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INTRODUCCION:

E1 alcoholismo es una padecimento de curso erdnico, su-
jeto a recafdas, de graves consecuencias peréonales y socia-
les muchas personas beben alecohol, pers sdlo algunas tienen
problemas con €1, y rocas desarrollan dependencia. Estas dl-

timas son alcohdlicas,

Alcoholico es el que no tiene control sobre la inges —-—
tidn de alcohol y no ec capaz de cbstenerse de beber o de

detenerse cuando bebe, adn antes de estar intoxicndo,



" JUSTIFICACION:

Dado el gran némero de pacientes con hdbito alcohdlico
¥ que acuden al servicio de Nedicina Familiar, ya sea pre--—
sentands o no patologia, algunas veces simuland:ia, para re-

cibir una incapacidad, se rcaliza el presente estudio.

Ademdz de ser necesario realizar la deteccidn de pacien
tes enfermos de alcoholismo, y de esta forma evitar las:com-

plicaciones que se presentan en esta enfermedad.

Por otra parte considerando la importancia gue tiene el
alcoholismo, ya oue causa miltiples alteraciones principal—-
mente dentro del nucleo familiar, y que evoluciona frecuente
mente hacia su desintegracidn , se analizaran las alteracio
nes gue se encuentran en la dinamica familiar, de las fami—-
lias adscritas a la UNF # 29 del INSS las cuales cuentan

con un integrante alcoholico.

Por esto es recomendable conocer en forma real, dentro
de la practicaz médica. como es gue se presenta y las medidas
necesarias para prevenirlo y tratarlo en caso de esgtar ya i

instalado.



ANTECEDENTES HISTORICOS:

Se ha encontrado evidencia del uso del alcohol, en un
periodo aproximado de 4200 afios antes de Cristo y tal vez el
mds viejo producto vegetal que se hizo fermentar fue la miel
e igualmente existen datos que inducen a creer que el agua—--~
miel de alguna planta girvio para hacer los primeros destila
dos. Si bdien 1ss irlandeses reclaman para si el conscimiento
inicial de la destilacidn, los drabes se consideran 108 in--

ventores adn 200 afios antes de aquéllos.

Se cuenta también con testimonios escritos sobre el co-
nocimients que los egipcios, los antiguos hebreos, los grie-
goe y los romanos tenian acerca del vino y otras bebidas in-—
cluyendo los 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 sen
timiento religiosos, asi fue como los egipcios dieron credi=
to a Osiris por haberles permitido conocer el vino, los he--
breos a Noé y los griegos a Baco o Dionisos y todos creyeron
que las acciones de esos dioses, en este sentido fueron bue-—

nas y contribmyeron a enriquecer sus tradiciones.

En el ¥éxico prehispdnico el alcohol, representado por
el octil o pulque, dejé también su.huella impresionante. en

el aspecto social.,

Hay dos versiones conocidas sobre el descubrimiento del

pulque, bebida tipica entre los indigenas del altiplano mexi



cano producto de la fermentacidn del aguamial del maguey. La
mds conocida se debe a Fernando de Alva Ixtlixochitl, el hig
toriador mexicano descendiente de una antigua familia de je-
fes chichimecas. Nos cuenta uce habiendo heredado Tecpancal-
tzin el sefiorio de los toltecas a los diez afios de su reinad
do fue a su palacio una doncella muy hermogz llamada Xdchitl
acompafiada de su madre Papantzin, a presentarle la miel de
maguey que habia demcubierto. Prendose el Rey de la doncella
Yy tras los episodios en estos casos naturales, acabo por se-
ducirla, ocultdndola en una fortaleza que habia en el cerro
Palpan, donde tuvo un hijo a quien le pusieron Xeconetzin
que quiere decir hijo del maguey, en recuerdo del origen de

los amores de sus padres y el cual nacid el afio de acatl.

La otra versidn nos la proporciona el ilustre religioso
espafiol Fray Bernardino de Sahagin, inventaron el modo de —-
hacer el vino de la tierra, era la mujer la que comenzo y -—
supo primero agujerar los magueyes para sacar la miel de que
se hace el vino, y lloamobase Nayanuel, y el primero que ha—-

1lo las raices que echan en la miel se llamaba Pantecatl.

