 25 mil anunlmento,15 mil homicidios Y sulci­

cldos y 20 mil muertos asociadas a enfennododos alcoh6licos. Afec­

tando cerca do 40 millones do esposos e hijos y dos millones de ---

arrestos cada ano. 

Con respecto a otros paises de t.atinoam6rica apoyllndoso 

on el seminario realizado por M'exico a instancia de lo Organización 

Panamericana do Salud, so hace evidente que en Chile. Urasil. Nica-

rnguo y Costo Rico tienen problemas mucho mhs serlos qua on el nues-

tro. 

En nuost1·0 pais. corco del 10% do los nlcoh6licos reci­

ban aLonc16n módica. So calculo que el 44% de los nccidontos outomo­

vlllsLi~"OS so debo directamente al alcoholismo dol individuo. Tam­

bi6n cxito importante relación entro alcoholismo y criminalidad, he­

chos violentos y suicidios. 

En qonerol. los estudios rcolizndos en nuestro pols so­

bro occidentes outomovilisticos concuerdan con los de otros paises. 

nctualmonto en el D.F. circulan 3 millones de outom6vllos registra­

dos y otros 20 a 30 mil do la pobloc16n flotante. So calculo que -

do los accidentes automovilisticos graves. 88% so debo ol conductor 

mientras quo sólo ul ~~ a fallos mecllnicas Y '/% a casos que no pro~ 

vienen del manejador ni del vehiculo. El conconso 9enoral es que 
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la mitad de eso 88\ se debo directamente al estado de alcoholismo -

dol individuo. Esto lncidoncia no solomonte os el resultado dol he­

cho ffslco do lo 1ntoxlcocl6n alcoh6lica sino también del fracaso Y 

del transtorno subjetivo. bAsicamonto do angustio, aoros16n o dopro­

sl6n que antecede o acampana en muchas ocasiones a la ingestión del 

alcohol. Esto permito comprender la 96nosls de lo que en ol aspecto 

automovillstlco se llama ., Accidente do vehlculo, automotores 9uia­

dos lnhumanilll\onto". 

Desdo hace ano y tnedlo en nuestro pals se puedo dotorml-

nar cientlficamente el nivel do alcohol en sancJro. Enprlnciplo. to­

das las deleoaclones o 09encias dol ~lnlsterio Público en casos do 

accidente de trAnsito o atropellamiento, choque y otros. est6n obli-

9adas a invosti9ar esa cantidad de alcohol. En el laboratorio do -

la Procuradurln General de la Rep6blica del D.F. existo un aparnto 

de fácil manejo que permite una titulación do ln cantidad ingerida 

por una persona bastando para ello que inhale sobro un recipiente -

adecuado: naturalmente so obtiene una dosificación 1114s exacto por -

detonninaci6n en sanqre. 

En lo que se refiero e la violoncid, existo una rolacióm 

muy i111portanto entro el olcoholisnio y los delitos violentos qravos 

lo que so llamo criminalidad primitiva. muscular o at6vJca tipifica­

da bésicamento en los delitos de hOlllicidJn lesiones y violación. 

Parece sor que en ol 90' do los delitos do hDlllicidio por lesión o -

rtfta. uno do los dos contendientes so encuentran on estado alcoh611-

co. otro delito en el cual intorviono ol alcoholismo os la vlolaol6n 
sobro todo la tumultarla. 
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En lo que se refiere ol alcoholismo y sulcidio tono-­

mas.que el pais que tiene la mayor incidencia de muerte por suicidio 

os Suecia con 11 por cien mil habitantes seguidos do llungrla con 

10.5y los E.U. con 10.2. En Suecia como so ha observado una reln-­

c16n muy sl9nlficatlva entre la ln9estl6n do alcohol por cóplta: ya 

que en ose pals os do las mAs altas del mundo. 

En cuanto a estimar la magnitud del probfema do alcoho­

lismo en base a indicadores como mortalidad por cirrosis hepática o 

frocuoncia do lo cirrosis alcohólica. vemos que si son los datos. 6-

tiles, su extrapolación no es del todo admitido por los epidcml6lo-

9os y sólo da un indico importante para los cosos extremos de alco­

holismo can graves consocuoncias orgánicas. poro no orionta sobre -

las consccuoncins del consumo oxcoslvo o moderado do alcohol. 

Por lo cual. la insistoncin crocionto on ol alcoholis­

mo como enfermedad ha producido aceptación general en la comunidad 

do que muchas do las consecuencias del abuso del alcohol no son pro­

blemas morales, sino más bien problemas módicos de conducta que re­

quieren la atención de las profesiones sanitarias. AdcmAs es impor­

tante reconocer que nuestro punto do vista oxteriotipado dol alcohol 

tipico. es dol alcohólico crónico desesperado cubierto do vómitos Y 

excrementos. en casn y sin trabajo debo de sor abnndonndo. Bl lla­

mado alcohólico que se arrastra constituyo menos do 5% del número -

total do personas que sufren trnnstornos relacionados con el alco-'­

holismo. En realidad uno do cadn 6 a 7 pacientes sufren algún ---­

transtorno relacionado con el alcohol.en osoncln. ol " Poder de la 
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9onto"; implica que los pacientes esperan ahora ser tratados por 

problemas módicos psicolúgicos rolacionndos con el abuso_ del alcohol 

Lo roporcusi6n creciente en la naturaleza patológica -

del alcoholismo ho dado lugar a la disponibillddad limitada poro -

desdo luego mayor. de fondos p6blicos paro tratar o las personas -

do ingresos bajos y a los indigentes que sufren abuso do alcohol. 

Adom6s muchos planos sanitdrios de grupo ost6n empezando a ofrecer 

ahora cobertura parcial o total do torceros partes pa;a el trata-­

miento do los tronstornos relacionados con el alcohol. El subtor­

fu9lo diagnóstico al llamar o estos transtornos " gastritis ", ~u~­

do abandonarse ~6; y debe ponerse lo atención torap6utlca º" 1;1!, • 

meollo del asunto. Los consecuencias psicológicos y flsiológlcas 

del abuso dol alcohol. Los programas do rohnbllitac!On dlsenados 

ospoclolmonto paro los necesidades do lo industrio fomentan lo uti­

lización odocuodn du planos y beneficios do grupo. Va no es npl lca­

blo ol viejo ado9lo " los bebedores no pogon su~. cuontnR". 

Aón cuando los fuerzas do poder dol individuo, poder -

legal y poder compasivo estén ayudando o definir los áreas do res­

ponsobilidnd en el tratamiento del paciente nlcoh6llco, sigue sien­

do muy dificil que el m6dico concibo ol alcohólico como enfermedad 

en el sentido clásico. Quiz6 uno mnnero més realista do ver el 

problema serio quitar los terminales " leo e lsmo " del alcohol y 

consldoror lo depondoncla psicológico y flsicn del alcohol como el 

problema m6s importante dol abuso de sustancias que dosoftan n los 

profesiones módicos. 
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Asl, puedo darse considernc16n al nlcohollsmo como .f6r­

mnco, al hombro quo lo usa como al inviduo quo abusa _;.:? esto fármaco 

y e le din6mica soclo-psicofislol6qica de In dopondanL·ln dol alcohol 

El concepto patológico dol alcoholismo como so lntorpreto en la ac­

tualidad fomenta tanto al. módico como al paciente Plll'H que enfoque 

totalmente el aspecto de enfermedad flsica e i9noren los psicosooJo­

cieles. Considerar que el abuso del alcohol os el problema m6s qra­

ve de form<tcodepondencia permitiré. a todas las disciplinas. c:onsido­

ror de mnnorn critica los diversos factores quo lntorvlencn en 61. 

Como los módicos toman ln dopendoncla do nlcohol do~do 

un punto do visto médica do la conducta ns esencial rooxaminor los 

aspectos psicol6Qlcos y fislol6g1cos sobrosallentos en la rulncl6n 

con el dla9n6stico y tratamiento 

ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL 1\1.COllOLISMO 

Aunquo so han hocho muchos lntontos pnro definir lo per­

sonalidad dol alcoholismo o Incluso la personalidad alcohólica se -

consldoron on qenoral quo ustos lncontns son inútiles. Si ruconoco­

mos que ol etanol os unn sust.anci,1 qUl~ nl tero 1~1 mente y es consuml­

dd Por el simple hecho de hacorlo so podré untoncos do rnanJflor.L.o -

la naturaleza funcional tanto dol alcoholismo social como dol nlcu­

holismo por dopondencia entre ambos hochos. SJ asumimos do cualquier 

persona qua toma nlcohoi estA en peligro do abusar dol mismo- sort.1 

imposible elaborar una PsicopatoloQlu ospcc\flcn pr·opla dol alcoho-

l tsmo. llay sin embargo, ciertas cor11ctarlst.icas qua a munudo pade­

cen al uso y nbuso dnl alcohol y son concomitantes y soran 
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consocuonclas del mismo. Estas caractoristlcos han sido bien defi­

nidas por Plan como dopendonclo~·~: d~~r~sló~·.Y :.-n:~go~16'ñ~· comprender 

estas caracterlstlcas ayudnrA al médico o afrontar los aspectos -­

emocionales del abuso del alcohol de su paciente. 

Todos tenemos ciertas necosldodos biol69icas y pslcol6-

9lcos que croan dependencia. Cualquier persona os on cierto vrado 

un indlvJduo dependiente. De lo manera y oxtención con las cuales 

se satisfacen estas necesidades do la infancia a través de la oda-

lesconcio y lo edad adulta. dependor~n la forma en que se expresen 

estos deseos dopundiontes en la Vida adulta. Cuando los noceslda-

dos no se cubren do tl'IOnera satisfactoria. el individuo percibo ro­

chazo. Es incapaz do expresar diroctamonto sus necesidades do do­

pondoncia y se irrita prlmoro contra si mismo y todos estos fon6mo­

nos dan lugar a dopres16n. Para conservar su amor propio, oJ indi­

viduo utilizo oi mocanlsmo do dofonsn do lt1 noqac16n do manera ---

anormal. Muchas do osLds personas nbusnn doi olnohoJ con oJ fin -

mltlqor farmacol6qJcamcnto ol conflicto psfcoso~laJ producido por 

dopcndoncin. dopros16n y noqac16n. Do manoru paradójica. la oloc­

ci6n del etanol complica el problema de las siguientes manaras~ 

1.- Puode aparecer depondoncia tanto psJcoJ6qica como ftsfcn del 

alcohol ot!Jico. Asl. ilUmontnn las nocosldados do depondencJn que 

suelen sor satisfechas do manera insuficfonto por estas sustancias 

2.- Hl alcohol os un doprosor del S.N.C. Los acopanantos blol6qi­

cos do la depresión. rot~nción de sodlo y aumento del sodio lntra-



celular. son también resultado indirecto do lo inoost16n oxcosivo 

dol alcohol. Asi desdo el punto do vlsta ps1cofis1ol6gfco. se ex­

sacorva ln dopres16n. 

3. - La pros16n cultural para bobor alcohol dosdl'l ol punto de vista 

socio! seouida por ol rechazo ostiomático si ol alcoholismo quoda 

fuero del control. refuerza la nooación como mecanismo pare olivior 

osto rechazo. Como droqa. por lo tanto. ol alcohol es desdo lueqo 

uno mala elección. 

Pero de todo lu anteriormente expuesto nos preounaremos 

¿ qué criterios deban de tomarse en cuenta para decir que un bebo·­

dor os alcohólico ?. 

