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INTRODUCCION: 

E1 alcoholismo es una p~decimento de curso crónico, su­

jeto a recaídas, de craves consecuencias personales y socia­

les muchas personas beben alcohol, pero sólo al&'.L~as tienen 

problemas con él, y poca~ desarrollan dependencia. Estas Úl­

timas son alcohólicas. 

Alcoholico es el que no tiene control sobre la inees 

tión de alcohol y no es ca9az de ~bste~erse de beber o de 

detenerse cuando bebe, aún antes de estar intoxic~da. 



Jl!STIFICACION: 

Dado el gran nÚMero de pacientes con hábito alcohólico 

y que acuden al servicio de ~edicina Familia+, ya sea pre-­

sen tand~ o no patología, algunas veces simulandola, para re­

cibir una incapacidad, se realiza el presente estudio. 

Ad~má:: de ser necesario .rettlizar la detección de pacien, 

tes enfermos de alcoholismo, y de esta fonna evitar las·corn­

plicaciones que se presentan en esta enfermedad. 

Por otra parte considerando la importancia que tiene el 

alcoholismo, ya oue causa múltiples alteraciones principal-­

mente dentro del nucleo fa~iliar, y que evoluciona frecuent~ 

mente hacia su desintegración , se analizaran las alteraci~ 

nes que se encuentran en la dinamica familiar, de las fami-­

lias adscritas a la Uf{F # 29 del n.:ss las c·~ales cuentan 

con un integrante alcoholico. 

Por esto es reco~endable conocer en far.na real, dentro 

de la practica médica. corno es que se presenta y las medidas 

necesarias para prevenirlo y tratarlo en caso de estar ya ~ 

instalado. 

2 



ANTECEDENTES HISTORICOS: 

Se ha encontrado evidencia del uso del alcohol, en un 

período aproximado de 4DOO años antes de Cristo y tal vez e1 

más viejo producto v~getal que se hizo fer:nentar fue la miel 

e igualmente existen datos que inducen a creer que el agua-­

miel de alguna planta sirvio para hacer loa primeros dcstil,!;! 

das. Si bien l~s irlandeses reclaman para sí el conocimiento 

inicial de la destilación, los árabes se consideran los in-­

ventores aún 2~0 años antes de aquéllos. 

Se cuenta también con testimonios escritos sobre el co­

nocimiento que los egipcios, los antiguos hebreos, los grie­

gos y los romanos tenían acerca del vino y otras bebidas in­

cluyendo loa licores. Supieron sus efectos sobre la conducta 

del individuo en estado de ebriedad. Desde el principio hubo 

la tendencia a relacionar las bebidas alcoholicas con el se!!. 

timiento religiosos, así fue como los egipcios dieron credi~ 

to a Osiris por haberles permitido conocer el vino, los he-­

breas a Noé y los eriegos a Baca o Dionisos y todos creyeron 

que las acciones de esos dioses, en este sentido fueron bue­

nas y contrd.btweron a enriquecer sus tradiciones. 

En el Néxico prehispánico el alcohol, representado por 

el octil o pulque, de jÓ también su .. huella impresionanrte. en 

el aspecto social. 

Hay dos versiones conocidas sobre el deecuPrimiento del 

pulque, bebida tipica entre los indigenas del altiplano mex!, 
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cano producto de la fermentaci6n del a€Ua.mial del maeu.ey. La 

más conocida se debe a Fernando de Alva Ixtlixochitl, el hí~ 

toriador mexicano descendiente de una antigua familia de je­

fes chichi~ccas. Nos cuenta uqe habiendo heredado Tecpancal­

tzin el señorio de los ~o1tecas a los diez años de su reina~ 

do fue a su palacio una doncel l R. muy hemo::n1 llarr.ada XÓchi tl 

acompañada de su madre Papantzin, a presentarle la miel de 

maguey que había descubierto. Prendase el Rey de la doncella 

y tras loe episodios en estos casos naturales, acabo por se­

ducirla. ocultándola en una fortaleza que había en el cerro 

Palpan, donde tuvo un hijo a quien le pusieron Xeconetzin 

que quiere decir hijo del maeuey, en recuerdo del origen de 

loe a~ores de sus padres y el cual nació el año de acatl. 

La otra verei5n nos la proporciona el ilustre religioso 

eepa~ol Fray Bernardino de Sahagún, inventaron el modo de 

hacer el vino de la tierra, era la mujer la que comenzo y -

supo primero aeujerar los maEUeyes para sacar la miel de que 

se hace el vino, y lla::.~b::i:;;:; :.:a.y.:thu~l, y el primero que ha--

llo las raices que echan en la miel se llamaba Pantecatl. 

La importancia del pulque octíl se ve sobre todo en el 

papel que desempeñaba en la religión los dioses de la bebida 

y la embriaguez. Eran los dioses lunares y terrectrcs de la 

abundancia. 

Por otra parte sabe·nos de la importancia que la inter -

pretación del calendario adívinat~río tenía sobre el indivi-
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duo, ya que la influencia del Si€no del dia de eu nacimiento 

lo dominaria hasta la muerte e incluso determinaria su vida 

en el más allá. El signo tochtil profetizaba para su posee~­

dor que sería afecto a la embriaguez, el ~iemo Fray Bernardi 

no nos dice al respecto "decían que cualquiera que naciera 

bajo este signo l!lerí'a borracho, inclinado a beber vino y no 

buscaba otra cosa sin.:> el vino, despertando por la mañana lo 

bcbío., as! lo bebía e:i ayl1n:i.:::: y c::id:l dio. andaba borracho 11 • 

Entre los dioses se destacaba la diosa ~ayahuel, a quie 

se representaba vestida de blanco que es color del pulque, -

sentada sobre un maguey con hojas tiesas lieera~ente curvas 

y con es~inae en los extremos, era frecuente que junto a 

ella se pintara una olla de pulque, saliendo de su boca la 

espumosa bebida y traspasada con una flecha que quizá expre­

sara la idea del castigo ya aue el beber pulque fuera de ci­

ertas ceremonias era tenido por un crimen. Alguna versión 

sefiala que todas las culturas del altiplano consideraban al 

puloue como una bebida sa[rada sólo pennisible a los sacerd~ 

tes, a los guerreros y a los que iban a morir, en tanto que 

el resto de la población, podi9. cansu:rirlo, una vez al año, 

pero sin llegar a la embria[Uez. 

Tambié~ fue utiliz3do por los colonizadores para evitar 

brotes de insurrecci6n, y actualmente en nuestros dias ha 

perdido el sentido religioeot que en un principio tuvo, cam­

biandolo por el sentido comercial, apoyado en ca~pañas publi 

ci tarias, dando por r~sul tado un problema Medico-Social. 
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Durante las épocas más lejanas que registra la historia 

las personas han consumido alcohol con propositos euf6ricos, 

para celebrar divers~s festividades, solemnizar los rituales 

religiosos, hacer más agradables las reuniones sociales, pr2 

porcionar alivio a las tensiones emocionales inmediatas o -­

prolonf:adas. 

El uso y abuso del alcohol parece haberse extendido al 

principio en las sociedades industriales occidentales, aun -

que las consecuencias de su abuso continuo se conocian ya ID!:!, 

chos siglos antes. 

Feihner ha ha puntualizado oue debemos diferencias @n'!".r 

t.re el alcoholismo per se y el alcohólico. Algunos autores 

definen el alcoholismo co~o un estado en el que el individuo 

muestra uno de los siguientes rasgos; 

1).-Efectos psicologicos o medicas graves debidos a los epi­

sodios repetidos de intoxicación. 

2).-Incapacidad para controlar el deseo de beber. 

3).-Conducta socialmente inapropiada mientras el individuo -

esta intoxicado. 

4).-Insatisfacción de la familia, de la sociedad o del indi­

viduo mismo, ante el patrón de ingesti6n alcohólica anonnal. 

Por otra parte si t~mamos en cuenta las pautas del be -

ber que se acepta en ciertas culturas, incluyendo al indio -

estadounidense y a otros gnlpos, es evidente que el alcoho-­

lismo en el sentido en el que anteriormente se define, no es 
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facil de distinguirse de la fonna excesiva como algunos de 

sus miembros beben para mantener eu posici6n en la cultura 

que loe rodea. Loe actos eexuales agresivos o bajo la in-­

fluencia del alcohol. adquieren entonces cierto valor el ver 

una muestra elevada poaici6n social, de masculinidad o quizá 

de eensibi1idad espiritual. 

PREVA LEN CU.: 

a~noo de cada eeie alcoh6licoe 9on hombree de 30 a 55 

aílos de edad, loe años, máe productivos. Loe pacientes que 

ahora ingresan por alcoholismo a hospitales ocupan el tercer 

lugar de frecuencia, trae la eequizofrenia y los traetornoa 

mentales de la edad avanzada. Los alcoholicoa que ingresan 

a los hospitales con psicosis o con alteraciones ~ravee de 

la conducta, son s6lo una pequena porci6n del total de indi­

viduos que sufren alcoholismo en todas las partes del mundo. 

Existen altos níveles de alcoholis~o y sus complicacio­

nes entre los irlandeses y los estadou~idenses, los nívelee 

son bajos entre Loa JUd1os, or~odoxosos y lo~ ~~iaticos. ?ª­
rece ser que esta9 variaciones en la aparici6n del alcoho -­

lismo se relaciona con el uso y la aceptabilidad de ingerir 

alcohol dentro de los prupos étnicos :1 culturales. 

Las reaccion~e Peicoticas secundarias al alcoholismo 

ocurre a una edad media alrededor de los cuarenta affos. El 

médico por lo general descubre que el alcoholico inicio su 

habitu.aci6n en forma social que gozaba así de alivio ante 
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las causas habituales de stress en la vida y que aprendio 

que podia disminuir sus tensiones interiores tomando un tra­

go de alcohol. Al pasar el tie~po el paciente recurrio más a 

la bebida como un medio para reducir la angustia. 