La importancia del pulque octil se ve sobre todo en el
papel que desempefiaba en la religidn los dioses de la bebida
¥ la embriaguez. Eran los dioses lunares y terrestres de la

abundancia.

Por otra parte sabemos de la importancia que la inter -

pretacidn del calendario adivinatorio tenia sobre el indivi-



duo, ya gue la influencia del signo del dia de =u nacimiento
lo dominaria hasta la muerte e incluso determinaria su vida }
en el mds alld, El signo tochtil profetizeba para su poseed-
dor que seria afecto a la embriaguez, el miesmo Fray Bernardi
no nos dice al respecto "decian que cualguiera que naciera
bajo este signo seria borracho, inclinado a beber vino y no
buscaba otra cosa sind el vino, despertando por la mafiana lo

bebia, as{ lo bebfa en ayunas y cada dic andebz borracho”,

Entre los dioses se destacaba la diosa Mayahuel, a quie
se representaba vesatida de blanco gue es color del pulque, -
sentada sobre un maguey con hojas tiesas ligeramente curvas
Yy con esrinas 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 gque quizd expre-
eara la idea del castigo ya oue el beber pulque fuera de ci-
ertas ceremonias era tenido por un crimen. Alguna versidn
sefiala que todas las culturas del altivlanc consideraban al
puloue como una bebida sagrada sdlo permisidle a los sacerdg
tes, a los guerrerds y a los gue iban & morir, en tanto que
el resto de la poblacidn, podia consuwrirlo, una vez al afo,

pero sin llegar a la embriaguez.

También fue utilizado por los coionizadores para evitar
brotes de insurreccidn, y actualmente en nuestros dias ha
perdido el sentido religioso; que en un principio tuvo, cam-
biandolo por el sentido comercial, apoyado en campaiias publi

citarias, dando por resultado un problema Medico-Social.



Durante las épocas mds lejanas que registra la historia
las personas han consumido alcohol con propositos eufdricos,
para celebrar diversas festividades, solemnizar los rituales
religiosos, hacer mds agradables las reuniones sociales, PTO
porcionar 8livio a las tensiones emocionales inmediatas o —-

prolongadas.

El uso y abuso del alcohol parece haberse extendida al
principio en las sociedades industriales occidentales, aun -
que las consecuencias de su abuso continuo se conocian ya mu

chos siglos antes.

Feihner ha ha puntualizado oue debemos diferencias gntzr
tre el alcoholismo per se y el alcohdlico. Algunos autores
definen el alcoholismo como un estado en el que el individue
muestra uno de los siguientes rasgos;
1).-Efectos psicologicos o medicos graves debidos a los epi~
sodios repetidos de intoxicacidn.

2) .-Incapacidad para controlar el deseo de beber,
3).~Conducta socialmente inapropiada mientras el individuo -
esta intoxicado.

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

viduc mismo, ante el patrdn de ingestién alcohdlica anormal.

Por otra parte si tomamos en cuenta las pautas del be -
ber que se acepta en ciertas culturas, incluyendo al indio -
estadounidense y a otros grupos, es evidente que el alcoho--
lismo en el sentido en el que anteriormeate se define, no es



facil de distinguirse de la forma excesiva como algunos de
sus miembros beben para mantener su posicidn en la culturas
que los rodea., Los actos sexuales agresivos o bajo la in-—-
fluencia del mlcohol. adquieren entonces cierto valor el ver
una muestra elevada posicién social, de masculinidad o quizd
de pensibilidad espiritual,

PREVALENCIA:

04noc de cada seims alcohdlicos son hombres de 30 a 55
aflos de edad, los afios, mds productiveos. Los pacientes gue
ahora ingresan por alccholismo & hospitales ocupan el tercer
lugar de frecuencia, tras la esquizofrenia yb los trastornos
mentales de la edad avanzada. Los alcoholicos que ingresan
2 los hospiteles con psicosis o con alteraciones graves de
la conducta, son sdlo una pequefia porcidn del total de indi-

viduos que sufren alcoholismo en todas las partes del mundo,

Existen mltos niveles de alcoholismo y sus complicacio-
nes entre los irlandeses y los estadounidenses, los niveles
son bajos entre los jJudros, oriodoxosos y los asiaticos. Pa-
rece ser gque estas variaciones en la aparicién del alcoho ~-
lismo se relaciona con el uso y la aceptabilidad de ingerir

alcohol dentro de los prupos étnicos r culturales.