En ro1aci6n con Jos cJaslficncionos cabo destacar que 

el olcoh6lico puedo empozar a bobor voluntariamonto poro no puado 

dejarlo do hacer do Jo mismf.I mnnora o son. quo so prosonta un fon6-

mono compulsivo quo obliga al paciente a soqufr tomando dfo con dta 

sin que puada limitar esto ingestión por cuento propio. Por otra 

part[t, estos pacientos ya no bobon por ol plocer do hacorlo. slno 

quo Paro satisfacer una noc:osidod p;¡tol~oc;rfca. 

/\qu1 cabo sonalor quo. en cforlo modo. uso soc1a1 " 

y " uso tradicional " son tórmJnos equJvolontos. porquo dospu6~ do 

todas las ceremonias roli9ios11s on quo so consumn ol alcohol son -

tombi6n actos sociales, y todo lo tradicional sa porpotúo por lo -

roloc16n lntorpcrsonol. Las dofinJclorios do alcohoJJsmo consfdoran 

ost11s oxproslonos on ia medida en quo el alcohóilco ingiero los bu­

bfdos alcohólicas en uno mayor ccintldad do Jo que social y trndlcio· 

naimcnto so acep., .. # 
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ta en la comunidad a la que pertenocon. 

El alcohol monos dantno os el etllico r do frutas ]. 

Le siguen en orden perjudicial el propllico ( do 9ranos J~ ol butlllco 

e de tallos y hojas do plantas J y ol motlltco [ tallos leftosos J 

que es sumamente tóxico. Hl alcohol otllico es hepatot6xico en sl y 

la desnutric16n solo act6n como coadyuvante de su acción. 

Entro los alcoholes mlls usados se encuentran el otlllco 

el metllico el propllico y el butlllco. El monos daftlno tanto a nivel 

físico es el alcohol etlltco es decir derivado do frutas como por ejem~ 

plo vinos de meso y co9nac. Un segundo tipo do alcohol ya mlls por 

judicial por su f~rmula qulmica os el propllico proveniente do lo 

dost1loc16n do granos como son.el whisky y el vodka. Un torcer tipo 

do alcohol. nOn más nocivo. es ol butllico. derivado do tallos y ho -

jas de plantas como. por eJenplo. ol aquardionto do cana. el toqui 

la. el mozcnl. el sako. Por Oltimo el motllico os un intonso t6x1 

co qonornl que produce atrofia dol nervio óptico. 

Esta diferencia entre la toxicidod de los distintos 

alcoholes puede explicar porqué on Europa. aunque el olcoholismo 

Jlo9uo a grados considerados, no causa todos los efectos noqativos 

que provoca en nuestro modio. Por ejemplo. no os igualntente tóxico -

beber dos bebidos del mismo grado do tltulact6n alcohólica, poro con 

distinto tipo do alcohol, supongamos cognac y tequila. Ver cuadro 

nllmoro l. 

Oesgracindamonto. en nuestro modio. os muy elevado 
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cuadro l. lnvostl9acl6n roaliznda sobre bebidos nlcoh61 lcns 

oxpuostns para su vento <JI ¡1úbl leo. 

BEBIDAS GR/\DUl\ClON l\t.COHOLICI\ 

Sldra 4.2 a 6.2 GL. 

cerveza Menos do o 6.0 

Polque 3.5 a 6.0 

Tequila 32.0 a 46.0 

:1ozco l 43,0 n 49.0 

Brandy 36.0 a 40.0 

GlnebC'a 40.0 a so.o 
Ron 38.0 a 40.0 

Vodka 40.0 n 50.0 

\Jhlsky 43.0 a 43.S 

Anis 38.0 a 40.0 

Licoros 25.0 a 40.0 

Vennouth 16.0 

Coqnac 40.0 

ChB•PD900 12.0 

\linos do l'lusa: 

Vino Blanco 10.0 a 12.5 

Vino Rosado 10.s • 12.0 

Vino Tinto 11.0 • 12.0 
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ol consumo del alcohol butillco y si acaso pro~llico y so consume 

muy poco el otilico porquu os caro. 

So ha mencionado mucho la lnfluuncio que tiene lo dos­

nutrlclón sobre la producci6n do lesiones hepáticas debidos al al­

cohol lsmo. En realidad, so ha domostrado tonto experimental como 

clinicomento que ol alcohol etlllco os en si ol factor hopatot6xico 

Si se hoce sustitución isocalórico do carbohidrotos do la dieto por 

alcohol otllico indepondlentemento de la conservación do las canti­

dades absolutas de protoinos y grasas. el alcohol otllico ojorco -

acción nociva pudiendo producir desde higado groso hasta hupotitls 

y cirrosis. Es un, hecho que el factor hepatot6xico os ol alcohol 

otilico y que le desnutrición actúo como condyuvnnto de su acción 

Lo adicción dol olcohol suolo inicinrso antro los 20 y 

30 anoa do odnd, poro so oncuontran actitudes do ebriedad dosdo ~os 

14 anos, y es m6s frecuento on el hombro quo on la mujer. Aunque 

so conocen muchos factores proclpitantos del alcoholismo nin9uno -

puedo consldernrso factor único para su dosoncndonnmlonto. 

Pnsnndo ahora n los f nctorcs dol hOoapcd. veamos si hoy 

diforcnclo do frocuoncio do alcoholismo en relación a los distintos 

9rupos de edad. 

En nuestro modio el problema do ndicc16n ul alcohol so 

produco entro los 20 y 40 anos do edad. 

El medio puede en ciorta forma facilitar la presento-­

ci6n do ósto tlpo de problemas o m6s tomprono odad. 
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Hl hecho do que, en el medio rural, la re9uloci6n on cuanto a la in -

Qostión do bebidas etilicas soo muy limitado o nula, permito que cons­

tituya un elemento contaminante, ya quo los 9oneracionos més jóvenes 

toman a muy temprana edad con ol uso del alcohol, de manera quo, con­

frecuencia, so encuentran conductas do ebriedad en sujetos de los 14 

anos. 

Aunque no contamos con dotas ostadisticos on nuestro 

medio.es cloro que el problema os mucho mAs significativo en el hombru 

que en le mujer. En Estados Unidos, la proporción es do cinco hombros 

para una mujor,en Gran Brotano do 2 a 1 y en Escandinavia de 23 a l -

Estas diferencias ton importantes entre un pais y otro se han atribui­

do a factores sociales respecto a lo condic16n que ocupa ln mujer en 

ostas diferentes sociedades. unidos a otros tipos do factores. 

Bsto si9nifica quo lo diferencia de distribución dol pa­

decimiento entro hombres y mujeres se debe bAsicamenta a factores so­

ciales Y culturales y que el sexo en sl no tiene influencia directa -

como factor biol6oico en ln distribución dol padecimiento. Es intere­

sante observar que en nuestro Pais. ostA aumentando ol n6moro dn muje­

res alcohólicas en relación al nOmoro do varones. 

Bn lo que so rofioro a la otiolooia o a los factores -­

causales del alcoholismo. so ha visto. con baso n uno larqa serio de 

lnvesti9acionos efectuadas con todo rigor on diferentes campos do la 

flsioloo1n que. por lo menos. por ahora no se dispone du pruebas de -

un factor Onico sea cop6z de dcsarroiinr ol alcoholismo. y que todo 
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dofoctos 9on6rico# fls1ol6gico .. motab6ltco y nutricional necesita do 

otros factores como los psicopatol6gicos o los soclocultural~s para 

adquirir importancia como procipitanto del olcoholiNmo, Asl puos. no 

oxlsto una causa única que pueda considerarse como otiolog!a del alco­

holismo El Dr. Plot lndic6 que los indlvlduos que mayores probabili­

dades tionn tres peculiaridades slquiontos: responden a las bebidas -

alcoh61Jcas en una porsonn do mo!lio soc:iocult:ui.·al mfl.s bqjo con pocal'J 

posibllidados ocon6micas. 

en cuanto a la relación que quarda el estado nutricional 

previo con ol desarrollo dul alcoholismo cabo scnalnr qÜo con base en 

estudios, so ha demostrado que no uxJsto relación directa poro sln em­

bargo. os snbldo que mientras menor son el estado nutricional mnlo·or 

lo labilidad para lesiones orgAnicns. do manera quo ol sujeto tiuno -

monos capacidad para resistir la acción nociva dol alcohol. 

F.n lo que respecta al nusontimo laboral quo provoca v sus 

ropcrcusionos sobro lu f.imllia y la productividud gonornl del pa1s 

ol alcohol lsmo implica una pórdida muy importnnto. En los paises on 

quo ol consumo moderado del alcohol os acoptado \.·amo pnrto de ln es-­

tructura sociocultural. el alcoholismo es mucho menas frecuento. 

En nuestro pa1s el alcoholismo implica una p6rdlda econó­

mica trcm~ndopo por tres factores fundamentales. El primero us el au­

$enttsmu dol medio laboral. que dnnan o ln cmprosR on cuilnto n hor•is 

do trabajo perdidas, y al trabajador mismo en cuanto a lo disminución 

do su productividad. El 2o. ni vol os la fami 1 iu~ cuyn uconomtn 
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so reciento de la disminución de inqresos dol trabaja.:~r. v. en -­

tercer luqar. so afecta el nivel soclonacional al baJ ir lo producti­

vidad qenerel del pa1s. Esto se puede ejompli~lcar cnn algunos es­

tudios realizados hace 7 u 8 anos por el t.M.s.s •• en rolacl6n o los 

enfermos asoqurados. Se constot6 que on sólo 15 d!as so perdian 

160.000 horas de trabajo. lo que constituyó une enorme pérdida eco­

n6mica tanto para el paciente y su familia como para la empresa del 

pais. 

Veamos ahora cuales son los factores ombiontales que in­

fluyan sobro lo frecuencia del alcoholismo. 

Es evldonto que los factores climatol69icos y 9009r6ficos 

na guardan relación con esto problema. 

Donde se observa una diforonclo patento entro lo pobla-­

ci6n dol modio rural y del medio urbano. El primoro ost6 constitui­

do por uno claso de condición socioocon6mica muy doficiontc y evl-­

donte, lo que se 9astn en alcohol hoco falto para la alimentación, 

lo quo repercute en ol estodo nutricional da los personas y on su -

menor rosistoncio orq6nica al afecto tóxico dol alcohol. Otro os-­

pecto os que on el modio rural es muy común encontrar que en dotcr­

minodos qrupos so ingiero bebidos alcohólicas en todo momento y en 

todo luqor a diferencio del modio urbano dando existo verdadera ro-

9ulacl6n que permito esto tipo do conductos libremente. 

Existen factores culturales importantes que determinan -

el tipo do alcoholismo. Por ejemplo. on Francia. la producción do 

bebidos alcohólicos os importante y forma parto de la oconom1o necio-
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nal. Este t:lpo do cultura tiono marcado tolorancJ<l paro la inqostl6n -

de bebidas alcoh611cas .. al qrado do quo algunos grupos los conswnon du­

rante horas de trabajo,. y es la bebida habitual en los comidos. Sln cm­

baro esca libertad en el corisu.o dol alcohol no produce verdaderas con­

ductas de ebriedad sino 11\As bien croa uno tendencia a una intoxlcaci6n 

prolonqada que a lo larva tiene qrovos ropcrcuslones paro lo salud. 