Posteriormente los episodios de alcoholismo se asocian 

a períodos amnésicos, durante los cuales el enfenno parece 

no perder la conciencia, pero recuerda poco o nada de sus ª2 

too o lo~ hechos que eu~edieron durante ln embriaguez, aun -

que a ~tras les parece que la cantidad de alcohol que ingi7-

río era pequeña. A veces se considera que esta fase el la 

prodr6rnica del alcoholismo. Conforme el individuo se vuelve 

bebedor habitual, tiene ya una capacidad limitada para con~­

trolar la cantidad que ingiere. Una vez que comienza a tomar 

continúa hasta que está comatoso incapaz de coordinar sus 

acciones debido a la bebida, e invadido por náusea o vomit8.!! 

do. En ocaciones al llegar a está etapa de su evolución, el 

alcohólico suspende períodicamcnte el hábito. 

Su cuidado personal se deteriora, su atención se vuelve 

vaga, el paciente descuida su trabajo, su familia, sus rela­

ciones sociales. En esta etapa quizá desarrolla deficiencias 

vitaminicas debido al descuido en su dieta regular, cuando :i· 

ya se encuentra en estado de adicci6n y suspende la bebida, 

puede aparecer un sindrome de privación con convulsiones psi 

coticas o epilepti.formes. 

?REDIS?OSICIO!I GE!IETICA: 
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Aunque no se tienen rruebas contundentes de que existe 

una predisposición genetica hacia el alcoholismo y sus-cona.!. 

cuencias, un número de estudios clínicos recientes ha demos­

trado que loa indivi~uos de origen oriental(Japoneses, taiw!!, 

ndeses, coreanos e ir..dio2 estadounidenses) son muchos más 

sensibles a la administración p~r via bucal de etanol en una 

sala dosis, que los indios de raza occidental. 

Goodwin y sus colaboradores, en otros estudios tienden 

~ ppoyar la idea de que la predisposición a1 alcoholismo se 

deriva de factores geneticos. 

PSICOGENESIS DEL ALC•JHOLIS:.:O: 

Los estudios prolonrados acerca de la familia y los pa­

rientes de los alcoholicos, reafinnan que el alcohólico es 

más común el hecho cie haber experi~entado una pérdida paren­

tal temprana debido a la muerte, la separación o el divorcio 

en algunas series de estudios se ha notado que un factor imfi 

potante en los alcoholicos cuando eran niños, fue la priva-­

ci6n de ambos padres, con subcecuente cuidado en una instit~ 

ción o en un hoe~.r sus ti tu to. 

Las fa~ilias grandes c~n padres riejos y una predominan 

cia de hombres, generan ~ás alcohólicos en algunos países,la 

iniciación temprana 1el hábito de tomar en exceso parece ser 

más probable en los individuos que han perdido a ~us padres 

que er. los individuos que n~ han sufrido dicha perdida. 



El alcoholismo es más común e~tre los r.ombres que entre 

1aa mujeree. De igual manera entre los h~~bres se renace la 

existencia de una habituación erave, o de una adicción a una 

edad pr~medio casi 10 años menos que la edad en la que se r~ 

conoce el alcoholismo en las mujeres. r,·uchas mujeres casadas 

se inicien ~n 1~ bebida a una edad madura cuando su papel 

de madre y esposa, se ve amenazado ya que los hijos se van 

del hogar. Cuando se examina a las familias y a los ~ariente 

de los alcohólicos y se busca en ellos cuál es la fr·ecuencia 

de enfer.nedades psiquiatricas asociadas parece que en una 

proporción considerable de los parientes de mujeres alcoholi 

cas se descubren trastornos afectivos primarios, se utiliza 

este término para Uen~minar a un trastorno presente antes de 

que apareciera el beber excesivo. E~ los parientes de h~m--­

bres alcohólicos el dia,enostico primario que con mayor fte-­

cuencia se hace es el de al[Ún trastorno de la personalidad 

habitualmente sociopatía. 

~·.inckur y suP colegas han t=u~ontr~d~ qu'? .,.,. riesgo de 

que aparezcan juntos un trastorno afectivo y alcoholismo es 

mayor en los parientes de hombres y un mayor riesgo de los 

trastornos afectivos entre los parientes de la mujeres. En 

esta serie de familiares el trastorno afectivo que se enea~ 

tró con mayor frecuencia fue depresi6n sola, es decir una d~ 

presi6n unipolar. 

A menudo la historia familiar del futuro alcoh6lico 

muestra que la persona que fungió como madre fue indulgente 
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y rpotectora en exceso y anim6 al individuo para que contin~ 

ará las exigencias infantiles bucales propias de los primero 

períodos de la vida, hasta que dichas exieencias llegaron a 

ser demasiado grande~ e imposibles de satisfacer entonces 

estos individuos reaccionan con explosi.ones de rabia, ante 

las cuales la madre sobreprotect~ra redobla sus esfuerzos 

por complacer a su hlJO, y así se in~eos1f1can en él las exi_ 

gencias inrantiles y la dependencia. La sobrcprotección ma-­

terna a me~udo es la coneecuencia de un conflicto entre la 

madre y el padre debido a relaci3nes distanciadng, frias en­

tre los esposos , también es frecue~te la sobreprotecciÓn 

cuando el padre o la m~dre se au8entan de m~nero. rc¡[Ular o 

intermitértte, debido a cau9as diversas. 

Los niños que crecen as1 tienen un exceso de conflictos 

con su p5dre y hermanos, en otras fa7.ilias de las que salen 

mie:nbros alcohólicos, las actitudes paternas suelen ser nl~e 

ternativa:nente severas y exceso indul€entes, el ni~o descon­

certado oor la folta de congn.J.encia se vuelve adulto pnsivo 

dependiente incapaz de expresar sus nece~idades y por lo tB.!! 

to frustrado y lleno de culpa rencor por las hostiiidades 

que no expresa e 1nternaliza, o bie~ se convierte en un hom­

bre sujeto a explosiones períodicas dL agreei6n que osurren 

cuando se ve liberado de sus inhibiciones. 

La identidad social y sexual de estas personas se esta­

blece de ~anera inadecuada, ya que los padres han desempeña­

do su papel de manera confusa. Es frecuente que descubran el 
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alcohol como un ~edio para liberarse de las reacciones y em~ 

ciones internalizad.as dolorosas debido_ a que loa padres aco_! 

tumbraban tomar bebidas alcoholicas. 

El trastorno psicopatol6rico que conduce hacia el alco­

hÓlismo, varía en cada individuo. Parecería en muchos casos 

que el alcohólico adicto pudo haber sido traumatizado psico­

logicamentc en etapas muy tempranas de la vida, de tal mane­

ra que su pers~nalidad permaneció fija en una etapa inicial, 

oral del desarrollo. 

Por otra parte el alcoholisreo puede presentarse en pera 

sanas que en ausencia de una figura conve~iente con quien -­

identificarse , nunca desarrollaron un superyo que los esta­

bilizara. 

EDAD: 

En feneral !:e afir:na que la proporción de alcoholismo 

ea Oe cinco hombres por una mujer , pero es probable que se 

halla dado menos atención a la frecuencia de este padeci~ie~ 

to en las mujeres, además de que el alcohol1sm:i es ~n t:lluB 

menos notorio, debido a tiende a beber socialmente y en pri­

vado en su hogar. Belfer y sus colaboradores descubrieron 

que una gran proporción de mujeres (un 67'.~~ de su muestra) r~ 

laciona.n sus paríodos de alcoholismo, con sus ciclos menstI1!_ 

ales y dicen que el hábito de beber De inici6 o atunPntó en 

período premenstrual. En este estudio las mujeres alcoh6li -

cas en ~eneral eran personas má2 angustiadas y depri~idas 
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que las no ~l~oholicas. 

EFEC~OS FISIOLOGICOS: 

Aunque el alcohol afecta a todas las células del cuerpo 

su efecto más n-.:>tabl~ se aprecia en-1:is células del cerebro 

y se manifiesta por lo tanto en la conducta. ?uesto que no 

requiere una di~estión ¿revia puc1e absorberse directamente 

hacia la eanere, la velocidad de absorción ~s ;cucho más ráp.!. 

da que la de eli'.llinación de lo cual reEu.l ta que una inges 

tión exagerada orieina unñ·co~centración c~~sider~blc. 

La tolerancia al alcohol varía con cada individuo, en e~ 

ner·1l !;'.C acepta que una persona estÁ. intoxicada cuando ~rn -­

muestra una concentración de 150 I:lG o más en lJO rnl.. de san­

gre o su equivalente en orina, saliva o cas exnlado, está -

concentración altera el juicio y la acción haciendo peligro­

so el :nanejar un auto:novil. El alcbhol redu·:e !?l temor que 

el individup tiene a~te conauctus que F.Cneralmente le produ-

sicos específicos. Además hace aue los individuas embriagado 

se sientan bien, a gusto social~e~te y a veces aumentan su 

capacidad para el trabaj~ creativo. 

Estas efectos no ocurren cuand~ hay intoxicación inten­

sa ya aue entonces se alteran todas lae actividades percep-­

tuales, cognocitivas y de juicio. El alcJhol tiende a sedar 

producir sueño pero incluso en esto su efecto varía cuando -

la dosi.s es !!lOderada según el individuo. Algunos Ee vuelven 
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agresivos y ruidosos. 