Las reacciones Psicoticas secundarias al alcoholismo
ocurre & una edad media alrededor de los cuarenta afios. El
médico por lo general descubre gque el alcoholico inicio su

habituacidén en forma social que gozaba asi de alivio ante



las ceusas habituales de stress en la vida y que aprendio
que podia disminuir sus tensiones interiores tomando un tra-
go de amlcohol. Al pasar el tiempo el paciente recurrio mds a

la bebida como un medio para reducir la angustia,

Posteriormente los episodios de alcoholismo se asocian
a parfodos amnésicos, durante los cuales el enfermo parece
no perder la conciencia, pero recuerda poco o nada de sus ag
tos © los hechos que sucedieron durante le embriaguez, aun -
que & otros les parece que 1la cantidad de alcohol que ingir-
rio era pequefia., A veces se considera que esta fase el la
prodrdmica del alcoholismo, Conforme el individuo se vuelve
bebedor habitual, tiene ya una capacidad limitadas para cond-
trolar la cantidad que ingiere. Una vez que comienza & tomar
contimia hasta que estd comatoso incapaz de coordinar sus -
acciones debido a la bebida, e invadido por néusea o vomitan
do. En ocaciones al llegar a estd atapa de su evolucidn, el

alcohdlico suspende perifodicamente el hdbito.

Su cuidado personal se deteriora, su atencidn se vuelve
vage, el paciente descuida su trabajo, su familim, sus rela-
ciones socimles., En esta etapa quizd desarrolla deficiencies
vitaminicas debido =) descuido en su dieta regular, cuando 3
ya se encuentra en estado de adiccidn y suspende la bebida,
puede aparecer un sindrome de privacidn con convulsiones pef

coticas o epileptiformes.

PREDISPOSICION GENETICA:



Aunque no se tienen pruebas contundentes de que existe
una predisgosicidn genetica hacia el alccholismo y sus conse
cuencias, un nimero de estudios clinicos recientes ha demos-
trado que los individuos de origen oriental(japoneses, taiwa
ndeses, coreanos e indios estadounidenses) son muchos mds -
sensibles & 1a administracidn por via bucal de. etanol en una

sola dosis, que los indios de raza occidental.

Goodwin y sus colaboradores, en otros estudios tienden
~ apoyar la idea de que la predisposicidn al alcoholismo se

deriva de factores geneticos.

PSICOGENESIS DEL ALCOHOLISXO:

Los estudios prolongados acerca de la familia y los pa-
rientes de los alcoholicos, reafirman que el alcohdlico es
mds comin el hecho de haber experimentado una pérdida paren-
tal temprana debido a la muerte, la separacidn o el divorcio
en algunas series de estudios se ha notado que un factor imp
potante en los aslcoholicos cuando eran nifics, fue la priva--
cidén de ambos padres, con subcecuente cuidado en una institu

¢idn o en un hog=r sustituto.

Las familias grandes con padres riejos y una predominan
cia de hombres, generan mds aleohdlicos en alpgunos paises,la
iniciacidn temprana del hdbito de tomar en exceso parece ser
més probable en los individuos que han perdide = sus padres

que er los individuos gque n> han sufrido dicha perdida,

a1



El alcoholismo es mds comin entre los hombres que entre
1les mujeres. De igual manera entre los hombres se renoce la
existencia de una habituacidn grave, o de una adiccidn a una
edad promedio casi 10 afios menos gue la edad en la que se reg
conoce el alcoholismo en las mujeres, HMuchas mujeres casadas
se inician en 1a bebida a una edad madura cuando su papel -
de madre y esposa, se ve amenazado y2 que 10s hijos se van
del hogar., Cuando se examina a las familias y & los pariente
de los alcohdlicos y se busca en ellos cudl es la frecuencia
de enfermedades psiquistricas asociadas parece gue en una
proporcidn considerable de los parientes de mujeres alcoholi
cas se descubren trastornos afectivos primarios, se utiliza
este término para denominar a un trastorno presente antes de
que apareciera el beber excesivo, En los parientes de hom---—
bres alcohdlicos el diagnostico primario que con mayor fre--
cuencia se hace es el de slgin trastorno de la personalidad

hebitualmente sociopatia.

hinckur y sus colegas han encontrads gue el rieago 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 encon
tré con mayor frecuencie fue depresién sola, es decir una de

presidn unipolar.