En rclact6n a los aspectos socioculturolos del alcoholis­

mo destacan estudios muy interesantes, en 1972 que llevaron a la conolu­

si6n de que los grupos sociales quo tienen un menor nCamoro do alcohóli­

cos :t.ienen las sl11JUientes earacterlsticas: • 

a).- Los niftos inQiorcn bebidas alcoh61lcas desde poquenos. al contra­

rio de Jos que podia pensar.se. pero siempre diluidas o muy diluidos y 

dentro de un qrupo familiar 9eneralatcnte muy unldo. quo adetM.s inqlore 

estas bebidas alcoh611cas en anuy poca cantidad. 

h).- Habitualmente. las bebidas que mAs so consuman tienen muy poco -­

ccmponentu alcohólico. 

cJ.- Estas .bebidas se consideran ~ alimentos y so consumen el el -­

curse de las ocmiidas • 

. d).- En estas familias y en estos 9rupos cultura les. los padres siempre 

:son ejemplos de QDflS1Jb) moderado de bebidas olcoh61Jcas. 

e,__ Jllo se ies d' a las bebidas alcohlicas ninq~n valor subjetivo por 

e:iCll"l>lD. el in9erirlas no se considera virtuoso ni vergonzoso. nl pruebo 

de que el bebedor sea más virJ 1. 

f).- ILa abstinencia es una actitud soclalmento ncoptadn y nadie so que­

ja de otro ni lo a9rede porque no lnqlero bebidas alcohólicas. 
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9).- En cambio, no es socialmente aceptable ol exceso do bebor quo 

conduce a la 1ntoxicacl6n, os decir, ol estado do embrlaquoz y no -

so considera uno coso ogrodoblo para el sonsumidor. 

h).- Finalmente existo acuerdo respecto a lo que puode llamar una 

octitud·rosponsable ante las bebidas alcoh6licas. So ha visto quo 

estos elementos so encuentran en un porcentaje mucho mós olovndo en 

los pnlsos o grupos humanos quo tienen los mli.s bajos indices do al­

coholismo, como por ejemplo los comunidades chinas y judlas do los 

grandes ciudades do los Estados Unidos, 

Bn cuanto a la posibilidad do que lo publicidad de bebi­

das olcoh61Jcas contribuyen al ortgon del proceso, cabo sennlor que 

esto asunto se ha investigado ompliamonto no oncontrandose pruebas 

concluyontos do qua este tipo de publicidad tonqa una influoncla di­

recto on ol inicio del proceso dol alcoholismo on un sujeto dotonni­

nado. pero que os indudable quo una vez quo unn persona ha empozado 

a bobor bebidos alcoh6licas ésta costumbro so vo reforzada en el mo­

dio publicitario. sobro todo n niveles do tolevisi6n, radio, revis­

tas y demás. Por otra parto, en estos modios publicitarios do ingos­

ti6n do bebidos alcohólicas so presento con tal naturnlidn<l y fro-­

cuoncia que los ninos llooan a ncoptnrlo como si fuera uno actitud 

sociolmento aceptable y porto do la vida cotidiana. Esto por supues­

to influye notablemente en el sostenimiento do las altas tazas do -

in9ostl6n de bebidas alcoh611cns. 
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AL1'EHAClNES FISIOLOOICAS 

veamos ahora quo lnfluoncJo nociva ojcrco el alcohol on 

el aparato dl9estlvo. 

P.l alcoholismo afecta los diferentes 6r9anos del aparato 

digestivo e esofngltls. 9astritls. deficionto absorción intestinal 

pancroatltis, hepatitis y cirrosis hophtica. esta filtlma en el JO­

de los alcoh611cos crónicos ); también provoca miocarditis, ~lopntl­

as , nouropatlas y otras alteraciones. Los cuadros cr6hlcos frocuon­

tomontn so acampanan do deshidrntución, avl tamlnosis Y desnutrición 

que provocan estado do angustia, exltaci6n e insomnio. 

sus ofoctos so 111anlflestan fundamentalmente en ol est6-

ma90, esófago. intestino delqado. páncreas e hl9ado. En relación -

al ost6ma90 Y. os6fa90, cabe considerar en primer lu9ar ol llamado -

Sindromo do Nnllory \.loiss en dondo ol vómito ropotido. frecuento 

despuós do la in9estión do alcohol puede ocasionar lesiones de la -

~ucoso osofá9lco que puedo ll09ar a la los16n con hemorra9ia profUDO 

o incluso perforación. En el ostt.aoo. el alcohol causa en forma -

9astritls con9estiva y erosiva a voces con formación do Glcoros 09u­

das y da Luqor tambión o hcnt0rra9ias profusas. In9orido on forma -

cr6nlca, ol alcohol con cierta frecuencia provoca 9aslrltis crónicu 

ya sea do tipo hipertrófico. No so conoce bién oi efecto del alco­

hol sobre el intestino dclqado pero os muy probable que afecte en -

cierta forma los vellosidades intostinolos yo quo os bien conocido 

qua ol alcohol interfiero con la absorción do distintas substancias 

fundumontalmonte do los folatos. l.a ingestión inmoderada dol alcohol 

os una causa quo es 



19 

conocido do pancreatitis aguda que puede llover al desarrollo de un 

cuadro de pancreatitis crónica recidivante. En el h1gado es quiz6 

dando se ha estudiado mojar los efectos del alcohol. Estudios reali­

zados en Nueva York por el Dr. Liober en monos. han domostrado en for­

ma experimental que la in9esti6n crónica do alcohol os cap6z do produ­

cir la secuencia do h19ado qraso. hepatitis alcoh611ca a9uda y cirro-

sis hop6tica. La frecuencia con que los humanos o los animales do -

oxperimentnción desarrollen cada una do las lesiones dependo de la 

cronicidad do lo in9osti6n de alcohol. 

En clinice so observa quo nproxlmadamonto que ol 10' de 

los alcohólicos crónicos con alcoholismo intonso desarrolla cirrosis 

hep6tica. aunque no so conocen los razones do susceptibilidad al pade­

declmlento. 

Los cantidades inoeridas de alcohol 9uardan relación in­

tima con la capacidad del hioado poro metabolizor el etanol. La capa­

cidad m6ximo do metabolismo os do 160 oramos de etanol puro on 24 hrs 

do modo que una inoesti6n de menor do 80 a 160 oramos es potencialmen 

te peligroso y la do mAs do 160 es definitivamente nociva. Bn osto -

último orupo el 10- de los alcohólicos desarrollen cirrosis hop6tica. 

ACCION PERJUDICIAL DBL ALCOHOL SOBRE OTROS ORGANOS 

Do hecho el alcohol es nocivo paro la mayor porto de los 

aparatos y sistemas: sin ember90, qenernlmcnto los mll.s afectados son 

el ~úsculo c8rdieco. el músculo estriado y el sistema nervioso central 

So desconoce lo frecuencia de miocarditis olcoh6licn en 

México. poro en Estados Unidos lo lnoesti6n inmoderada do alcohol es 
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la causa iné.s frecuento do esto podoclmiento, 

En cuanto a su acción sobro el mOsculo estriado, convlo­

ne mencionar la frecuencia con que observan miopatias alcohOlicas -

on nuestro modio. Sobre todo el sistema nervioso central, ol consu­

mo moderado do alcohol produco sindromos neurológicos y psiquiAtrl­

cos y afecta los nervios perif6ricos dando origen a la nouropatia 

alcoh611ca. 

El alcohol también os danino a los órganos del sistema 

nervioso control y homatopoyético, ya que tiene acción directa o in­

directo sobro la .ftódulo óseo y sobre los plaquetas facilitando su -

destrucción. 

Es importante seftalar que el alcohol siempre es un de­

presor del sistema nervioso central y que su acción es semejante a 

la do los anestésicos: de hecho es un enost6sico on dosis muy tóxi­

cas. Es !~portante sabor que la conducta dol quo estA inoiriondo 

el alcohol nunca os de oxitoci6n. sino. lo que sucede es que los 

primeros ·centros del sistome nervioso que so deprimen son justamente 

los encar9odos de controlar la conducta volitivo, el juicio. ol pen­

samiento l69ico y otras y al deprimirse, cosa lo inhibición quo esos 

centros ejercen sobro otras manifestaciones conductualos mAs primi­

tivas. quedando estas liberadas. Asi el sujeto parece estar exitado 

chispeado, COllO dice la gente. pero nunque parezca oxtrano. lo que 

ocurre en realidad es que está deprimido. 
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CUADRO CLINICO 

El alcoholismo conduco a una serio de s1ntomns do los 

cueles se pueden elaborar sindromes que reporcuton dlrectomonte so-

bro el estado f1slco y psicológico del paciente y producen altera-­

clones psiquiatricos. Desdo el punto do vista fisico, las altera--

clones m6s frecuentes son nouropatias perifórlcos, qastritis alcoh6-

licas deshidrotaci6n. avitaminosis y desnutrición que suelo acom-

penar o los pori6dos crónicas de alcoholismo. Esto repercute en ol 

estado emocional del paciente provocandolo principalmente estados -

anqustin, do oxitoc16n pslcomotriz e insomnio. Més adelante, ol _;.. 

paciente empieza a presentar alteraciones psiquiotricas siendo las 

m6s frecuentes la confusión mental, estados alucinatorios, muchos -

tipo Visual y auditivo, estados delirantes a9udos o incluso a voces 

cuadros convulsivos como respuesto a intoxicación otllico. 

Existen varios tipos do psicosis alcohólicas: 

l.- Dolirlum Tremens ( confusión mental. OMitación psiccmotriz, tem­

blores y olucinaclonos, todos de 9ron intensidad ). 

2.- Psicosis de Korsakov ( deterioro proqrosivo do las funciones -

intelectuales qUe pueden lle9ar o lo demencia ). 

3.- Psicosis alucinatoria ( alteraciones en todas los funciones -
mentoles ) • 

4.- Delirio de celos. 

s.- Alusinosis alcoh6lico. 

Oelirium Tremens: Este so ha enfocado desde diferentes 

puntos do vista. Por ejemplo los nortenmoricanos hacen diaqn6stico de 
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dolirium trmens simplemente con la aparición du nluclunclonos. En 

nuost.ro medlo. para llegar o l?ste dlagn6stlco, so ltei.;..isita un cuo<lrn· -

m6s intonso y m6s qrnvo en el que eparozcan confus16n mentol ~uy acon­

tundo, exlta.clón pslcomotrlz, temblores lmportílntos, ost:.odo alucinuto­

r10 sovoro amonaznnte y torror1fico pora el paciente. frecuentemente -

constituido por zuopslas.o sea alucinaclonos primordialmente do tipa -

ViSUJl y on ocasiones crisis convulsivas. 

Se trato du un cuadro grave que puado presentarse durante 

el cuadro do nbstinoncla o cuando el alcoholismo cr6nlco so suma a nt­

g(Jn podoclmlonto lntor'currnnto como lnfoccionos o lnt.oxlcoclonos agre­

gadas, como por ejemplo. por marihuana. bnrbtt6rlcos o onfetomlnns. 

Psicosis de Korsokov. So trato de un stndromo quo no us _ 

exclusivo do los pocionto nlcoh61Lcos y puado aparecer en otras ent.ldo­

dcs patol61Jicns como accJdontcs vosculnres curobrolos o traum."lt.lsmos. 

So caracteriza fundnmontnlmente por el det:orioro dn las funciones intc­

loctualos prlncipnlmont.o trnnstornos do memorln que ul puciuntu tt·utn 

de comµen<'.ar cun idous fnbulndas. oltorncinHs de lu nfocttvldac.J, doso­

ricnt.nc16n ~n tiempo y espaclo. 

So trnta do un cslndo progresivo qun duturiora lcntnm<!ntu 

al individuo qua l lo9uo a un osi.;ado dcmoncinl. 

Psicosis alucinatorio nlcoh61 icn. Como su nomLro lo Jndlc;:1 

las psicosis nlucinntoriAB nlcoh61 leas Hon un c:u.1dro cnracl;E"rl:?.~idn por 

nltoractones on todas las funclonos mcnl;alos, desdo Ju cnp<Jcldtld dH 

ntoncl6n. comprcnsi6n y ortont.acl6n, h.1:--tn quo 11\ pnclonto l\t,quu a un 

doscunoclmiontn absoluto do la roal td11d cun conft1si6n rct>~c:cto íl todo 

lo quo lo redan. 
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Estas tres psl1:osJs grnvos: la de Kors6kov, · oluCin-atoriD. 

y ol dollrlu1n tromons. so acampanan do oraves otuquos al estado,9onoral 

y so asoclan con frocucncla a otros serlos de_problomos-d6 ttpo tóxico 

o infoccioao quo con frecuencia ponen on peliqro la vida dol pocionto. 