Jonhson, Burdick y Smith ha~ encJntrado que en el alco­

hólico exi~ten largos períodos de latencia antes de que 2e i 

inicie el sueño. El sueño mis110 ocurre c:in frecuentes despe.!: 

tamientoe y movimientos corp:irales, nu~eroFos c~~bios de un 

etapa de sueño a Jtra y una notable dis~inuci6n de la etapa 

cuatro (sueño de ondas lentas). 

El alcohol es un compuesto rico en energía, que se meta­

boliza de maneras diferentes a través de diversos procesos -

corporales y tiene amplios efectos tóxicos sobre dichos pro­

cesos. Es un elemento extra3:i sl orEanismo, se absorbe con F 

rapidez a través del conducto digestivo y es un agente que a 

debe metabolizarse por medio de procesos oxidativos ya que 

no se almacena en los tejidos, y sÓLo una peoueña cantidad 

se eli~ina a través de loo riñones o los pulmones. El proce­

so oxidativo tiene lucar s6lo en el hígado lo que hace que 

este frgano sea la fuente principal de efectos tóxicos produ_ 

cides por el alcohol. 

C :-~., ~l ""l".''l\"'1"'11 t:i PTie A.l to valor calórico (7 .1 cal. 

por gramo) al intcrirlo en cantid~des Erandes, el individuo 

no siente el recuerirnie.-.. to de otros alimentos, por lo que 

disminuye su apetito. Es más .o~o el alcohol produce direc­

tamente inflamación del estómago, el pancreas y los intesti­

nos, cuando se usa en exceso puede alterar los procesos de 

la digestión y de la absorción de los ~utrientes cor9orales 

y com~ consecuencia se presenta desnutrici5n. 



Tanto el alcohJl com:l su principal pr.Jducto de conver -

sión, que es el acetalel";ido pueden interferir con la activa­

ción oue las células hepáticas hacen de las vi ta:ninaS, en 

c,;,nsecuencia se aumenta por otro ca:nino la posibilidad de 

desnutrici6n. 

El etannl, c~talizaóo por la enzima des~idrogenasa del 

alcohol, se transfiere de una E"ustancia ineerida hacia un e~ 

factor que es el dinucle6tido nicotinamida adenina (NAD), -

convirticndose el alcohol en acetalehido, oxidendo~e este 

Último y formando acetato, oue a su vez E"e convierte en bio­

xido de carbono y agua. Los efectos metabolicos principales 

del etanol se relacionan con el acetalehido y el hidrogeno 

que se forman durante su oxidaci6n. 

Hay un trastor.io en el proceso de la eluconéogenesis 

que ha.ce que dismir.uya el azúcar s3.rlruineo (Hipoe:licerria), 

hay aumeuto de lactato como consecuencia del exceso de hi­

dróeeno produciendose una ac.:idoRi:e l.:::.ctlc<:t la 11ue a su vez 

afecta al riñan e interfiere con la secreci:Sn de ac. urico 

por 1 J que los individuos predispuestos pueden pre sen ter go­

ta en :fonna de ataques aeudos. 

Por otra parte la acu~-lación de lipidos conduce a 1a 

formación excesiva de lipoproteínas, produciendose así una 

hiperli ;ie:nia. 

Además de los efectos directos del alcohol sobre el 



funcinamiento hepático,:_·cl acetalehido··que_ es ·el producto de 

degradación _del· S:1c°::~~1- -~iS:~~ , __ .· ~-ie1;i~; _._e·r~·c_~~-e.- ~~!ior:=~~tee so:e 

bre la· función cer~b~ai• '. E{·aceial.ehido·_·es~:~i -responsable de 

que se desarrolle· 1:ª. :depen~_~ncia q,u.~: ap~Z.e~<?~ cOO la ··toleran-

cia. 

Es- posib~-e. q~e _l.~-~- al"éOhóiiCos qlt'e · de-sS:i-r611ah una de 

la.o cncefai.Opat{as· ;.Se.ten piedispuestos a estt? padecimiento 

por un _deftil:-cto en el metabolismo del magnesio. Se ha enc:m­

trado qUe -la hiPoma-€nesemia ee asocia al delirium tremens. 

Investiraciones recientes han de~ostrado que la hepato­

megalia ·que ocurre en el alcoholismo no sólo proviene de un 

aumento- de .lipidos de este órgano, sino también de un aumen­

to de proteínas. Esta acumulación de proteínas tiene lugar 

en la fracción soluble de la célula y prJbablemente se expli 

ca por la retención intrahepática de las proteínas para la 

exp~rtación. 

Rubín y sus colaboradores al estudiar la esterilidad qu 

que se presenta en el alcoho!ico crónico encontraron, en ex­

perimentos con animales y también co:-i vohm tarios hureanos 

que el consumo prclonrado de etanol aumenta notable~ente la 

actividad de la 5-~lfe-testosterona reductasa y que por lo 

tanto dicho consumo puede da~ar esta via pricipal oue la re-

laciona con el metabolis.~o de la tc~tosterJna. 

Van Thiel y sus colaboradores comprobaron que en la mi­

tad a-en tres cuartas partes de los alcohólicos crónicos 
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con cirrosis del hígado existe atr~fia testicular que se pu~ 

de dew.ostrar en una biopsia dc1 testículo, investigando este 

dato los autores menci~nados, encontraron que el etanol inhi 

be el metabolismo de. la vitamina A en los testículos. 

El alcohólico puesto que reduce su angustia, tensÍ'Jn y 

resentimiento a través del t1xico, trata de usarlo cada vez 

más frecuentemente. Su adicci~n se manifietiLa no sólo pe~ 

el.1uso persistente del mis:no sino también por los efectos 

que se presentan al t"Uspenderlo, pudiendo estos ser :nodero.­

dos ejemplo¡ aumento de la angustia, deseo intenso de ini;e­

rir alcohol, debilidad,temblores y trans~iración, pero pue~~ 

den también ser trastorno$ traves como la; anorexia, naúsea, 

vomito, fiebre, taquic~rdia, cJnvul~iones, alucinnciones, 

hasta llegar al delirium tremens. 

FJ.CT'.)RS5 SJC T JECJ:;Q).lC JS: 

Se ha visto oue c::lnforme ha ido aumentando el íngreso 

personal per capi ta, e:l el curso de :'luchas aúos, ha aumentaQ 

do t~bié::. <:?:!.. <:-".'.'n~wnn de alcoh::>l por el individuo. Cuando -

hay fluctuaciones econ,micas e:l lapsos más c~rtos, 1~3 doe 

variables se relacionan de :nanera inversa. Desde el punto de 

vista económico parecería que un rrup:J de individuos uso. el 

alcoh-;il bajo condiciones de e~tabilidaj econ6:n1ca feneral, 

mientras que otr::> grupo ab'.lsa del alcohol cuando hay stress 

económico. Este Últi~o grup::> que es el T.ás pequeño, tiende 

a ser el que con mayor frecuencia está en c.:mtacto con el 

sistema de atención psiquiatrica o c::>n el sistema judicial 
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que se- ocupa d~~·10S .. cÍ-iminaies.' 

_:;:·:- ~_:'..'.J. _-··::: .. : >. 

Sus j-ntegrante·s_ son ,también individuos que abusan del 

alcohol~ erl·~~.fo~~- cf"6ni-~a; . eÚfr~n daño h·epático y tienen una 
.. - :. '" - _: ~· . . -: 

_ tasB. ·de -mo~B:l~-~~d __ mayor· é¡Ue el resto de la población. 

ALCOP.OL Y ACCTDENTES DE T:1ANSITO: 

En las sociedades occidentales la intoxicac6n por el a! 

cohol es una causa principal de muerte y fallecimientos deb! 

dos a accidentec traumáticos, especialmente en percances au­

tomovilisticos, cuando el:.individuo maneja en estado de ebr! 

edad. También son frecuentes las ~uertes de peatones en acci 

dentes, en los que las victim~s o los causantes han incerido 

bebidas alcoh511cas. El alcohol es •.in ar:ente que precipita. 

la violencia y hace que una persona ataque o asesine a otra 

en gran número Je casos, el alc~hol es ta~bién causa princi­

pal de vi~lencia contra el individuo mismo en forma de suici 

dio o actos automutilatorioo. En un gra~ nú~ero de personas 

que T.Ueren en accidentes automovilisticos se han Pnc~~tr~~o 

níveles sane;uineos de más de 0.10 7'. t\{veles sanpu.inBos de 

alcohol de 30 me. por 100 ml. afecta~ la adaptación a la os­

curidad, a este r.ivel los que manejan automovil muestran po­

co juicio cu.ando paGa..'1 otros vehículos, cuando pe.san semaf.2, 

ros, cuando interpret·3..n ~úl tiples estür.ulos sensoriales, y 

cua.~d:J tratan d.a mantener su atencíon si tienen que manejar 

dure!'lte períod:Js largos. En la aviación privada el 35% de 

las xuertes ocurren en casos de pilotos ebrios. 
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ALCO'.JJLIS:tO Y C.R.Ii1:EN: 

En la actualidad existe una tendencia crcciente_a conS! 

derar que tanto el alcoholismo ccmo la criminálidad son pro­

vocados por factores. soci~les y psicologícos similares. La 

inestabilidad emocional y 1tras expresiones de una persona­

lidad mal integrada, caracteriza~ tanto al criminal que rein 

cide co~o al adicto al alcohol. La ingesti6n de alcohol-tieu 

de a liberar impulsos sexuales y acresivos. 

ALCOHOLISl'J Y SUICIDIO: 

Se considera que el suicidio es un- even~o, Cómtí...~- éntre 

los alcoholico2. "-uchos ulcoholicos que trn.t::m a.e .:s~tci~ar...;.. 

se experimentan un notable alivio a su intensa _dePr.~Bit$Il' ', 

culpa y vcrruenza después del intento. 