A menudo la historia femiliar del futuro aleshdlico

muestra que la persona que fungié como madre fue indulgente
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y rpotectora en exceso y animd al individuo para que continu
ard las exigencias infantiles bucales propias de los primero
periodos de la vidm, hasta que dichas exigencias llegaron &
ser demasiado grandes e imposibles de satisfacer entonces
estos individuos reaccionan con explosiones de rabia, ante
las cuales la madre sobreprotectora redcbla sus esfuerzos
por complacer a su hijo, y asi se 1ntensifican en €1l las exi
gencias infantiles y la dependencia. La sobreproteccién ma—-—
terna a menudo es lz consecuencia de un conflicto entre la
madre y el padre debido a relaciones distanciadas, frias en-
tre los esposos , también es frecuente la sobreproteccidn
cuando el padre o la madre se ausentan de manera regular o

intermitente, debido a causas diversas,

Los nifiog que crecen asi tienen un exceso de conflictos
con su padre y hermanos, en otras farilias de las aue salen
miembros alcohdlicos, las actitudes paternas suelen ser nlie
ternativamente severas y exceso indulgentes, el nifio descon-
certado por la falta de congruencia se vuelve adulto pasivo
dependiente incapaz de expresar sus necesidades y por lo tan
to frustrado y lleno de culpa rencor por las hostilidades
gue no expresa e internaliza, o bien se convierte en un hom-
bre sujeto a explosiones perfodicas de agresién que osurren

cuando se ve liberado de sus inhibiciones,
La identidad social y sexual de estas personas se esta-

blece de manera inadecuada, ya que los padres han desempefia-

do su papel de manera confusa. Es frecuente que descubran el

11



alcohol. como un medio para liberarse de las reacciones y emg
ciones.intermalizadas dolorosas debido a que los padres acos

4umbraban tomar bebidas alcoholicas,

E]l trastorno psicopatoldgico gue conduce hacia el alco-
hﬂismo, varfa en cada individuo. Pareceria en muchos casos
que elr alcohdlico adicto pudo haber sido traumatizado psico-
logicamentc cn etzpas muy tempranas de la vida, de tal mane-
ra que su personalidad permanecid fija en una etapa inicisl,

oral del desarrollo.

Por otra parte el alcoholismo puede presentarse en pere
sonas gue en ausencia de una figura conveniente con quien --
identificarse , nunca desarrollaron un superyo gue los esta-

bilizara.

EDAD:

En general se afirma que la proporcidn de alcoholismo
egs éde cinco hombres por una mujer , pero es probable que se
halla dado menos atencidn a 1la frecuencia de este padecimien
to en las mujeres, ademds de que el alcoholismd es en eilss
menos notorio, debido a tiende a beber socialmente y en pri-
vado en su hogar. Belfer y sus c¢olaboradores deacubrieron
que una gran propgorcidn dec mujeres (un 67% de su muestra) re
lacionan sus parifodos de alcoholismo, con sus ciclos menstru
ales y dicen gue el hdbito de beber sc inicié o aumentd en
periodo premenstrusl. En este estudio las mujeres alcohdli -

cas en general eran personas mi:z angustiadas y deprimidas

12



queylas no alcoholicas.

EFECT0S FISIOLOGICOS:

Aunque el alcohol afecta a todas las células del cuerpo
su efecto mds notable se aprecia en-las cdlulas del cerebro
y se manifiesta por lo tanto en la conducta. Puesto que no
requiere una digestidn previa pucie absorberse directamente
hacia la sangre, 1a velocided de absorcidn =s wucho mds rdpi
da gue la de eliminacidn de 1o cual recsulta que una inges —-—

tidn exagerada origina una concentracidn considerabdle.

La tolerancia al alcohol varfia con cada individuo, en ge
ner-1 se acepta gue una persona estd intoxicada cuzndo se --
muestra una concentracidn de 150 mg o mds en 120 ml. de san-
gre o su equivalente en orina, saliva o gas exalado, estd -
concentracidn altera el juicio y la accidn haciendo peligro-
8o el manejar un automovil. El alcbhol reduce 2l temor cue
el individup tiene ante conauctzas qus generalmente le produ-~
iz, tambied tiene efectos analge
sicos especificos. Ademds hace aue los individuos embriagado
se sientan bien, a gusto socialmente y a veces aumentan su

capacidad para el trabajs creativo.