Delirio do celos y alucinosls aJcoh61lca: Una do los corao 

torfsticas íundamontalos do ln alucinosls alcoh61ica os un predomlnlo 

do las olucinaclonos de tipo auditivo qUe en alg(ln-momonto puedo sor -

9ratlficanto poro en otros toritorlos. torrorificas nc~sndoros y fro-­

cuontomonto esthn rolaclonndas on cierto grado do conclonclo dul onfer 

mo paro JdontifJcoción y roloci6n con esto cuadro y sus Jnqestlonos al 

coh61Jcou. 

Kn cuanto nl doJlrio da celos. sualu rcproscntur un qrave 

pollgro, pnrtJcularmonto en los etapas en quo so hn stsLomat;i:zndo to-­

taJmonto. yJ quo t.~l p.-iclonto rolaclona cada uno de los actos d•J las --

porsonns que lo rodo,,n t~n pnrtJcular do su o~poEHJ co11 aspocto do infi-

dolfd;¡d Jo que no raras \'ecos Jo llevo a cometer homicidios. 

otro cuadro que conviene scnalar os el estado do embriaquoz 

pnto16qJc.i que so caracteriza por un estado do francn desorqnnlzacJón 

de lll conducta del sujuto con rocuporuc16n ulterior, en 1.1 quo r.irovalo 

co omnosta total o pnrcinl pnra los acontuclmlonLos do confrontaoi6n 

con 9rnvos vtoloclonos dentro de los derechos do In FAMil.t/\ y con cfr 

cunstancias quo con frocuoncld lo han confrontado con In pol,Jcla. 

El cuadro el 1nlco del alcohol lsmo sdc dJvido c:Iaramer1t.o 



en tres 9randos grupos: Primero ol de alcoholizaci6n ngudu on suJoto 

quo os alcohólico conocido; so9undo el del alcoholismo crónico. con 

o sin complicaciones orqánicas; y ol torcoro ol de 10!1 sindroomos do 

abstinoncJa. 

Es lntorosonto scnolar on ol pori6do agudo. ol comportomJon 

do los alcohólicos os bostonto similar. y quo lo mismo sucedo on los 

por16dos m6s crónicos del alcoholl!!mo, cuando casi todos los afecta­

dos so vuelven un poco paranoicos y muy colotipicos y. además sufren 

un derrumbo orgó.nlco sJmi lar con t.ronstornos gostrolntostinalos cu-­

tónoos y otros. 

Tamb16n, al principio los cuadros de alcoholismo de la 

intox1cacl6n alcohólica son similaros un todos los inJivJduos desdo 

ol punto do vista físico. En cambio. durante los por16dos intormo-­

dlos la conducta suolo ser muy variable do un individuo a otro. 

Kl cuadro de tntoxicoci6n aguda so subdivido on un porl6-

do inJclal. a voces llnmado do hipomontn ncrvlo~o y otro sensorio-mo­

tor. quo puede Jloc¡or más udolnnto n J;.i porltlisis alcohólica debido 

e ostndos do depresión muy intonso de los centros rosplrntorlos. 

Los alcoh6l icos quo sonalnn sufrir lngunus mentales, 

ojomplificnn poríoctomontc ol concepto do la ombrJaq6z pato16glc.:t . 

El 11nclc11lo no so acuerda do lo que hizo on un momento dctorminodo. 

y desqruclndamontc, estos pnri6dos do lagunas montnlcs casi siempre 

cursan con 9r11n agresividad y destructividad do las cuales ol pnclontu 
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no os roponsablo en oso momento. También os lmportnnto senalor que as 

tos pori6dos do embriaguez potol6gica no solo so presenten on el pa-­

cionto nlcoh6lico sino que los puedo sufrir cuolquio~ porsona quo tomo 

qrandes o pcquonas cantldodos de alcohol. pero cuyo funcionamiento co­

bro! os doficlonto. sobre todo a nivel dol lóbulo temporal. en oso mo­

mento sn estimula ( descargo ) cayendo pr6ctlcamonto on el pnclonto on 
' 

un oplsodlo do automatismo pslcomotor. 

El astado de intoxlcecl6n. yn sea agudo o.crónico quo so -

observa en un momento dado tambi6n depende tonto do la condición pato­

lógico dol sujeto como de lo cantidad y frecuencia con quo ingloro bo­

bidns ulcoh61icus. Ante un est:odo de tnconcioncld dobon de tomurso nn 

cuenLo dlferentos factores. 

En lo que se refiere a lns roporcuulonos fíunillaros y socia 

los <lol alcoholismo consti tuyon un fenómeno quo dosqrocindamnnt(. obsor 

vamos tndus los din~;, alcohol os una ospnc10 d11 dtsolV<lnt.o du lu -

fami l in. DCt'ilJl"<Jciad.1mcnto, emplear oso tipo do l 6rminos en las campo-

nas o asustar a ln qonto con túrminos dcsnstrosus que las hobtdna aleo-

h61 icas puodon tenor sobro los fami l las es bastnnto inútil. 

n<1s p.:trcccn mlls sunstblcs a los comp.:tnas contr1..1d<is on los efectos que 

el n 1..-:"ohol tiono snbro su organismo. 

DJl\GNOSTICO 

El dinqn6stlco del alcoholismo es do los mlss dlflcllos de 

hacer, poro muchos autores r·ofloron qua debemos encontrar los siguion-

tos datos: voloctd.1d. de consumo, frucuoncla de opis<Jdtos, alcoholtza- 4 

ci6n ,1q11da, ofoctos do los ostados do ebriedad sobre o\ pnctonlo y su 

fomi lln, etc. Cabo son1..1l•1r- como su indico unas l incns arrlba q1111 os -

muy diftcll ol dtnqn6stlco. 



Creo conveniente agregar que. muchns veces, poclentos a­

parontomonto alcoh6licos por la modalidad que tienen de tomar. cuan­

do so someten a un estudio cl1n1co minucioso revelan ser osquizo-­

frbnicos~ obsesivos compulsivo. con presencia de altoraciones cere­

brales org6nicas en quienes el alcoholismo sólo representa un acom­

ponante o un slntomn adicional de la enfcnncdad do rondo. Con fre­

cuonciu, estos pacientes se hnn tratado con alcoh6ltcos durante va­

rios anos con resultados completamente neqattvos. 

PREVBNCION. 

La prcvenc16n primaria dol alcoholismo correspondo al • 

cumpo do la salud mental. En ln secundaria, la de dctocci6n tempra­

na de los cnsos se loqra por cumpanas de provencibn y con un cuida­

doso criterio cltnico y ol trotomlento, tanto do hbbito do consumir 

alcohol como do sus cornpl icncionos. se basa on Ja comb1nnci6n d(.¡ .. 

fhrmacos y psicotcrnp10. 

Si onfoc~mos ohora nuestra atención n lo provonc16n del 

olcoholismo. vomoa quo debemos pensar en los mismos tórminos quo 

cuando hablnmos do otras entidades potol6qicos y m6dicos. y que -­

tomblón on este momento puado hnoorso prcvoncibn prlmorln. secunda~ 

r1o y terciaria. 

Aunque os dificil vnlornr lo provonción primario, ea -­

evidente que el tratar do evitar la nparic16n do mayores casos co­

rrespondo al campo de la salud montal. Todas las medidas que pro­

mueven lu salud mentol y tienden a preservarlas do nlqunn manara -

constl t.ulr6n modidns primarias contra el nlcohol ismo y las dem6s -

fnrmacodopendonclos. 



Este tipo de prevención do proferoncia cli:bc roal izarso en 

los centros de salud mental comunitaria y en los inr+:ttuclonos quo 

tonqan on sus servicios módicos psiquintras. psicOlo•JO!l sociales y nn­

trop6Joqos sociales. ya que oste es un problcmn módico~soclal quo lm• 

plica lo inferencia do muchas disciplinas. Como se ha comprobado on 

al9unos palsos nórdicos, esto prevención puode llovnrsu a cabo y tJcno 

óxi to. 

Do acuordo a ln prevención secundaria; en nuestro medio -

la mayor parto de los alcoh6licos inician su h6blto entro los 20 y 30 

onos do odad. Esto, está dando una pauta respecto n quo un con9lomu· 

rado do porsonas dobcn de diriqirsc íl las campanas de provenciOn. 

Par otro parto. para poder afirmar quo unn porsuna cmpiozu a sor alco­

hólico pódomos basarnos en poutus do tipo clinico: por ojcmplu. cuan .. 

do ol paclonto o sus fnmiliaros observan qua os dificil quo prociondo 

do los bebidas aicoholicas, quo necesito diurlarnonto los oct;os do su 

vida socJol o do trübajo deben ncompanarse do la infJOst.ión dol nlcohol 

cuando ~l pacionte siente ln nncosldod compulsiva Uu inqorlr unil cop.1 

y cuondo ai mismo tiornpo, so eal:ó. vinndo ~Jerto do\:ur1oro. por ojempl 

on las cuidados flslcos )' en ol asco dol J1nclontc como conuocuonci.:t -

de ta inqost16n del alcohol. Adcm.'is otra con~cc1H~ncJn l!s que cmploza 

a fallar en su trabajo y o. sor .lrrosponsabln en lil contribu~lón ocon6-

mlcns a su l1ognr. sur9on desDjustcs canyu9aJes, quo V:ln desde Nlmplos 

discusiones hasta desarmon 1a conyugn l fronca, Todo~ es los d.:1tos svflo­

lan quo ostD Jntciilndo una etapa frilnc<J do cnfonnodad ulcahólica Y os 

en ose mnmonta en qua os oportuno iniciar un tratomionto intngrul. 

l\dom6s. la oxparioncia ciontJfJca clinicn demuestra que miontros mli.s 

nvnnz.o el p.-1cJonto • , . ,# 
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on los grados do alcoholismo. mAs dificil os llo9nr o resultados -

satisfactorios por más quo so apliquen todos los esfuerzos médicos. 

TRATAMIENTO. 

El tratamiento dol.alcoh6lico corresponde a un equipo 

multidisciplinario quo incluye bAslcamonto o lo familia. L.o roha­

bi lltac16n so orienta a luchar contra el h6bito mismo y a evitar -

los factores que lo refuerzan, para ello, son útiles la psicotera­

pia do grupo y fomilior, y lo reacomodaci6n del enfermo en su modio 

Íaboral. 

En pri.ncipio. le atenoi6n dol paclonto olcoh61 leo corres­

pondo o un equipo multidisciplinario constltüido por psiquiatras. 

psic6logos. médicos internistas. enfermeros do salud póblica. y 

como baso al M6dlco Familiar y Familia, do tal manara que en un mo­

mento dado pueda utendor los diversos aspectos tócnicos que implico 

lo atención del enfermo. Rn este grupo, es necesario considerar a 

lo familia para que ayudo a realizar todos los c.ifuerzos, do manare 

a ocuparse del onformo, teniendo on cuenta que esté afectado por -

una verdadera enfermedad suscoptiblo do curación y rohabilitnción. 