ALCO~JLI 5 :.J y T!iAS·roJRNOS DE [,\ .ºEnSONM IDl\D: 

La adicción al alcohol es sintomatica de un trastorno 

d~ l~ p~ra3naliciad. A pesar rie que mucho5 alcohólicos creen 

que si dejaran de beber sefian individu~2 n~r::i:ales .r3rn vez 

se encuentra en ellos aún durante los períodos de sobriedad 

una personalidad psicoloeicamente bien adaptada que estuvie­

ra oculte. bajo las expresiones ·je la intoxicación crónica de 

alcohol. La mayoriq de ~lcoholico~ tier.en ~n su c~r~ctc~ rn~ 

gos de personalidad inadecuada o de personalidad ~asivo 3er~ 

siva •• Un nú~ero mer.or son individuos convulsivos que ~rgani­

zan su conducta de una !!.enra rigida, o individuos dependien.:t 

tes , con afecto depresivo y a veces con ~ersonalid~d paran2 

ide el resto de adictos presenta los rasgos de carácter y 



las expresiones sintomat_icas de las. _pe.icosis grave (en espe­

cial la esquizofrenia paranoide~·· la. esqUi zo"fÍ'enia seudonéu­

roti~a, y_ ·1~~ reacciones _mari.i0.q~dep~eei~as· a"Bí com::> las psie 

coneur:os~:3 y_ los ··.t:t'"aStori:ios-.a..'"'l.t:i~oc_iaieS_:·d~--~~ 18.: p~~sonalidad • 

. ~- - '. - - .- - :·:··. . ':-- . :_ ·-- ' 
La~ _-defe_ns~s · Psic~?:OgiCas que Pó-nefi- eri juego- los enfer-

mos -alcoholiCos avanzados; son negociaci9n, racio~alización 

y la proyección de la cu1pa en los demás. 

El alcoholis:no esta considerado por la OYS desde 1953, 

corn~ una enfennedad que afecta las tres esferas fisica, men­

tal .'! socialmente al individuo, tien importantes repercucio­

nes familiares y socioeconómicas. El alcoh1lico hecho por el 

uso y el abusJ del alcohol, c0n un trasfondo ps1copntologico 

bien definid:> .Y estudiado, es producto de un nucleo familiar 

y social deformes. La personalidad del alcohólico inmadura 

por naturaleza, lo muestra pueril, sensitiuo y ampuloso, caE 

gado de resentimientos, deearrollado en un hogar d~nde prob~ 

blemente el. padre o RlfÚn ·r¡iembr0 fue alcohólico, donde el 

abandono, el div~rcio, o las desavenicncias conyugales hici­

eron i:;u d.fiC..Tici.6-::., d-.!'!~"' fnr.> rechazado o if'norado y nunca P!:!. 

do ident1 ficarse como pérsona aceptada ya que nuncri fue obj!_ 

to de cariño, protección y respeto que cuando se le protegio 

ocacionalmente sólo aumento su confusión. 

TRATAnENTO: 

El tratamiento del alcohÓlism~ abarca tres aspectos¡ el 

de la intoxicación aguda, el de la adicción y el tratamiento 
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de 1a psicopatologia subyacente. 

En cuanto al tratamien_to de la intoxicacif~n 8:~~-a, la3 

ben~odiazepinas est971 indicadas y las fenotiazinas contrain­

dicadas. El' us:> de ests.a úl tirr.'ls puede causar 1-a muerte -ddl 

enfermo al potenciar la acción U~l alcohol. 

Psicoter.:>.pia del alcoholice, la incapacidad del Cjntrol 

no es generalmente superada por medios psicologicos ni por 

ningún otro medio su avance es ir.r~xorable, el dilema es o.bs.t 

tinencia radical y permanente o pr·JCeso evolutivo. ::;1 pas:i 4: 

inicial es loerar que el enfer:no ece?te su alc·:Jholismo, lo 

cual requiere la eliT:r.Jción de su sitema psicoloVco de de­

fensa, semej&nte al del fumador o del comedor compulsivo. El 

alcoholisrr;J esta e:'1Er<i.rrnd:i en el estilo de vida de la perso­

na y con frecue~~:~ es el Ú~ico camino que encuentra para 

seguir funcinando. El alc:ihol se co~vierte en parte de su m~ 

dio familiar y social. 

La anfUstia, culpa, depresíon, :ninusvalia, el sentimien_ 

to de desa~paro y el rechazo social oue experimentan los en­

fermos, deben de ser torr.ndos n:.uy en cuanta por el médico en 

el manejo del ca~o. El enfermo necesit~ apoyo para enfren-­

tarse a sus enen::ig:>s principales la apetencia al elcohol y 

las presiones sociales. 

Si acepta lG realidad conte:npla la posibilidad de vivir 

sir. ~lcohol, co~prende las" causas externas e internas de su 



ingestión: compulsiva -es Posible su rel':abi1.i tacón. El carác­

ter y la._bioe~~fía de~--eri._fe~o, deber:, s~r. _revisadas con el 

fin de .llegar a un plantemiento racional· de su vida futura. 

El alcoholico pioViene con frecuencia de un hoear per­

turbB.do·, pero -aún -eS más frecuente que perturbe el suyo. El 

estudio ·de la configuraci6n de la familia del alcoholice en 

un aspecto central en el manejo del problema, es necesario 

identificar los factores de perturbación y modulaci6n del a! 

coholismo. AlEtlnas esposas de alcoholices son mujeres frias 

oue castigan en forma abierta o sutil a su marido y fomentan 

su pasividad o su impotencia. 

LR idcntificaci6n del nlc~holicv en proceso de serlo, 

antes de aue haya sufrido daño cerebral y dependencia fisica 

es la taren preventiva principal. La relación con el enfer­

mo alcohólico es i'ragil. Se trata de una pers~na muy sucep­

tible al rechazo y desconfiada. Sus demandas son con frecue~ 

cía exaeeradas, es e~oista y nj t~lera la cr1tica. 
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EsT·:o10 Dé: LA l'A:·'1LIA: 

INTRJI:UCCI .):Oi 

De t..;dos 1os rrupos sociale~ la fa:r:ilia es probablement~ 

el más contr~vertido. Hablando en s~~tido ~etaforico la fam! 

lia ha sid:i peeada, medida y cuantificada por soci':llogos y -

econon:ista~, hP. sido frao.-::::entada y analizada microscopicam··,!.! 

te por el antropologo, ha sido idealizada y romantizada p~r 

los clerigos y ~aetas y no es sino hasta épocas recientes, 

cuand~ la ciencia medica se propone estudiarla desde su ~uy 

particular punto de .vista. 

El interés de la medicina por el estudio siten:atico y 

científico de la familia se debe en grm: r.iedida, al enforiue 

ecÓlogico del proceoo salud-enfermedad. Con este enfoque el 

individuo deja de ser visto como exclusiv:ur.ente biolÓ(Tico y 

cobra interés el factor psicologi.co y el iactor soci~l, mu­

chos de los cuales generar. en la propia f~milia y afectan en 

una u otra forma a la salad del individuo. 

A raiz de que se preciso de que l~ fa~ilia afecta la 

salud de los individuos y c~n ell~ a la sociedad, la cien­

cia medica la rctJma com' objeto de estudio. De ahí que el 

personal de salud en ger.cral, y el medico fa.miliar en parti­

cular enfrentan ahora el '9roblc=~ de tener que modificar un 

modelo de atenci :5n basado en un enfoque biol6gico el". otro 

tipJ de integrador en el oue se considera al individuo co­

m~ una unidad biopsicosocial. 



CONCEPTO DE FA!'ILIA: 

La baee de tadn sociedad humana e~ la familia, desde la' 

más primitiva hasta la actualidad. Existen múltiples defin_ie 

cienes de femilia ya que a trevés de la historia,~el ,h~,inbre' -
ha experimentado diferentes claoes de familias_, Y-~asL comoº 

los individuos y la sociedad varía.~ de cultura.a c~ltura; 

así tambien varían las familias. 

!l~ientre.s el ténnino de familia ha sido definido de niúl-
• - - - - - ' -n - --.- - • - - - ~ 

ti!)les m211eras, existen algunos factores comunes' a todas, la's 

definici~nes estos son; 

1.-Sus ~iembros, padres, hijos y parientes cercanos. 

2.-Viven juntos 

3.-Comparten el mism~ techo 

4.-ñe~9osables de bienestar de cada uno de los miembros. 

Familia es el nombre que se le ha designado a una ?rea.R 

nización social tan antigua como la propia huma..~idad y que 

i=ii.rri11Jtqn~~mPntP C'':'ln 1 ~ PVnl ncón hi.qi:Óri e"!, h~ PX!"'P.ri mP.nt:~ao 

transformaciones que le han permitido adaptarse a las exige~ 

cias de cada sociedad y época. .. 

No obstante oue la agrupaci6n de los seres humanos con 

fines de convivencia y reproducción son.tan antiguas como la 

especie,no e2 hasta 1861 cuando Bachofen inicia el estudio 

científico de la familia, y con ello un intento de aclarar 

su historia, definirla y tipificarla a través del tiempo. La 

palabra. familia proviene de la raíz latina 11 famulus 11 que SÍ.[ 



nifica sirviente o esclavo domestico. En un principi~ la fam 

~ilia agn.ipaba al conju.~to de esclavos y criados de un sólo 

hombre. En la estructura familiar original romana la familia 

era regida por el ~ater. 