Rl equipo multidi9ciplinorio podré entrar en la comunidad y hacer 

difusión sobre todos aquellos aspectos quo on un momento dado favo­

recen el alcoholismo, temblón realizar funciones de inspocci6n ·Y -

dorivoci6n a los servicios especializados. Bstos servicios especia­

lizados son do varios tipos, hoy hospitales de tipo psiqui6trico -

donde siempre so han atendido los problemas do alcoholismo a nivel 

del internamiento y hospitaliznc16n. 1 
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Poro actuolmento. slondo al alcoholismo unn unformodod qua 

rnporcuto de manera tan importante en ln salud flsicn, \os hospltn­

los 9onorales ye participan en el tratamiento do estos enfermos -­

proporclon6.ndoles atonclón do dlvor~os ospociallstas. 

La rehabllntoci6n terciaria so orienta n dos Arcas rundn­

montolos, luchar contra ol h6bito mismo y evitar todos los factores 

socioculturales que actúan como roforzantos del alcoholismo o fnvo­

rocun la rolncldoncla del hbblto. En este torcer nivel de provcn­

clón dol alcoholismo. os muy imPortnnte la psicotornpin de la fami­

lia quo, hemos viat.o rnsulto du~udn, en su runcionamlcnto y en su, 

dinAmlcn, en su oconomln y en RU condlci6n social. yu que se crono 

conflictos, n voces rolotivomento benignos pero en otros ocoslonos 

llevan a la dosorgonlznclbn totol del nócloo fomillllnr. 

otros aspectos do lo rohobilltoclbn es evitor el esfuerzo 

negativo sobre el alcohbllco que constituye lo serlo de osttmulos 

adversos sobre su nivel socioocon6mlco, por ello es muy lmportonto 

ul rcocomodo del olcohblico controlado on modios laborales. sobre 

todo si tie tiene en cuenta que os preclsamonto en ol grupo de 20 a 

30 anos de edad on que huy mayor <Jlcohol ismo y los mhs productivos 

en ln sociedad. 

Es evidente quu SP. roalizan esfuerzos poro crear trobnjos 

o condiciones loborolos positivos paro ol alcohblico. poro on 

rualiJad es bien sabido quo. aunque se hablo do que hay quo nyudor 

ol nlcoh6llco lo mismo que al dollncucnto, cm ol momento on que uno 

de olios so presento o sollcitor trabajo, siempru le piden unLe--
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codontes penoles y. en ambos casos. existo una <1ctitud do franco 

rechazo. As1. en ambos tipos do transtornos socfqlosm~ lo rohn­

bi l 1tnci6n se ve muy afectada, 

En Estados Unidos de Norteam6ricn esté funcionando un 

complejo mecanismo do rohnbilitación quo consisto on conso9uir -

trabajos con la advertencia do que ol sujeto en cuost16n os o fu6 

alcohólico y que puede volver a serlo. neccsiténdoso as! una ac­

titud menos rigida. En nuestro medio. todos los contrátos de -­

trabajo cxistontos. incluso los de los secretarlas do estado pro­

voon que el sujeto alcohólico puedo pordor su trabajo sin que el. 

mismo sindicato pueda defenderlo. 

Existen actualmente campos do readaptación do alcohóli­

cos do la ciudad y llevarlos al campo. soston1éndoso mediante do­

nativos. 

El Código Sanitario, sennln que deben llevarse a cabo 

campanas contra el nlcohollsmo. Al Médico Pamilinr corresponde 

descubrir ul paciento alcohólico, adem6s dobo P•l.rticipnr on el -

programa contra el alcoholismo. Tanto Alcohólicos Anónimos como 

Alcohbllcos Rohabi litados son orqanizacionos dodicados a tu reha­

bilitación dol nlcoh611co, 

Bl C6diqo Sanitario en el Articulo J, sennla quo, por 

disposición lngol las campanas contra el alcoholismo col-rcn a cor-

90 do ln Secretarla do Salud por modio do la Dlrocclón General de 

Salud Mental. Sin cmbar90. cabe softalar que mientras no so disponga 
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do recursos suficlontus. os imposible realizar unn crunpana a nivel 

nocional. 

Por otra parte. el Articulo 240 del propio C6di90 Sani­

tario da lndicacionos similares. aunque desgraciadamente sean di­

flcllos de llevarlas a cabo debido a falta de recursos. 

Si bién eytos articulas del C6diqo Sanitario resultan 

un tanto anacr6nicos en lo quo so refiere a lo forma en quo ost6n 

expuestos. son suficientemente tócntcos como para penattir una 

visión completo. on torno al problema del alcoholismo en México. 

Bl Articulo 240.sonala las formas en que las campanas deben do 

llevarse a cabo. Cloro cstll que el tér111ino campana no os muy -­

convnnionte porque dA la idea de una acci6n que principia y ter­

mina. y ol proqramn del alcohólico es un esf•~orzo pcrruinente. 

El Médico Fnrnlliar quien suele establecer ol prinMJr con­

tacto con ol paciente alcoh6iico y do ahl. su responsabilidad do 

prestarlo la atención que necesite. sobre todo cuando acudo a 61 

alquna etapa de intoxicación o por al9unas coaplicacionos del al­

cohol ts11K>. 

Desdo el moeaento en que el f"Wtdlco FoMiliar tocaa contac­

to con el alcohólico. debe aceptarlo con una actitud muy abierta 

Dosqracladamonte. olqunos médicos no quieren tratar al alcohólico 

presuponiendo que es un vicioso y un irresponsable que no merece 

la ayuda que le puede dar. En el momento en que alqunos lft6dlcos 

de todas las espocialldados cambien esta actitud do rechazo por una 

acopt.aci6n y trate al alcohólico ca.o cualquier otro enfermo. le 
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Podrá prestar la atenci6n -6dica adecuada que requiera~ Una voz .. 

sobrepaaada osta otapa de trata.lento dol cuadro de intox1caci6n 

a9Uda y do su oo.pllcac16n; el "6dlco Faailia.r debe do roforir al 

eníof'WllD a un psiquiatra qU16n so harA cargo do los cuadros psicóti• 

coa que talll>ién son aqUdos~Y adetab:s dol tratn•icnto del héibito de 

to.ar. Des9raelada.tnto el pnls cuanta con muy pocos espoclalista 

PSiquiatras. de ahl la noocsldad de que corresponda al Módico Gene­

ral hacerse CANO de estos caa.oa. 

Bl "6dlco Pa.lllar debo adllll96s participar en ol programa 

cont:ra el alcohc>lia.> por la t11POrtancJ.a qUe tiene éste en los as­

pectos Mdtco~ltarl•. 

Bn rost.en,. se lo debe do pedir al Médico Pamiliar. 

quo act6e en torno a la oducaoJ6n hi916n1ca para la salud. eJC.pli-­

ctmdole loa efectos del alcohol sobre el oroanlsmo, y esto con la 

verdad clontlfica y toda objetividad,. sin alaf"9;1smos ni e~a9erucio­

.._ que no conducen a nada bueno. 
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EL ESTUDIO DE LA FAMILIA 

lntroducc16n. 

Do todos los 9rupos sociales. la familia os proboblomon­

te el más controvertido, Hablando en sentido metafórico. la fami­

lJ a ha sido posada, medida y cuantificada por soc16logos y economis­

tas; ha sido fragmentada y analizado microsc6picamonle por el an-­

trop6logo; ha sido idealizado y romantizodo por cl6ri9os.Y poetas 

y no es hasta épocas recientes. cuando la cionoia m6dlca so propano 

estudiarla desdo su muy particular punto do vista. 

El interés do la medicina por el estudio sistem6tico y 

ciontifico do la familia, so debo. on gran medida. al enfoque oco­

l69ico dol proceso Salud-Enfermedad. Con esto enfoque. el indivi­

duo deja de ser visto como ente oxclusivamonte bioló;ico y cobro -

interés los factores psicol6;icos y sociales. muchos do los cuales 

so general on la propia familia y afectan en una u otro forma a la 

salud del individuo. 

So;ón lo anterior. ol ambiento familiar convierto en un 

modio que influye en al;una forma sobro el individuo. ya sea inhi­

biendo o favoreciendo su desarrollo. fon6mono que ha sido observa­

do a través del tiempo y en los diforontos grupos sociales y cultu­

rales. 

A roiz que so precisó que lo familia afecta la salud do 

los individuos y con ello a la sociedad. la ciencia médico la ro-­

toma como objeto do estudio. Do ahl que el personal do salud en -
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9oneral. y ol módico familiar en particular. enfronten ahora ol pro-­

bloma de tenor que modificar un modelo do atención ~asado en un onfo­

quo blol69ico en otro tipo do integrador en ol quo so consldoro al 

individuo como unidad biopsicosocial. 

Definición do la Familia. 

Familia. os el nombro con quo se ha dosi9nado a uno orga­

nlzact6n social tan antigua como la propio humanidad y ,quo. slmultánon­

mcnto con lo evolución histórica. ha oxporimentado tronsformaclonos -

quo lo han pormitido adoptarse o los extgoncias do cndn sociedad y ca­

da época. 

No obstante que la ogrupaci6n do los soros humanos con fi­

nes de convivencia y reproducción son tan antiguas como lo ospeolo. 

no os hastn 1861 cuando Uachofon inicio el estudio clont1fico do lo 

familia y. con ollo. un !qtento do aclarar su historla, definirla y 

tipificarla a través del tiempo. 

Ln palabra familia proviene do la raiz latino fnmulus que 

siqnlfica sirviente o esclavo domóstico. En un principio lu fnmilln 

agrup;1ba ol conjunto de esclavos y criados de un solo hombro. En lo 

estructura familiar original romana, lo familia era reoida por ol pa­

ter. quien condensaba todos los poderos incluidos el de la vida y lo 

muerto. no sólo sobro sus esclavos sino también sobro sus hijos. 

Al poso del tiempo. con la evolución que ha oxporimentodo 

ol qrupofomillar y confonao a diferentes enfoques cientlfJcos. ha 

ido surgiendo diferentes dofinlcionos, ca.da una do los cuales 
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tiene diferentes niveles do aplicación. Asi por ejomp.lo, la Orga­

nizacl6n Mundial de la Salud senaln que. por familia so ·entiendo -

"A los miembros del ho9nr ompnrontados entre sJ,hnstn Un grupo de­

tormlnndo, por sangro. adopción y mntrJmonlo. El grado do paren-­

tasco utilizado para determinar los lfmitos do la familia dopende­

r6 do los usos o los que se destinen los datos y. por lo tanto, no 

puede definirse con precisión on escala mundial " 

Esto doflnic16n está orientada fundomonlnlmonto hacia cierto tipo 

do estudios domogróficos y epidemiológicos. Los censos estadouni­

denses y canndionsos definen o ln familia con un enfoque similar. 

El Diccionario do ln Lengua Espanola. sonala que, por -

familia, so debo ontondor Al grupo de personas que viven juntas 

bajo ln autoridad do una do alias. Número do criados do uno. aun­

que no vivan dontro do su casa. Conjunto do ascondiontus. doscon-

diontos. colntcralos y afinos de un linaje En osta dofinlc16n 

on la cuaJ ostftn rcunj dns tres osccpcionos do lo quo so debo cnten­

dor por faml lin. so esboza ya una cierta jornrqula y d1st1·ibuci6n 

dol podor dentro del seno familiar. 

Ackorman. al roforirso a la familia. la defino como --­

" La unidad b6sica do desarrolló y experiencia. do real 1zaci6n y 

fracaso. Es tambión la unidad· básica do la enfermedad y ln salud" 

Minuchin la defino como " El grupo on el cual el individuo desarro­

lla sus sentimientos do identidad y de 1ndopendoncia. el primero -

do ollas fundnmontalmonto influido por ol hecho do sentirse mlom-­

bro do una familia. y ol segundo por ol hecho do portenoccr a dife­

rentes subsistemas lntrnfamilinros y por su pc:irtlcipacl6n con gru-
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pos oxtrafomilioros. 

CorÍ lo ~ntcs senatU:do. · sO"'deduCe quO .' 18s ·cot·l·icntos que 

m6s hnn contribuido a dO~t01~- y __ c~r;:icto~.iz,a~· 'a. i·a· _ rD~fl1-o:-sOri' 106 , -

soclonntropol6glcos. ·_01 psi~Óan61l-~i~:_y.18·. P~i~oso~Í~)o-9i~~<-:_·S~gcin .os--. ·- ., ···-~,·-·· 

tns corrientes se puedon· __ d_ist1nr.iu1i-: d(>~ __ PUñt~S:_ d~ V:'i's_tá· _ d_i_r'Oi-entos·. -

Uno do olios .po~rla .den~~-í·ria·~~-0-_::~,:~·/'·~~~f~·~'~·~:f'~\6-;,;f~~~~-'~~~--~.\ ~ ·#_s··:·,-~).- qu~ 
estudia la fomlliu· tOmando cciniO r~f~r~"ñ"Cia·:a·:·1a:s-~Cicda-d dó:manera 

1¡3lobol. Comparten cntO'punto dO vista·· ¡,a ma~orlo d~ lÓ~- ontrap6lo9os 
- . . ·- '. - .. - - .· 

cl6.sicos como: Margan. ·TaYl~r.- riachofon y Moin. entra otros y Freud • 

desdo el punto do visto -propiamon·t·ti soclolÓgico y Engola bajo porspoc­

tlvo del materialismo histórico. El otro punto do vista llamado " mi-

crosociol6gico "# que on términos gonorolos so han dosorrol lodo on ol 

sono do lo antropolog1a social DrltAnico. sobro todo tras los trabajos 

do Malinowsky# se rofiere bésicamonto al on611sis de hAbltos y costum­

bres fomil tnros nn el seno do un mismo grupo socinl, l\qut tombi6n po-

drlo incluirse algunos estudios ofoctuodos on el nuevo mundo por ero-

nlstos ospanolos do! siglo XVI y quo constituyan uno aportación tompra~ 

nn y excopclonol. yo proptomontc do tipo que incluyen o lo fumlllo. 

Lo hasta aqul senalndo sirve como morco de roforoncJo pa­

ru ayudar o la Modiclnn Familiar o CC'lncoptualizor y definir mejor al 

grupo llamado fomlllo. In~ontnr una nuevo dofinic16n no es f6c11 y re­

sulto un tonto arttflclal, yo que no pudiera sor muy aplicativo en un 

contexto dutct· .. dnado, l\ún con estas rostricctonos conslduramos que a 

los módicos í;iml llores nos os do Qran ayuda contar con un concepto 

bósJco do nuoHtro objeto do ostudJo, y con osto propósito podemos 

doflnlr n In f,1mllJo como Un grupo social pri ..•••.•••••. # 
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o matrimonio. que intoractOo y cónvivon en· forma m6s o·menos pormonon­

to y quo. on genoral comparten factores biol6gic?s• psicológicos Y so­

ciales quo pueden afectar su salud Jndividual: y familiar. 

Bl estudio do la dinámica familiar es otro olcmonto teó­

rico indisponsablo porn el Módico Familiar. 

SegQn Jockson " La d!n6mioa familiar consiste en un con­

junto de fuor?.ns positivas y nooativos que afectan el comportamiento 

do coda miembro. hocif·ndolo quo 6sta funciono bien o mol como unidad 

Chogoyo agrego que lu d1n6mica fnmilinr normal ", os uno mo?.cln do 

sontlmientos. comportamientos y expectativas unt1·e cada miembro do 

la familia, lo cual permito a codo uno do ellos desarrollarse como 

individuo y lo infundo ol sentimiento de no estar aislado y do poder 

contar con el apoyo do los dom6s "· 

Bl estudio do la d!nllmica fnmJ llar desdo ol punto do 

visto do los sistemas nos permito comprender que la familia os mucho 

más quo In suma do las partos, y qua los diforontos olomontos quo lo 

componen, al intorrelacJonarso entro si, producen una orQanlzocJ6n 

psJcosocial en constante cambio y crocimtonlo. Bsto enfoque tam-

bfón permito definir las dJforontos alianzas o subslslcmos que so don 

on todo tipo do fnmllia. y quo ol módico familiar debo conocer ya que 

puedo influir on el éxJ to o en ol fracaso do la tornpóutica. 

Bn otrou estudios sobr<~ la famil ta realizados on ol 

Instituto do Invostigaci6n mental do Palo Alto, ro<ilizan la 1nturnccl6n 
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faml lfardil'iur1 pat'ti fVortficar":'!Bf :esa·:tnterncoi6n·•t1ono· relncióni··y -qué -­

tipo t.tpO"fdeutióloci6ni. :con·slia:cps·tcopatologla o• la:·conducta desviada do 

uno cun01:0 tlnAS-ilr1'1ombroS .-Ud 1il"o lfami l ia. 

;J,. n.oo 1mo.noro quo.-los slntomas. los dofonsas,; lo .estructuro 

el<!! tdul"•'éaráotOr- y··ta·.,pezfsonalidad 'pueden 'sor considerarnos cotto tórmi­

nu~-; 1nos •Quo·idoscrlbon ilos-·tntoraccionos ti picos dol individuo quo so -

1>ro1.hproducen como 1rospuesta a un ·contexto lntorporsonal dotorminndo. 

:·rt1:. Problomasldol.•Estudio do la P'amilio . 

.. ; Partiondo: de esta concepclón intoraccionlsto comenzamos 

,.,.J'(• Comó -'lo•hicioron otro .centro do estudio do la familia ). ostudinn­

d · LdO :ramil'das 'qua .tonlan un miembro czquizof:tonico poro ver si hnbia 

::·.o: 1·1rcomunos·:on estos !'ami l laa ·con miembros dol incuontos. 'alcoh6licos o 

r;t:11r·lnOur6ticos 'º con.· tronstornas psicosomfJ.ticos . 

. '1•·n·;1Aunquo.·en ·nuestro onfaquo original. lo ,evaluación do lo 

!1~f l tinf-luoricl'a '.familiar•sobro ol pacionto individual proporcionó muchos 

t:c•r:<-•otincuptoa itnstituciionales ·y :obsorvncionalos. útl los; presont6 tnm-

11.•::n b'lói1td·if-1cultados•:peculiaros y falactns potoncinlos. va·.es.bastan­

l.1· d :tfrj•di'flriil~:Ul11Ustudio;del"proceso familinr por ·so; :al ·intento do 

uu:;•:1d0Scutirtr <•lós;•ortgonoS-'de 1la· :patoloqlo convior-tn Jnovlt:ablemente -

en uion ;unri·• paf-te· 'dd"Oioncid. Iy otra •do ·adivinación. 

\'1 ·¡_,b IProblói'll"s- 1Teóricos. 

i\ l ~ r l\l1~·lrivest1qar rlrl:s:.tr.e lacionos · indiViduaJos·cun1vocas on-

L :·e itro•iun·tproáesa lfami lltW dado· Y funa tredpuost:U "indiVlduulllCaractoris­

Licíl ti.too 1My lque-Itenior.11entcuenta que: 
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1.- t.a misma conducta puode derivar en personas distintas do causas 

interaccionales muy diferontos. Do modo que do acuerdo con ol prin­

cipio do equifine!Jdod, causas dlforontes. pueden producir resultados 

similares; por ejemplo dos conjuntos diferentes do reacciones a fami­

liares pueden producir un nino que roba. 

2.- La conducto sobro una detorminoción mGltiple. Un nino ostó ex­

puesto o un vasto nOmoro do contextos de aprendizaje, todos los cua­

les contribuyen o moldear le conducta. 

3.- La tensión provocada Por presiones cxtorioros sobro la ftlmilia 

puedo exacerbar procesos familiares destructores del desarrollo dul 

nino. En roolidad, lo tensión PUEDE altnrar el punto los procesos -

familiares que puodcn producir un efecto " do bolo do nievo " , aún 

dospu6s do haber dosapnr~oido los circunstancias que la produjeron. 

4.- Pueden estor proHcntcs al9Unds voriablos que atenúan los efectos 

de un proceso fumiliar destructivo. Por ejemplo, un nlno, debido o 

clrcunstnnc:ias felices puedo escapar a la faml 110, lo bastunto a me­

nudo como para formar una relación protectora con una maestra. Otro 

nifto en cambio tnl voz no dispone do ONO oportunidad. 

5.- Es posible que sean importantes los llamados factores constitu­

cionales, aunque no podamos evaluar indopcndlcntemento o osos facto­

res con los mótodos actuales. 

Los més importantes, sin embargo, os no olvidar quo o~ 
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fundamentalmente precario ol empleo del sintoma como punto de porti­

do para invosti9ar la intoracc16n familiar. 

cuando se utilizo al s1ntoma como punto do partida_ el -

problema se complico aún mAs por el hecha de que la nosalo9ia psi-~ 

quiátrica; el sistema para rotular las desviaciones no sólo está -

o~ientada hacia el individuo sino quo a monudo es idlosJncatico Y -

no esté claramente vinculada con lo conducta observada. 

Par otro lada el avance do la epidemiolaqla en este s!qlo 

ho demostrado que muchas de las enfermedades prevalecen en el mundo 

actual estAn asociadas con estructuras soctnlos dotermlnodas y con 

el compnrtamiento ·individual. Una de las consecuencias de la cons¡­

deración del proceso do la salud v la enfermedad dentro del conjunto 

do tnstruccionos y no~mas del sistema social, ha sido lo creación -

do servicios do atnnoión cada voz m4s humanos y sotisfactarios. tnn­

to para los paciontou como para qulcnos brindan atención do salud. 

Bn el nivel de atención primaria so na comprobado que con 

frecuencia los slntomas orgánicos se encuentran confundidos con si~ 

tuaoionos conflictivas del tipo socJal. econ6m1co o omocionol. Una 

voriudad do estudios ha documontado la alta prevalencia de problemas 

psicosoc!alos entro los pacientes que reciben atención a este nivol 

Hsto grupo presenta una tasa de consulta más alta que otros. as1, -

ºº"'° mayor frecuencia do dlaqn6sticos mal definidos. Bn estudios -

realizados on Santiago do Chllo. se ha encontrado, por ejemplo; que 

entre 14 y L9• del total de consultas médicas gone~oles en la pobla­

ción adulto corrospondia nl área do salud monta!. 



41 

Duran to muchos anos ol interés prioritario on·-- salud so 

concentraba en la prolonqaci6n de la vida y las consideraciones psico­

socialos do la persona enferma quedaban en un plano secundarlo. En -

lo Conforoncin Internacional sobre etonci6n primaria do Salud colo­

brada en Alma Alta en 1976. se scnaló como un factor decisivo para el 

buen éxito de la atención de la salud, el empleo de una tecnologla 

apropiada; os decir. aquella que aporto de tenor una baso cientificn 

·sólida sea aceptable psiqulca y culturalmente para quieno~ le emplean 

Y para quienes so beneficien de olla. 

Dentro del esfuerzo actual para otorgar un enfoque más 

humanista y persona 1 izada a la atención módica r.ocobra un papel desta­

cado la familia. Esto so constituye en una vio ostrotéqicn paro uti­

lizar los par6motros psicosocinlos en las doclsionos del médico qeno-

rol y dol equipo de salud do atención primaria. Supone uno colabora-

cJ6n estrecho untro conceptos y modelos do las cJonclos sociales y -­

bJom6dlcos. con ol fin do no se9ro9nr ol contexto social do proceso 

biológico en la enfermedad, A partir do nht so pondoro cómo los fac­

tores familioros entran on Ja solución do los problemas do la salud 

del individuo. ya que to fnmi 1 iit os ol omblunto soclnl mós lmportanto 

on el que ocurro y se rosuolvo lo enformodnd. 