A1 paso del tiempo, con la evolución que ha experiment~ 

do el gn.ipo familiar y conforme a diferenteE enfoques cienti 

ficos han ido·surgiendo diferentes definiciones, ceda una de 

las cuales tiene diversos niveles de aplicaci6n, por lo tant 

to se tienen tantas definiciones mencionaremos algunas; 

A.-La escuela Canadiense la define como la uni6n compuesta 

por el marido y la mujer, con niños o sin ellos, que nunca 

se han casado y que viven juntos bajo el mismo techo. 

s;-Ackerman la define como un sistema o unidad sistemica, qu 

que tien funciones caracteristicas estructurales con o sin 

1azos consanguineos y funciones ~ue participan y comparten 

los miemos recursos y servicios, viven bajo el mismo techo 

con interacción e independencia. 

c.-Ackerman en su libro sobre tratamiento de la familia neu­

r6tica la define com·J un grupo de dos o más personas que vi­

ven juntas y estan relacionadas entre si p~r sangre, matrim2 

nio o ad:ipción. 

D.-Ranson la define como cualquier grupo que inti~ida con 

un pasad~ y u..~ futuro. 
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E.-Fro~ Horjheirroer la define com~ La as~ciación creada por 

las·leyes de la naturaleza, 'instituci6n que sirve de apoyo a 

lA. civilización, __ y en cierto modo ee apoyada por esta insti­

tución, sancionada por la religi6n, protegida por la ley, -

iproblid~ poi-1a cierlCia- Y· e1 -sen.tia o co11ún, exaltada en la 

llte~atura y.el arte_, encare:ada de funciones muy concretas 

en todos 10S sitemas ecónómicoe, es incuestionablemente un 

elemento intriseco de la vida humana. 

F.-según la P.pide:r.ilogia se define ca''º la especie biologi­

ca ~ue tiene características de edad, generación, ~exo, Enl­

po étnico, Ocupación, condición socioeconó1nica, interpretaffi! 

ción y tiempo- genraci6n. 

G.-Desde el punto de vista sociologic~ es u~a institución 

que trasmite valores e impone papeles sociales asignados a 

cada miembro d~ acurdo con su sistema. 

!!.-~ .. i~'...tchi:'l l:!. define ~':'!!!O ~l ¡;ri1!"'0 ~n Pl cw:ü el individuo 

de~arrolla sus sentimi~ntos de identidad y de independencia 

el primero de ellos fundamentalmente influido ?Or el hecho 

de sentirse miembro de una familia, y el secu~do por el he­

cho de pertenP-cer ~ diferentes subsistemas intrafamiliares 

y ~ar su participación de grUpos extrafamiliares. 

Con lo hasta aquí mencionad~ pode~os definir a la fami­

lia c:>mo 11 un grup:> social primario formado por individuos 

u~idos por lazos consa..~guineos, de afinidad o ~atrimJnio, 
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cque interactu8.n ·y conViven én. forma- más· o :nen. o~ perÍnEin6'1a¡y~·.P y 

que en generar, ··'compB.rteri féÍctorés bi-J,lo~Úcós-, -~~ii~Ol.6i!-)~:~.º~ ~:, 
y sociales a.ue pueden afectar su salud indi vi4u~i:. o .;~?--11~liar ... _ 

ESTRUCTURA Y DINM'.ICA FA:o'.ILIAR: 

La estructura fa:niliar i?s el canjunt·o inVi-~ibi~- dc/·d~~~ 
ndas funcionales que orrra~izan los modos en que intcr~ctuan 

los miembros de una familia. Una fa~ilia es un sistema que 

opera a través de pautas transaccio~~les, las cuales establ2 

cen.de ~ue manera, cuandJ y c~n quier. relacionarse, así mis­

mo ref,Ula.n la conducta de los miembros de la familia, las pa 

utas son rr.antenidae por dos- sistemas de coacción, el primero 

es génetico e implica las re¡;las universales que gobiernan 

la oreó?.niz<J.ciÓn fn:n1liar , por ejemplo dt:b•.:o <le existir una 

jerarquía de poder en la que los padres y los hi:os poseen R 

níveles de autoridad diferentes, as: mis~o un~ co~ple~e:i.tarl 

dad en las funciones en la ~ue el marido y la espo3~ aceptan 

la interdependencia para poder operar co~~ equipo. El sistem 

ma de coacción es idiosincrático implica las expectativas 

mutut:s.::;i <le los di versosm1e?nbros de la familia, mismos oue se 

han oriein::td•J al pA.so de lo= n!:os p'Jr cJnstn.:i.tes netocioaci2_ 

nes entre los cis~os, así es como funciona en fonna sistema­

tica la estr~ctur~ familiar. 

La dtn~~tce fa~iliar es la int~racci6n :r.utua aue existe 

en el sistema f~iliar, entre cada uno de 2us elementos don­

de se intercambian comporta~ientos y expectqtivas mantenien­

doee una identidad e independencia, de caña uno de eus miem-
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bros fonnando una unidad biopsicosocial dentro,dcl sistema 

cuya finalidad es mantener la homeostasís faw.iliar. 

El sistema familiar se diferencia y desempe3a sus fun­

ciones a través de sus subsistemas, los individuos son sube~ 

sistemas en el interior de un3 familia, las diadas como la 

de marido-mujer o madre-hijo pueden ser subsistemas, los cu~ 

les pueden s~r formados por generación, ~exo, interés o fun­

ción. 

Cada indivicuo pertenece a diferentee subsistemas en lo 

que posee diferentes níveles de poder y en los oue aprende -

habilidades diferenciadas, por eje~plo un hombre puede ser, 

hijo, sobrino, hermano mayor, hermano menor, espos~, padre y 

así sucesivamente. 

Límites¡ los límites de un subsistema están constituido 

por las reglas que definen quienes participan, de que w.anera 

y su función reside en proteeer la diferenciación del eiste~ 

ma, por ejemplo el lÍ~ite de un subsistema parental se encue 

en'tra ctcí'1nido cuando una madre (r.i) le dice a su~1hijo mayor 

11 no eres padre de tu r..er.nm:o, si anda en biciclet.a por la e~ 

lle, dímel::i y lo haré volver". 

P~r~ que el funci~na~iento familiar sea adecuado a los 

lí:ni te2 de los subsistemas U~ben ser claros, deben definirse 

con presiciÓn como para penr.itir a los miembros de los sub-­

sistemas el desarrollo de sue funciones sin inter~er~ncias 
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indebidas, pero también deben peT:':"litir el contacto entre los 

miembros del subsistema y los otros , ya que todo subsistema 

fa:niliar posee funciones especificas y plantea demandas esp~ 

cíficae a sus mie~br_osy el desarrollo de las habilidades in­

terpersonales cue se l~bro~ en ese subsistema, es afirmado 

en la libertad de lo~ subsistemas de la interferencia por 

parte de otros subsistemas. 

Sin effibargo el alcunas familias la claridad de los lími 

tea no esta bien precisada, por ¡o que bey dos fonnas en las 

que estos se presentan que son difusos ~ bien rigido~,ocaoi­

nando en los dos tipos de !"a.mili::i cot~ esto::; lÍ;;iitc::; :nala ca­

municaci6n y así ~ismo incapacidad para responder a los esti 

mulos muchas veces negativos del medi~ extrafamiliar. En es­

tos dos extre~~~ del funci~na~iento de los lí~ites son desie 

nados como aglutina'niento y des1ica!l':iento que er:. terxinos h~ 

ma..YJ.os se refieren a un eztil:> tr2.nsacional o· un tipo de in-­

teracción,nnrmalmente las :familias tienen estos e.os tipos de 

subsistemas, como p~r eje"T.;l::i el ~ubsiste~3. padre-hijo, rue­

de tender al desliga~iento a medida que los hijoe crecen y 

comienzan a separarse de la r~~ilia, un ejemplo del subsiste 

ma aglutinado es cuando la madre y los hijos me~ores tienden 

a f;lutino.rsc dcja.."':.do periférico ~l p~drl? ~l cw01l se Relutina 

cor_ los hijos ·:.ayores. 

Cuando estos dos tipos de subsistemas se v¿n a los ex-­

tre~os se pueden c~nsiderar patologicos, y por lo tanto ten­

dran seria~ repercuciones en el sistema fa~iliar. Asi tene--
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mos un subsistema desligado ,sus ~ie~bros pueden funcionar e 

en forma aUtónoma pero poseen u~ desproporcionado sentido de 

independencia es.recen d-e s~nti:n-ientOs de 1eaitad y. perteneñg 

cia y de la capacida~ de interdepende~cia y de requerir ayu­

da cuando la necesiten. En cambios en los subsistemas a~lutl 

nad~s se ven perjudicados porque su sentido de pertenencia 

requiere prescindir de su auton6mia. 

La fonna de respuesta a.~te los estimulas externos en e~ 

da subsisterea es d~ferente, en la familia arlutinada, un es~ 

ti:i::.ulo externo que afecta a uno de sus mie:-:;bro!:; repercute en 

fonna importante en los otros subsistemas, responde a toda 

variación en relación con lo habitual COú una excesiva rap! 

dez e intensidad, caso c::mtrario con la familia deslifada 

tiende a no responder cuando es necesario hacerlo. 

El sistema fa~ili3r coro~ ya se menciono funciona a trav 

1).-El subsistema conyu¡:al 

2).-El subsistema parental 

3).-El subsistema fraterno. 

SUES!STEílA CONYUGAL: 

Se constituye cuando dos adultos de sexJ diferente se 

unen c1n la intención expresa de constituir una familia, po­

see funciones específicas, vitales par~ el funcionamiento de 

la familia. Las principales cualidades requqridas para la i!!!, 

plementaci~n de sus tareas son la co~ple~entaridnd r_ la aco-
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modación mutua. 

Puede convertirse en •.Jn refurio ante el stress externo 

y en la matriz para el contacto con otros sitemaa sociales, 

puede f~mentar el aprendizaje, la creatividad y el crecimie~ 

to; Pueden también estimarse rnsgos negativos (descalifica-­

ción, dependencia). 