LAS !-'UNCIONES FAMILil\HES 

l.os prublomas do ajusto quo tiunr.n las fomi l los ostfln 

ruleclonadas con su cnpacidad pura llenar las furiclonos b6sicas riuc 

la aocit~dad espora do el las. 
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Un ní.lmoro do tipol09fas han sido descritas. poro al monos cinco fun­

ciones de lo fan1llia pueden sor especificados: 

I.- SOCIALIZl\CION. 

11.- CUIDADO. 

111.- AFECTO. 

IV.- RBPRODUCCION. 

v.- ESTATUS V NIVEL SOClOECONOMICO, 

Bs importante doterralnar no sólo si la familia cumplo -

estas funciones. sino los mecanismos para cumplirlas, 

I.- SOCIALlZACION. La familia tiono la responsabilidad primaria 

de transformar o un nlno • K " nÚJ'lero do anos en un sor cap6z do 

coaplota porticipacl6nb en sociedad. El nino debe aprender un len-

quejo, su papel en varias estadios do la Vida, los normas sociocul­
turolos etc. 

La mndro tiene lo responsabilidad primaria de socializar 

al nino a trav6s.do los anos preescolares teniendo el pedro un papel 

do soporte durante ese tienpo. 

La responsabilidad es mfls tarde compartida por las es--

cuelas. parientes. iglesias. etc. que m6s tardo soparan a los padres 

do las experiencias do socialización parte del proceSo do socializo• 

ci6n involucro la adquisición do conceptos y actitudes de salud. 

Lo. aadrc os ol educador primario do salud do ln fnmilln 
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y es quien qcneralmento. tiene mayor conocimiento de salud que cual­

quier otro miembro de la familia. 

Soc1allzaci6n o nducaci6n do lo salud os el mayor compo­

nente do la modiolnn familiar. Principio con consejo Qen6tlco Y ro­

productivo y continOa con cuidado prenatal Y del ntno. se extiendo 

a través do toda la vida en las relaciones m6dico-pacionte. 

Los padres desean ver progreso on el desarrollo do sus 

hijos: le mujer. ospcclalmonto busca en otra gente apoyo y guia; 

e otros padres. su anterior familia. onformoras. literatura popular 

maestros y ospociolmente al Médico familiar ), 

Es dUronte los anos procscolaros. qua ol módico fomillor 

tiono la mayor oportunidad para proveer soporto profesional. 

2.- CUIDADO.- Sl9nlficH cubrir lds nocosidados físicos y do salud 

do los miembros do la familia. 

Los probabilidades do bueno salud y lor90 vida están di­

roctamonto relacionadas con ol nivol soctoocan6mico de la familia. 

Los familias con un común nivel sacioeconómlco tlonon -

problemas similares. 

La respuesta a las demandas de cuidado dependen no solo 

del acceso quo ton9an las familias a estas recursos. sino tambJon -

Jl.11 1..uuu1.;.lrnluntu do las fdmillas. o sea. que las familias na solo 

necesitan conocer que servicios son accesibles sino cómo usarlos. 
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3.- AFECTO. La famlllo nccesitn cubrir las noc1..?sidades afectivas -

do sus miembros porque la respuostn afectiva do un individuo n otro 

provue la rucompcinsa bAsica de la vida faiillllar. Lus necesiduJus a.­

fect.ivas du los padres son Cun importantes pnra la salud fami linr co­

mo las necosldados nfoctlvas do los nlno~. 

So nrqumenta quo la mndro respondo infls que o\ pndre a l.:is 

nocosldades afectivas de la familin y aunque 6sta yonoralizacl6n es 

verdadera. es tambión verdad quo los hombres tlonP.n mayor rospunsabl­

lldad nfoctlva. 

Aunque Cuidado y /\fucto pueden sor conccptualmcntu 'iCP<l­

rados, en la pr6ctica no es f6.c11 diforencldr\os. Culdndo y nfcct:o 

son parto del proceso du social lz.:ici6n y son rucompcri:~.idos y castlqa­

dos. lnudocuoda socinliznción puedo resultar en doprivoci6n. lo que 

puedo rosultnr en ciun ~\ individuo son monos cupáz do ruspoudur <lfcc­

tlvomonto ~ otros. 

4.- HEPrtODUCCION. Unn función btlslca do 1:i l.imiliu. us ln reproduc­

ctún y el proveer nuuvos mlombros n la sociod.'.id. 

El matrimonio y lo fomll in ~on doslgnados pat"o rogul.'lr Y 

controlar ol ambiento sexual y la ruproducci6n. 

La cducact6n sexual ha sido rucononid.:i como unn pnrtc im 

port<Jnt.u Ju 1<1 socl.:illzuclón de los n11\os, poro aún m:1s. existo con­

trovorsin en los sistemas oscolaros. 

Le."\ cducucl6n módlcJ ha sido ~l"l ticad.1 porque los m6dicos 

frocuentcmonte no hon rcciblcio cntrenamlonto parn ser sensitivos 
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o los problemas sexuales de los pacientes y no proporcionan consojo 

adecuado. 

5.- ESTATUS Y NIVEL SOCIOECONOMICO.- En los ostudloN do ostratlfi­

flcac16n social, los ciont!ficos sociales CRtén conctentos do qua -

las diferencias en niveles socioeconómicos de las familias resultan 

en variaciones do estilo do vida y oportunidades. 

La familia socializa a un nino dentro do una clase social 

los ciont1ficos sociales estén concientes de quo las diferencias en 

niveles socioocon6micos de las familias rosulto1n on variooionos do 

estilo do vida y oportunidades. 

El estatus tambión tiene rolaci6n con la tradlcl6n fami­

liar. Los hijos asoquran Inmortalidad soclol o perpetuidad dol nom­

bro familiar y tradición. El conforir ostatus o un nJno es el pa-­

sarlo derechos y trodicionos. 

Lo vemos en lo práctico diaria por la expectación del na­

cimionto dol primor hijo o por los primeros hijos varoneR. Los ma­

yores recursos do la famlliu son Jnvortidos on el primer nnclmionto 

y en_í!inas. Uno da Jos problemas quo resultan os quo lo que espernn 

los podres excedo lo habilidad do los hijos y quo se ignoren lns no­

cosidados bAsicas do los hijos. 

VJ\RIACIONES EN LAS FUNCTONF.S Fl\Mlf,JAHES. 

Los datos anteriores representan cómo funciona uno fami­

lia " NORMAL " do la claso media en la culturo occidental; pero --­

existen numoro8us variaciones a osto esquema. as! que. sólo consti-



46 

tuye un mnrco conceptual blisico quo nos f.Orm1 tu reconocer variacio­

nes y nas hace capuces do considerar sus implicaciones. 
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ALCOHOLISMO Y ALTBRACIONES EN LAS FUNCIONES F/\MILIARES M 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

Durante mi rotación como Residente do Medicino Familiar 

en el primero y so9unda ano en los servicios do Ur9encias ·y Medicina 

Familiar en ol H.G.Z. No. 29 " l\ra96n ". observó aproximadafftento -

un lO• do lo consulta demandante. os por alcoholismo. con repercu-­

sionos en les funciones familiares , 

¿ Es ol alcoholismo una causo do Las alteraclonos on las 

funciones do la familia ?. 

JUSTIFICACION: 

Dado que en nuestro pa1s, ol alcoholismo so encuentro en 

primor lugar do dro9odlcci6n: ontnncos como repercusión o ésto on-­

formodad existen 9roves alteraciones en las Funciones Fomilloros. 
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HlPOTESIS: 

Si el alcoholismo os una onformeda.d, con qraves repcrou­

sionos a todo nlvul; entonces oxistirlln gr.:>.vos oltoraoiorios on los· 

funcionos familiares. 

Ho. -

lln.-

Las alteraciones en ol ststuma frunlliar da como resultado ol 

alcoholismo. 

Las alturilci()nes en ol sistema familiar son indePondle.ntos • 

dol nlcoholismo. 

OBJETIVOS: 

l. - Dnr a conocer cu.'iles son las principales altoracionu.c; en las 

funcionas famil inrcs ¡·on uno o más Lntur¡rantos al coh61 ices. 

l. l otitennlnar si un los pnclentus que ucudon al H.a.z. Araq6n 

con diagnóstico do olcohulismo presentan altoroclones on las funcio­

nes de su sistema familiar. 

1.2 Determinar que funciones dol sistema familiar son los més --­

afoctodas. 
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MATERIAL Y MBTODOS 

MATERIAL: 

Humanos: 

Bconomicos: 

Físicos: 

Ml!TOOOS 

100 familias. 

s so~ooo.oo 

Hospital Ooneral do Zona No. 29 " AraC]ón 

LApicos. 

cuestionarlos, 

Tipo do estudio: Es un estudio descriptivo~ transvcrsul. obsorvn­

cional y proapectivo. 

l.- Criterios Je 1ncJust6n, 

u),- Familias adscritas a la consulta extorna de Medicina Familiar 

y do Urgencias tlol H.G.Z. No. 29 " Ara96n " con uno o varios 

fnmtliaros alcohólicos. 

b). - Quo acudan a con'SIUI t;,1 on el per16do comprendido del 01 do -­

agosto al 31 de dicicmbro du 1906. 

e).- Que acepten participaron ol estudio. 

II.- Crttortos do exclusión: 

n).- FnmillJS quu no ruunan los critorioM du inclusión. 

b),- Pactcntos alcohólicos sin ropcrcusionos en las funciones fu­

miliarcs, 
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Dofinicl6n de le Población. 

l.- Familias adscritos o la Consulta Externa do Medicino Familiar 

v Urqonotas dol 11.0.z. No. 29 "Arogón ". con uno o varios ra­

mlllares que presenten olcohollsmo. 

Seleccl6n du la Muestro: 

Aleatoria. Se solocoionaron on el horario en quu s~ oncuuntrcn 

adscritos a Medicina Faml llnr y hospitales corrospondlontes por 

medio del IHlrvloio de Urr;renclos; los cosos quo cnrrosponda11 ni --­

dlaQn6stico de alooholislftO con cualqulur altoraci6n. 

Dofinlcl6n Oper~clonal de las Vartablus 

l.- Variable Depondlonto: 

Alcoholismo: Ea une oltoraclón do la co11ducta cr6nlcu; -

monifostnda por preocuraclón excesiva por el alcohol y su consumo 

dando como resultado nltornciones en la salud monta.l y flsicn; por 

una disminuc16n en ol control al tomar y por una actitud dostructi­

vu asi mismo; adetn."1s con alturaclonos porsonaJos y on lu vid.'\ de 

relación. 

2.- Variable Indepondlente de Control: 

a). - Altoraclnes gon6Licas. 

b).- Altoraoinos or,Jánicas. 

c).- l\lterocionos pslquiAtrlcos, 

d).- Alterocionos familiares. 
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ESCALA DE MBDICIOK DE VARIAllLBS 

vari•bl• Dependiente ln4ieadore• Catagorlaaci6n 

Alcanoll..a coao cauu del 18, '" 20, 21, 22, 23, 24, 25 Atec:ta ( 7-18 ) 
probt ... 26, 'El. 28, ... lo atecta( 0-8 ) 

variable lnllepemtiente 

Afecta ( 3 - • ) 

&oclaliucl6a. 3, 4, ,, 6, 1, 29 
!lo Afecta (a - 3) 

lbel•t• (6-12) 

cul.s.do 7' 8, '· 10, 11, 12, 13, 30 O 1 K l at•(0-6) 

"""° 7, a, g, 1~. u, 12, 13, 30, Altera ( 6-12 y 3Q.o3 6 

31, 32, 33, 36 •. o Altera (a - •) 

Altara(Z-4) 

teptodlu:cl6n • 1, 2, 30, 31 
o Altera( 0-2) . 