SUBSISTEllA PARENTAL: 

Esta integrado por él o los padres y él o los hijos. C~ 

ando se inc:>rpora un hija al subsistema· conyugal·, éste debe 

tener cuidado de diferenciarse para desempeñar las tareas de 

socializar a un hijo sin renunciar al ~utuo apoya que carac­

terizará al subsistema conyugal. 

Se debe trazar un lÍmi te que per:r.i ta el acceso d'Jl ni?!o 

o a:nbos padres y al mismo tiempo. que lo excluya de las rel!!:_ 

ciones conyugales. De los padres se espera que comprendan la 

necesidades del desarrollo de sus hijos y que expliquen\las 

reglas que imponen. El ser p~dre es un proceso, extremadameu 

te dificil y ~adie lo dese~~e~a a entera satisfaccón. El pr~ 

ceso de socialización en el subsistems parental es inevi ta-­

bleme~te conflictivo. La tarea d~l terapeuta c~nsiste en 

asiste1r'a los subsistemas para que ncg~cien y se aco~oden 

rr.utuamente. 

SUBSTSTE"'A FRATERN~: 

Es el fonnado por Hermano-Hermano eete subsistem3 es el 
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primer laboratorio social en el que los nifios pueden experi­

mentar relaciones con sus.:.iguales. En este contexto los ni-­

fios se apoyan, aislan, descartan sus culpas y aprenden mutu~ 

mente. En el mundo fraterno los niños aprenden a negociar, -

cooperar y co~petir, a lograr a..T.igos y aliados, a salvar la 

apariencia cuando pueden ceder, a loerar reconocimiento a su 

habilidades. Los ni:1os sin hermanos dt!Earrollan pauto.s prcc~ 

ces de acomodación al mundo adulto y pueden ~ostrar dificul­

tades para el desarrollo de la autonomía. Los límites del 

subsistema rraterno deben de ser' respetados por los adultos. 

F'JNCI0'1ES DE LA PWILIA: 

Las funcione~ esnciales de la familia son cinco¡ 

1.-Socialización; se considera como la tarea pri~ordial 

de la familia el transf~rmar en un tienpo determinado, a un 

niño totalmente dependie~te de sus padres en un individuo 

aotonómo con plena independencia, para desarrollarse en la 

sociedad, siendo la madre el educ ·,dar primario de la familia 

con lA rA~p0nsabilidad de socializar a los hijos en la etapa 

de lactante y preescolar, coneti tuy~ndose el padre c-:imo U.."1. 

soporte de sus acciones poe lo menoe en eetas etapas prima­

rias, ya que posterioI1!lente la responsabilid~d de socializar 

a los nuevos mie~bros de la fa.I!lilia es compartida por los 

profesores etc. 

2.-Cuidado:esta función significa para la vida familiar 

el resolver demanera más adecuada las necesidades de alimen­

tación, vestido, seguridad física, acceso a los sitemas de 
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salud etc. en cada unJ desus miembros. Para Conn y otros iP.. 

ve~ti~dores se encuentra en relación directacente propor-­

cionaJ. entre larga vida/estándares de salud satisfactorios 

y-ei--nivel socioecon_o;nico familiar. En este sentido es impo.!: 

tante aclarar que en N.edicina no existen leyes, ~~áo ~ú~ en 

Medicina Familiar, pero resulta obvio que ha mayor disponi­

bilidad de recursos, tener U.."'1 indice mayor de salud ·en la 

familia es una ffieta facil de lograr. 

3.-Afecto; según los académicos dela.lengua- el affec-
- ·. - .' . ·_ ·. > -

tus de los r::nr.anos, se refría-~t:i ·quien e~tE.ba:,:d~Hit;na~.o -a 

ejercer funCi';)nes O prestar se~:vic·i_~·~·- e:n-.-~igUlia :depe~'dencia, 

en cua""lto a la institución farilii-iar referído a proporcionar 

ánimo, amor y cariño. 

Al observar críticamente a la f9.!I!ilia desde un enfoque 

de sistemas, se concluye que cada un.o de los subsistemas 

que la c..:i11porten como son el, conyueal, paternal, filial, etc 

se encuentran estrechamente relacionados por la necesidad de 

cubrir sus necesidades afectivas, prop~rcionando así, la re­

compensa básica de la vida familiar. Vist~ así las necesida­

des afectivas de los padres cobran lR mierua importancia que 

las necesidade~ nr~ctiva2 de los hijos. 

4.-Reproducción; hitóricamente el matrimonio como una 

institución legal, sacramento dela i~lesia etc, nace para 

regular dos factores fundamentales dentro de la fa~ilia y 

por tanto dela sociedad; El ambiente sexual y la reprodu':'"' ·. 

33 



cción. Al parecer a través de los siglos ha mostrado sus boE 

dad es, ya que cu:nple con 11na f'uncón esencial de la familia; 

proveer de nuevos miembros a la sociedad. 

5.-Estatus y nivel socioecono~ico; los investigadores d 

de la Uedicina Familiar en Ibcroamérica, sori amantes de'.· ·ice.E. 

tar términos de autores extrnnjeros, aún sin analizar lo que 

significan estoe vocablos. Tal es el caoo de la palabre sta­

tus que se deriva de la locución latina statuquo que en cas~ 

tellano se emplea corno suotantivo en ln diplomacia, para de~ 

cribir el estado de cosas anterior o posterior a la euerra, 

de ahí el Statuquo ante bellum y el statu que post bellum. 

Para nosotros resulta más correctJ hablnr rte nivel so­

cioeconómico que de estatus zocioeconÓI!!ico. "También se em-­

plea como sinonimo de nivel socioeconómico, nivel de ingre­

so familiar, inc,reso per capi ta y CO'TlO se realiza la distri­

bución de bienes. 
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P!..A:O!TEA.-.'.!ENTO DEL PROBLEXA ~ 

Los factores socioculturales y la dina.~ica familiar de 

las far.:ilias ndscri tas a la Consulta Externa de la Unidad de 

r.;edicina Fsmiliar # 29 del Instituto t:exicanr:> del Seguro So­

cial, tenen relac!on de asociación con la presencia de alco­

holismo en ~lcuno de sus integrantes. 
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HI?OTESIS 

Los factores socioculturales y la dina.mica de las fami­

lias adscritas a la Consulta externa de la Unidad de Medici­

na Familiar # 29 del Instituto Mexicano del Seguro Social 

dctenninan la presencia de alcoholis~o en alguno de sus in­

tegrantes. 



OB~ETIVOS. 

1.-Determinar si existe relaci6n de asociación entre los fa~ 

res socioculturales y la dinaT.ica familiar de las fami -­

lias adscritas a la Consulta Externa de la U?r.P # 29 y lo. 

prese:1cia de alcoholis::to en algun:> de -sus integrantes. 

2.-Deterrninar los factores sOcioculturales-que_ influyen en 

presencia de alcoholismo en· al-guno de los - integrantes de 

las familias edscri tas a la -U!t;F {!_ _29 .-

).-Determinar que aspecto de iB. din~-:11.Ca. :f'·8.~'i1iar determina 

la presencia de aicoholismo en a,~f'l.~f{:_déc~us·i~tegrantes. 

4.-Determinar en 0ue_ tipo de_ ¡¡obla~i'6~~fr 'ites?~ta ;Ms el a!_ 

.. ,;' ;\}: 
"-::·::~?::~ 

coholismo; 

5 .-Clasificar el grado de e.l'cóh'Óliáínc) .·q~e ·se·: presenta en las 

:familiaS adscritas a la u~r:F /1 29·: 
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TIPO DE ESTUDIO: 

!.-Observacional 

2.-?roEpectivo 

3.-Anali tico 

4.-Longi tudins.l 

5. -Deecripti vo. 

UCIIVEP.SO DE T!lABAJO: 

Todas las familias adscritas a la Consulta Externa de -

la Unidad de ~cdicina Familiar #-29 del In~ti tuto Uexicano 

del Seguro Socia~ en _la~ CU:a_les_ ~e -~~c~entra un integrante 

alcoholice. 

AREA GEOGRAFICA: 

Servicio de _la Consulta externa de-la Unidad de i:edici­

na Famil-~ar # 29 ~ 

CRITERIOS DE I·rwLusroN y EXCLUSION: 

Criterios de inclu i611; familias en las que se encuen -

tre ali[Ún miembrJ alcohólico con alteraciones en la Dina~ica 

Familiar los que son tratados por P,l r.~~tiico F:"l.!!!ili~r de 1 ., 

unidad de ~edicina Familiar # 29. Y acepten el estudio. 

Criterios de exclusión; fa~ilias en las que no se ~n-­

cuentren mie~bros elcoholicos. 

DETER1·'.It!f..CION ¡;:¡ VARIABLES: 

Variable Independiente; 

1.-Factores socioculturales; 
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2.-Dinamica Pam~liar; socialización, cuidadoi afecto, . repro­

ducci6n. 

Va~i~bi~ -. D~-~·~-~-d:J..ente; 
l.-Alcóholis6o-. - e 

DEFINICiü:~ DE VA::UASLE: 

Cultura; considera.da co:no el medi) funda~ental de prom~ 

ver el cambio social y al cism·' tie:np:1 aumentar la tendencia 

a la consolidación de patrones y valores culturales comunes. 

Tambiér. se ~uede c~nsiderar como sinoni~? de educaci6n 

reflejand~ las diferencias Ce status exi~tentes en la socie­

dad y puede afinr.arse oue cada clase social ti~ne sus pro -~ 

pias n0rmas culturales. 

Definici5:i operacion~'.l.-nivel. d~, escolaridad. 

=:te. tu~¡ :;e e:nplea c.:>mü sino_nli~~?_.~.de>~-~:ye~_ 'eoci~Oeconómico 

nivel de ingres:i familiar,-· iñ.gt-eEJOº 9er c--=-~p-itá. y como se rea­

liza la distribución de bienes. 

Definición operaci)!'l.9.l.-nivel de ingres:::i faoiliar, in.c.: 

greso per ca9ita, distribución de bienes. 

Dinao.ica Fa.~iliar; se define corno el c)njunto de inter­

acción mutua que existe entre cada uno de los ~iembros entre 

los cuales va haber un intercambio de distintos comporta---



Mientos y expcctatiV3s, con el objeto d~ tener t~do esto pa~ 

ra ma.~tener una homeostasis familiar, para ver individu~s 

con una identidad e independencia, e individuos socinl~ente 

adaptados con identidad e independencia. 

Socialización; se considera com~ la tnrea primordial de 

la familia el trn.nsformar en un tiempo d:tenninado, a un ni­

ño totalmente dependiente de sus padres en un individuo aut.2, 

nómo con plena independencia, para desarrollarse en la soci~ 

dad, siendo la madre el educador primario de la familia, con 

la responsabilidad de socializar a los hijos en la etapa de 

lactante y preescolar, consti tuyendose el pa:!re co:no un so-­

p~rte de sus ~cc~ones por lo menos en estas etapas primarias 

ya que posteriora:ente la responsgbilidad de socializar a los 

nuevos miembros de la familia es compartida por los profeso­

res etc. 

Definici6n operacional; es cuando empieza el aprendiza-

je del le:lguaJe 1 de loe üife.rt=nlt::= rules ~n .l.;i:; ct.:!p.:::i:: d.t:> l!! 

vida, a1emás de la~ normas y costumbres socioculturales. 

Cuidado; esta funcion significa para la vida familiar e 

el resolver de la manera más adecuada las necesidades de ali 

mcntgción, vestido, ~eeuridad física y acceso a los sistemaG 

' Ce salud etc. en cada uno de sus miembros. 

Afecto; dentro de la institución familiar esta función 

se refiere a proporcinar ánimo, n~or y cari3o. 
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Definición 3peracionaJ..- entas funciones se definen en 

forma operacional como la sati~facci6n de encesidadee del t! 
po fisiologica, (hambre, sed), necesidad de seguridad {prot~ 

cci6n biopsicosocial), necesidad de pertenencia y amor (ree, 

puesta afectiva xutua). 

Reproducción¡ consi.lerAd::.i como la funciÓ::l ese!"lci~l de 1 

la far.tilia p~ra proveer de nuevos miembroe a la socicd3d, r~ 

gulando la conáucta, sexual, prestando ~rientación se~á1, 

satisfacción sexual así co~o una interacción personal. 

Definición 'Jperacional .-1a r~pr:>ducción es c:>nsiderada 

como la función que regula la c~nducta sexual, establece una 

orientación sexual, ~atist~acción ~exual, ir.teracc.:L:)n perso­

nal y procreaci~n. 

Alcoholis~o; ha sido considerad como enferrr:edad de~de 

1800, cuando el médico Th~mas Trotes se refiri~ a él en este 

sentido. Ha sid:J definido c~m'J un trastorno cronico de la 

conducta, cn.rac1:erizado ¡:i:>r la dependencia hacia el alcohol, 

expresad:> a través de d~s s~ntómas funda~entales; la incapa­

cidad de detener 1a ingestión de.·alcohol una vez iniciada, y 

la incapacidad de abstenerse del alcohol. En la practica 1os 

sint~mas que se presentan son la expresi6n de un~ dependen-­

cia fisica, peicol.og-ica o cul t:ural hacia el alcohol. 



MATERIAL Y !rETODOS: 

Sste e~tudio de investigeción se realizara en la Unidad 

de 01-edicina Familiar # 29 del Instituto Mexicano del Seguro 

social en el servicio de Consulta Externa en el periódo com­

prendido del 21 de Diciembre de 1987, ~l 15 de Enero de 1988 

Se tomo c~~J ~otivo de estudio la población adscrita a 

la Consulta Extern~ de la UY.F # 29, J que aceptaron partici­

par del mismo. Se selccionaron los pacientes a partir de los 

15 a~os de edad, en adelante, y que admitieran el hábito al­

coholico. 

Se ap1~caron cuestionarios los cuales c~nstaron de 51 

preeuntas, co~ respuestas opcion~lee,.sobre el hábito alco­

holice y 1~ dinamica familiar. 
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CUESTI!IAR!O SOBRE ALCOHJLISrr.o. 

2.-Sexo~~~~~~~~~~W.asculino~~~-Femenino~~~~~ 

3.-0cupación~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

4 .-Religión~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

5.-AlEttnO de ~us familiares es o fue alcoholico~Si~-N~~-

6.-Quien~~~~~- -~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
?.-A que edad empezo a tomar alcohol 

Entre los 15 y los 20 años Entre 20 :r- 30 : Despues- de- 30 _-

8.-Con quien empez6 a t~mar alcohol 

· ·A!r.·igos Fa.miliares Sólo 

9.-Que bcbid~ e~ l~ que acostumbre Ud. Tomar 

Pul cu e Cerveza Alcohol Brandy Otros 

10.-Con ~ue frecuen~ia t~ma Ud. 

Diario Cada eemana Cada dos semanas Cada mes Qcacio 

11.-Aleuna vez a tenido proble~as por su forma de beber; 

Nunca A veces Casi s1em9re Sieopre 

12.-Ha tenido problerras dentr~ de su trabajo por su forma de 

beber; 

Nunca. A veces Casi siempre Siempre 

13.-Easta que af.o estudio 

No estudio 

sional. 

Primarin Secundaria Preparatoria Prof !_ 

14.-AcoetumbrR Ud. estar enterado de las noticias de actuali-

dad; 

NtL'1.ca A veces Casi siempre Siempre 

15.-Acostumbra Ud. e.lgún tipo de lectura; periodico, libro, r!_ 

vista etc. 
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Nunca A veces Casi siempre Siempre 

16.-Acude a eventos de tipo cultural¡ 

Nunca A veces Casi sier!lpre 

17.-Cuanto eana mensualmente 

Menos del minimo El minir=o tt·:ásc del minimo 

18.-su pareja trabeja.~~~~~·Si~~~~~~·N.o.~~-'-~~~-

19.-Cuentan con casa propia~~Si~~~~~~N.o_·~~~~~~ 

20.-Cuentan con automovil propio~Si.~~~~N.o.~~~~~~-

21.-Cuales son los tipos de diversiones que acos~umbra¡ 

Ir al cine 

Ver televisi::m 

Ir al teatro 

Otros. 

22.-Cual es su estado civil 

Ir a eventos culturales 

Soltero Casado Union libre Divorciado 

23.-Las relaci~nes ~e>:uales con su pareja son satisfactorias 

Nunca A veces Casi siempre Siempre 

24.-Limita Ud. a su pareja a te!'ler dcter.:i.inadas amistade-s; 

Nunca A veces Casi eiempre Siempre 

25.-~d. exiee a su pareja justifique el motivo de su retraso 

Nunca A veces Casi sie::ipre Sie:=iprc 

26.-Cuando su pareja realiza nleuna actividad fuera de lo o~ 

dinario que beneficie a su hoagr, Ud. le brinda apoyo; 

Nunca A veces Ce.si siempre Siempre 

27.-~urante su vida de c~sudos su pareja se ha preocupado por 

ense5arle al~o que Ud. no sabia; 

trunca A veces Casi si em!Jre Sier::pre 

28.-Ud. he cjntribuido pnr:i. que su ~areja supere al.gÚn vicio; 

Nunca A veces Casi sierr.pre Sie::'!pre 



29.-~ure...~te su vida matrimJnial ~atri~onial se ha ee~tido m2 

tivedo a lograr objetivos en la com~añia de su pareja; 

Nunca A veces Casi siempre Siempre 

30.-Cuantos hijos tienen 

Ninf:Uno De uno a tres De 3 a 5 lr.ás óe 5 

31.-LLevan alf'Ún metodo de planificación familiar 

Nunca A veces Ce.si sic::::ipre Siempre 

32.-Durante los primeros meses de vida de sus hijos eu pare~ 

ja participo del cui.dado ty atención de los mismos; 

Nunca A veces Casi siempre Siempre 

33.-su familia de Ud. participa activa~ente en el cuidado y 

atención de sus hijos; 

Nunca A veces Casi siempre Siempre 

34.-La familia de su pareja influye en forma importante en 

la vida o actividad de eus hijos; 

Nunca A veces Casi siempre Siempre 

35.-Sus hijos asisten o sistieron a guarderia; 

Nunca~ .A.vecea Casi siempre Sierr.pre 

36.-Resuelve junto con su pareja situaciones referentes a la 

educación escolar de sus hijos; 

Nunca A veces Casi sie:npre Siempre 

37 .-Orienta a sus hij:Js con respecto al crecimiento y desa-fl 

rrollo sexual; 

Nunca A veces Casi siempre Siempre 

38.-En sus ratos libres acostumbra jugar con sus hijos 

Nunca A veces Casi sicr:pre Sie'!lpre 

39.-Ud. y su pareja influyen en fonna i:nportante sobre las 

actividades sociales y culturales que realizan sus hijos 



¡:une a A veces Casi sie:upre 

40.-Influye Ud. sobre ls forma de veStir de su h~jon¡ 

:'lur.ca A veces Cssi ~i~m~re· Siempre 

Al.. -Es~í::".'..lls a suS t.i j~s cui1.:-.d:> han obtenido caliÍicc.c.iones 

repr~bator:as_ en la escu_ela;_ 

Nunca A veces Cas~ ~ieapre 

42. -Ud. o su pare: JB :J.f'reó.en fi:aca :J verba? rr¿hta- c·ua.hd--'J "h.an 

re~r:>bado en la escuelao bien cua.;.1o ·-r..o 

en altúr:: evento cultural ó.r. la rr:isola; __ -. 
~·.lnca A veces Casi ~ie:n~~e 

43.-AcostuI!lbra Ud. y su ~e.reja ;:·l>?-.ticar 

con sus hijos¡ 

Nunca A veces 

44.-SUE hijos acostu~bran coopcr.ir 

tividades do~ésticas; 

~!U!:.C"."!. A veces Cas:. 