Altera (4 - 8 ) 

i&tAtl.lS 14, 15, 16, 17. 18, 34, 35, 36 lo Altera ( a - • ) 
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CUESTIONARIO 

l.- ¿ cuántos hijos tiono ? 

R.-

2.- ¿ Qub odados tienen 1 

R.-

J.- ¿ A que edad dejaron ol blbor6n 1 

R.-

4.- ¿ A que edad ontraton al Kinder 1 

R.-

5,- ¿Acudan a al96n club ? 

6.- ¿ A qu6 edad presentaron control de osflntoros 1 

R.-

'1.- ¿ Acude al médico con cualquier miembro de lo familia enfermo 

lnmod!atamento dol primor sin~oma ? 

R.-

o.- ¿ cada cuándo so cembl ad ropa 7 

H •• 

1), - ¿ Los fines do Hemwna son compartidos por toda ln fnml lia 1 

n.-

lO. - ¿ Acudo a t;odos las juntas do la csr.uola rol.;.scionados con su 

hijo 'i 

R. -

11.- ¿ Ayudo a roellznr sus tdrons escolares n sus hijos 7 

R.-

12. - ¿ Conversan entre ustedes los problemas CIUo t.lnnon nn r.;u;.1 ? 

lt. -

lJ.- ¿ Las doclsionos importantes so toman on conjunto on lo cosa 7 

R.-

14.- ¿ Hasta que ano escolar estudió Ud. y su esposo (a) ? 
R.-



cuestionario e 2 ) 

lS.- ¿ Bn qu6 trabaja? 

R. -

16.- ¿ Cuénto gana quinconalmonte ? 

R.-

17.- ¿ Tieno algún miembro do lo familia que tomo bebidas alco6licas? 

R.-

18.- Si es positiva~ e3pocifiquo qui6n • 

R. -

19.- ¿ Con qu6 frucucnola toma? 

R.-

20. - 1. Quó bobJdas acostumbra ? 

R.-

21.- ¿ Quó edad tleno ? 

R.-

22.- ¿Desde qué odad empoz6 a tomar? 

R. -

23.- ¿ Por qu6 creo quo lo hncu ? 

., } . -
b).­
c).­
d).­
o).-

Po¡oque Jo gusta 
Porque está deprimido. 
Porquu lo necesita. 
Porqut.t lo JnvJten 
Porque con el alcohol so siente mAs aqusto. 

24.- ¿ El familiar quo toma aporta ocon6micnmonte a su casa ? 

R.-

25.- ¿ Cadn cuando ? 

R.-

26.- ¿ So preocupa porque no falten las cosas más nccosurJns a su 

casa 1 

R. -
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R.-

28. -

R. -

29.-

R.-

54 

Cuestionar lo 3 ) 

¿ cuando tomu. se vuelve mhs dgrosivo ? 

¿ LB personcl que toma. se proocupn por el aspecto personal 

do ól y do su famllin 7 

L LJ. pot·sonn quo tomn os casndo ? 

JO.- l. Convivu con su famllin los finos de semana? 

R. -

='l. - ¿ So proocupa porque SllH hijos hDIJDO la Lnrt1D ? 

R.-

3?. - ¿ lh1stn que ano oNco\nr oi:;t.udlú ? 

R.-

33. - ¿ En qui' trabaja 7 

R.-

311. - J. cuc\nto qano quinconolmentc ? 

R. -

JS. - L Ha l:.onido problcmoa con fumlllc1ros. Vt':c\nos. compBftoros 

o ¡1ol iclncos ? 

R.-

Jb.- ¿ Sobo usted sl el nlcoho\Lsmo es \1n vicio 7 

H.-

3'1. - Sabe usted .'ii el o lcohol ismo os un11 enfermcdnd 'l 

R. -

JB.- ¿ Los nmiqos do SUH l'amiltnrns tarnUilln toman babi.das alcohtJlicas'? 

R.-

J'J. - ¿ Toda l.i familia ayuda a que no to1110 su familiar 1 

R. -



Alteracicmea en laa ~ncione• l•iliarea en 100 pM:lent•• •lcoh6licos en el 

H.o.z. lo. 29 " AIAOOI • d.el 01 de agosto al 31 dfa diciabre de 1986. 

ru11c10M Bl Altera "º Alter• 

Saci•1isaci6n 85 15 

C\.\idado '5 5 

Afecto 95 5 

hprod'&lcci6n 75 25 

lstatu.a 95 5 

Plllml Bnc:ueata Directa. 
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ALTERACIONES EN LAS FUNCIONES FAMILIARES EN 100 PACIENTES 

ALCOHOLICOS EN EL H.G.Z. No. 29 " ARAGON " DEL 01 DB AGOSTO 

AL 31 DB DICIEMBRB·DB 1986. 

social 1-
zaclón 

cuidado 

FUENTE: Encuesta Directa. 

. 

Afecto Roproduc­
oión 



El &statu• en relaci6n al sexo en 100 paciente• alcoh6licos en el u.a.z. 29 " Arag6n 11 

del 01 de agosto oll 31 de dicimbre de 1986. 

FUNCIOH S E XC • S&XO % 

&:STATUS P•enino • Masculino % 

e 1r. Je 8 8 75 75 

HEDIO 2 2 10 10 

ALTO - - 5 5 

Fuente: Encuesta Directa. 
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so 

EL ESTATUS EN RBLACION l\L SEXO EN 100 PACIENTES ALCOllOLICOS 

EN EL H.G.Z. No. 29 " ARAGON " DEL 01 DE AGOSTO AL 31 DE 

DICIEMBRE DE 1986. 

Bajo Mcdfn 

PUENTE: BnCuesta Directa. 

o 
G 

HOMBRES 

MUJERES 

Alto 



E1Col&rldad en 100 paciente• alcoh&licoa en re:laci6a al .. xo de la población del H.o.z. 29 

" ArAg6n " del 01 de agoato al 31 de dicie.bre de 1986. 

BSCOLARII!'AD .... • M•IC• • Total • 

PllHAllA 6 6 39 39 ., 45 

SECUNDAIIA 3 3 •• •• 25 " 

BACHILLERATO 1 1 •• •• 25 " 
P&OPESIOHAL - - ' ' ' 

, 

• P'U.ente1 Encueata Directa. 

. 



F.SCOLARIDAD EN 100 PACIENTES ALCOllOLICOS EN RElJ\ClON AL 

SEXO DE LA POBLACION EN ~L H.G.Z.No. 29 " ARAGON "• DEL 

01 OB AGOSTO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1986. 
40 -

o llOMDRES 

o MUJERES 

20 -

1 • 1 1 1 1 • 1 1 • 1 o 
Primaria Secundaria Bachi 1 lorato Profesional 

FUENTE: Encuesta Directa. 



ANALISIS ESTADISTICO 

Ol• NOmero do cosos observados. clusi_ficados on la categorio do "i" 

Hl• Número do casos esperados en ia categorla do "i". conformo n la 

Hipótesis nula ( Ho ) • 

Oi• 100 

2 •• llip6tosls. Sf ol alcoholismo os una enfermedad. con repercusiones n 

todo nivel; entonces. existirán graves alteraciones en las funcionas 

fomi 1 !aros. 

Hipótesis nulo C llo ).- Les alteraciones en las funciones familiares 

d6 como resultado el alcoholismo. 

Hipótesis alternativa ( tia ).- Las altoracionos en los funciones fa­

miliares son independientes del alcoholismo. 

3,- Tipo de Estudio: Unilateral con región do rechazo a lo derecha. 

4.- Nivel do significonoia; alfo• O.OS 

5.- Pruebo Estodlsticn. 

a).- La muestro es mayor do 20. 

b).- Variables nominales, 

e).- Número do grupos. 
" 1 " 

d).- Nú.mero do catogorfns: " 2 

e).- Grados do libertad " 1 

f). - Un sólo grupo. 

g). - Pruebo ostadlsttco x• para uno muestra. 

h).- Coeficiente do confianza X1 • 
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1).- Valor critico de Kª es • 7.78 

j).- Criterios de rechazo. Si Xª experimental os ignal o menor de X
1 

critica so rechazo Hipótesis nulo_. 

2 """ loj-f,¡12. 
)('.: : ¿¡,, &1 

Funcionas 
Altera Na Altera Total 

Familiares 

89 11 

SodollzoclOn 85 15 100 

89 11 

Cuidado " ' 100 

09 11 

Afecto " ' 100 

09 11 

Roproducclón 7' 2S 100 

09 11 

estatus 95 ' 
100 

TOTAL '" " 500 

X' • 30.6 
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RESUMEN 

Del lero. de agosto al 31 do diclombro de 1986. a 100 

pacientes alcoh6licos en los sorvicios de consulta extorna do Medi­

cina Familiar y Urqencins del Hospital General do Zona No. 29 " Aro­

o6n "• so les aplicaron cuestionarios. que verificaron que sus fun­

ciones familiares se encuentren alteradas. se observó que ol Afecto 

el Cuidado y el Estatus en un 95% fueron afectadas. lo Sacinlización 

en un 85~ y la Reproducción, por consiquiento on un 75~. En sus -­

familias existen 9randes problemas en todos los aspectos: t.ns fun­

ciones al ser alteradas. afecten toda la vida do relación do los 

individuos. en su vida social. laboral y económica. entro otras; 

repercutiendo en el desarrollo del pnls. 

Utilizando como análisis ostadlstico lo "X1 ", cuyo 

valor critico es de 7.78 encontramos con respecto a éste, lo si--­

;ulente: X1 • 30.6. Por lo cual podemos resumir que si X1 experimen­

tal es i;ual o menor que la x1 critica se rechaza Ho.y por consi--­

;uiente el estudio sl tiene trascendencia estadlstica, y se puede -

por tanto, inferir que el alcoholismo sl tiene repercusiones en las 

funciones familiares. 

Por tanto el Médico Familiar y de otras ospocialldades 

deben do poner mayor atención en detectar al paciente alcohólico y 

de inmediato aplicar el tratamiento multidisciplinario que lo con-­

duzca a la incorporación del qrupo familiar y a la sociedad. 
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CONCLUSIONES 

El olcoho11smo os una nnrormcdnd qua provoco grov05 oltorDClones en -­

los funclon1m femlllares que da5eqolllbroo su vida de relacl6n del paciente, de su -­

familia y de la comunidad donde so desarrolla. se deben, por tanto, do reollzor cam­

panas continuas en contra del esto Upo de drogadlcclbn, utlllzondo todas las medidas 

posibles al alcenco. 

Lo O)(puosto con anterioridad se manlflosta, vo que dado lB!I eraodes -

repercusiones que conllevo el alcohollsmo al oocleo familiar en todoo. sus aspectos, 
~ 

es necesario tomar en la medida qua sea posible todo lo quo se oncuontre a nuostro 

alcance para limitar .en lo medida que sea posible esto patoloote SOPclel, qua si blt!n, 

trae consigo graves ropercU9ionos personulos, lo llevaré on s1, o le faml11a v a lo 

sociedad del pols en general. Esto so ha observado dentro del contexto del poclonto 

olcohOllco, v el roollzor este est.OOlo 9B vo la magnitud del problema, que co1T.a so ha 

monlfestodo con roporcu!llanM muy grandes sobre todo o lo Fom11lo, qua os on mcdldo 

la céluln de ta sociedad, 

Por tales motivos debemos todos v cada uno de los m6dlcos do las dlfo-

rentes especialidades poner meuvor cuidado, para el dlBQn6otlco cltnlca y manejo -­

Integral del paciente oh::ohOllco y por consiguiente. conducirlo a lo lnte9racl6n de -

lo familia y Por connleulente de la sociedad en geneTal. 
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