45.- La rel~ción de sus hij:>s 

to ria; 

~ vece Casi 

46.-Acostu~bra acudir a 1os 

hi¿oe; 

N:inca. A veces Casi sie~rrc 

47 .-Acostu:r.bra:"l. reur..irse a le. horn dé los ?.ii6erito-s :(d.eSayuno 

comida, cena).- todos l:>s .~:..enbros de l=. !"a.-n.ilia; 

Nur.ca A veces Casi sie'!l,re Si.. e::: pre 

48.-Acostu:nbran se.lira reuni::m.es :a,:üliares o SJciales todoe 

loo i~tegra~tes de la familia juntos; 

A veces Casi sier.ip.re Siempre-
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49.-C'uando van d.e vacaciones acost•.i::ibra ir toda la far;.ilia 

Nunca A veces Sie;;ipre 

50.-Cuand:> al~n :::ie:abro de 11 familia enferma, los ':!~más i!l 

tegrantes se ~nteresnn 9,r ~u est~do de salad¡ 

~unca A veces Casi !:'.lcmpre 3ie:n!)re 

51.-Cuando existe algÚ:; pr~~lem~ d~ntr:> de la familia, todos 

los ~ie~bros de la familia dan su jpinion para tratar de 

solucionarlo¡ 

Nunca A veces Casi siempre Siempre. 



CATEGORIZACION DE VA'.'!HBLES. 

VARIABLE No. de Pregunta CATEGORIZACION 

p:.-Fac~. sociocultu-

ralea 

I.1.-Cul.tura 3,4, 13, 1.4,1.5, Influye 

16 No influye 

.2.-Statua 17,18,1.9,20,21. Influye 

No influye 

1.-DinB.?!lica fami--
liar. 

~I.1.-Socializa- 35,36,37,38,39,40 Influye 
ci6n 41.,42,43,44,45,46, No innuye 

47,48,49 

~I. ~.-Cuidado y 26,27,28,29,32,33, Influye 

At'ect" 34, 50,51 No influye 

~I.3.-ReproducciÓn 22,23,24,25,30,31, Influye 

32, 33 No influye 



CUADRO 1: Al.teracionee en la función de status 

en 40 familias adscritas al HGZ No. 

29 Aragón del IMSS con un integrante 

con alcoholismo. 

!'UNCIONES FAMILIARES TOTAL DE PAUL¡AS 
STATUS NUl,!ERO PORCIENTO 

CON ALTERAC IOll 16 40:' 

SIN ALTERACIOll 24 60% 

TOTAL 40 100;' 

Puente: Encuesta directa., 



GRAFICA l Alteraciones en la función de status 

en 40 familias adscritas al HGZ No. 

29 Arag6n del Il!.SS con U.'1 integrante 

con alcoholismo. 

60% 

CON ALTERACION SIN. ALTERACIO!I 

Fuente: CUADRO l. 
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CUADRO 2: Alteracion~s en la funci6n de socializa­

ción en 40 familias adscritas al HGZ No. 

29 Aragón del. I?r!SS con un integrante con 

alcoholismo. 

FUNCIONES FAY.ILIARES TOTAL DE FA!f.ILIAS 

SOCIALIZACION llU!ilERO PORCIENTO 

CON ALTERACIOll 28 70% 

SIN ALTERACION 12 301' 

TOTAL 40 1001' 

Fuente: Encuesta directa. 
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GRA'FICA 2: Alteraciones en la función de eocializa­

ci6n en 40 familias adscritas al. HGZ No. 

29 Arag6n del I~SS con un integrante con 

alcoholismo. 

30% 70% 

SIN ALTERACION CON ALTERAC ION 

Fuente: cuadro 2. 
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CUADRO 3: 

FUNCIONES 

CUIDADO 

Alteraciones en la función de cuidado 

en 40 ~a.milias adscritas al HGZ No.29 

Aragón del IMSS con un integrante con 

alcoholismo. 

FAMILIARES TOTAL DE FAMILIAS 

NUMSRO PORCIENTO 

CON ALTERACION l.5 37.51' 

SIN ALTERACION 25 62,5;; 

TOTAL 40 100 'f, 

Fuente: Encuesta directa. 
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GRAFICA 3: Alteraciones en la función de cuidado 

en 40 familias adscritas al HGZ No. 29 

Arag&n del IMSS con un inte¡;rante con 

alcoholismo. 

37.5% 

CON ALTERACION SIN ALTERACION - . 

Fuente: Cuadro 3. 



CUADRO 4: 

i?UUCIO:!ES 

AFECTO 

Alteraciones en la función de afecto 

en 40 familias adscritas al HCZ No._ 

29 Ara.eón del IMSS con un integrante 

con alcoholismo. 

P.!-.J1:TtIARES TOTAL DE FAMILIAS 

NUMERO PORClENTO 

CON ALTERACION 22 55% 

SIN ALTERACION lB 45% 

TOTAL 40 1.00% 

Fuente: Encuesta directa. 
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GRAFICA 4: Alteraciones en la funci6n de afecto 

en 40 familias adscritas al HGZ No. 

29 Aragón del n:ss con un integrante 

con alcoholismo. 

451' 55% 
SIN ALTERACION CON ALTERACIO!I 

Fuente~ .Cu&dro _4. 
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CUADRO 5: Alteraciones en la función de Reproduc­

ción ·en 40 f?.milias adscritas al HGZ No 

29 Arag6n del. IMSS con un integrante 

con alcoholismo. 

. . 

FUNCIJ:lES F.U'.ILH-'lES TOTAL DE FAIGLIAS 

!lEPRODUCCION r;uz:i:Ro PúRC!BtlTO 
i. e -e 

CON ALTERACION 30 .·. 75% 

SIN AI.TERAC ION -io 25% 
.. 

TOTAL 40 100% 

?uente: Encuesta directa. 



GRAFICA 5: Alteraciones en la función de Reproduc­

ci6n en 40 familias adscritas al HGZ No 

29 Arag6n del !Y.SS con uii integrante 

con alcoholis~o. 

25% 
SIN ALTEHACION 

Fuente: cuadro s. 
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Resultados y conclusiones; 

Como se ?Udo observar las alteraciones de las funciones 

dentro de la dinar:ii.ce. !'a:niliar, s:m. variables, de e.cuerdo a 

la fur.cion especific·a de que se trate y así tener.,os que; 

en el estudi:i realizado a 40 fa.:r.ilias ad ser:. tas a la Ut1'.F l!· 29 

del n~;SS presentaron e.lter.'.!c1ones f-:n la fur:.ci.on de Status, s_!i 

lo 16 fa:nilias, lo que equi~ale al 4J~, las que no presenta 

ron al te ración en esta !'unci :ir. fucro:i 24 lo ~ue equivale al 

40~, siendo esto valorado _, través de encuer.ta directa. 

~a fur.cion de s::>cial~2acíon se vio alterada en 28 farni-­

lias lo que equivale al 1~:))~, n' ~e obs~rvaron eJ.terac:.:ines 

en 12 fa::iiliLJs l::> que equ:.vo.lc al 20:··· 

Las funci:i~ez d~ cuid~do y afecto, se -~ncontrt.7on c~n 

alteracion principal:r.ente lo. funcion de afecto, ya que el 

55~ o sea 22 familias presentaron alteracior.es, y el 45~ o 

sea 18 fa~ilias n:i pre~entar'.ln alt2raciones. En cuer..t~ al 

cuidado presntar'.ln a:!.. ~eracion 15 f-a;r.:!.ll.as .Lo que equivale 

alr)7.51G , J' !'l: preee!'lta:-J~ ?.J.ter::?ci'.l:::es 25 f~r.:iliasl~ que 

equivale al 52.5%. 

Dentro de la funcion de repr'.lduccion se encontraron c:in 

al ter:3.ciones ;J f":!:r.ilias lo 0u.<: ~qui V8le Al 75.<;, y sin al te­

raciones sólo lJ familias lo que ec·.iive.le el 25;.;. 

Todas las funciJnes fueron valoradas a través de encues-

tas di rectas. 
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CJNCLUSIO:IES: 

En base a lo~ res•ltqdos obtenidos en el presente estu 

dio se pudo observar que dentro de la funciones familiares 

familiares d~ la dinDxic~ familiar, la mas alT~rada fue la 

de reproducción, Esto orie:inado en la mayoria de los casos 

por la falta de una buena educacion sexual, y orientacion 

por parte de los rr.eciicos y ?ers-:>nal de salud, p-:>r otro -

lado tambien por parte de las familias, ya que no acuden 

en fonna oportuna a solicitarla. 

Dentro de la funcion del Status, esta no 9udo ser val.o­

rada con veracidad, puesto que los e~cuestad~s no respJndi­

eron en fon!la con.fiable el cuastior¡ario .. 

La funcion je socializaci6n p~esento una alteracion 

en el 70% de los casos, por lo que se cJns:dera une. altera­

cion i~portante. 

El cuidado y el afecto presentA:ron ~l tl?r~cio!'l e::. fo:-n:.a 

med.innao::ente importa.."'l.te, ocac:.onado principalmente por la 

falta de u..~a adec~ada educacion, y orientacion a los inte­

rrantes de la familia. 
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