Estos efectos no ocurren cuands hay intoxicacidn inten-
sa ya aque entonces se alteran todas las actividades percep--
tuales, cognocitivas y de juicio. El alcohol tiende a sedar
producir suefio pero incluso en esto su efecto varia cuando -

la dosis es moderada semin el individuo. Algunos se vuelven



‘agresivos y ruidosos.

Jonhson, Burdick y Smith han encontrado que en el alco-
hélico existen largos perfodos de latencia antes de que e &
iniéie el suefio. E1 suefio mismo ocurre con frecuentes desper
tamientos y movimientos corporales, numerosos - cambios:de un -
etapa de suefio a stra y una notable disminucién de la etapa -

cuatro (suerio de ondas lentzs).

El alcohol es un cowmpuesto rico en energia, que se meta-
boliza de maneras diferentes a través de diversos procesés -
corporales y tiene amplios efectos tdxicos sobre dichos pro-
cesos. Es un elemento extraios al organismo, =e absorbe con »
rapidez a través del conducto digestivo y es un agente que &
debe metabolizarse por medio de procesos oxidativos ya que
no se almacena en los tejidos, y s8lo una pequefia cantidad
se elimina @ través de logs rifiones o los pulmones, E1 proce-
so oxidativo tiene lugar sélo en el higado lo que hace que
este Pgano sea la fuente principal de efectos tdxicos produ_

cidos por el alcohol,

Coama o1 alrshnl tiene alto valor caldrico (7.1 cal.
por gramo) el inferirlo en cantidades grandes, el individuo
no siente el recuerimiento de otros alimentos, por lo que
disminuye su apetito. Es mds .omo el aleohol produce direce-
tamente inflamacidn del estdmago, el rancreas y los intesti-
nos, cuando e usa en exceso puede alterar los procesos de
la digestidn y de la absorcidn de los nutrientes corporales

y como consecuencia se presenta desnutricisn.



Tanto el aleohsl coms su principal producto de conver -
sidn, gue es el acetalerido pueden interferir con-la activa~
¢idn oue las células hepdticas hacen de las vitaminas, en -
consecuencia se aume.nta por otro caminoe la posibilidad .de - -

desnutricidn.

El etanol, ca%talizado por la enzima deshidrogenasa del
alcohol, se transfiere de una sustancia ingerida hacia un cg
factor que es el dinucleStido nicotinamida adenina (NAD), =
convirtiendosze el alcohol en acetalehido, oxidandose este
dltimo y formando acetato, ocue & snu vez se convierte en bhio~
xido de carbono y agua. Los efectos metaboslicos principales
del etanol se relacionan con el acetalehido y el hidrogeno

que se forman durante su oxidacidn.

Hay un trastormo en el proceso de la gluconédogenesis
que hace que dismiruye el azidcar sanguineo (Hipogliceria),
hay aumento de lactato como consecuencia del exceso de hi~
drégeno produciendose una gcidosis loctica la que a su vez
afecta al rifion e interfiere con la secrecidn de ac. urico
por 15 gue los individuos predispuestos pueden presentar go-

ta en forma de atagues agudos.

Por otra parte la acum.lacidn de lipidos conduce a la
formacidn excesiva de lipoprotefnas, produciendose asf una

hiperlivenia.

Ademds de los efectos directos del alcohol sobre el



funcxnamlento henétlco,

‘el éceyglehidoﬂﬁue,gs'gi prdéuct6 de

Es ﬁoéibie-queflos~alcohﬁlicos que'déédffoiiﬁﬂ una‘de
las cncéfaibﬁa;iés”ésfén‘pfedispuestos a ‘este’ padecimiento
por un,@efebto'en~€;~metabolismo dél magnesio. Se ha encon-

trado que’la hipomafnesemia‘ee asocia al delirium tremens.

inVestigaéiones recientes han demostrado gue la hepato-—
megalia‘que ocurre én el alcoholismo no sdlo proviene de un

'auﬁentdrdé.lipidos de este Srgano, sino también de un aumen-
to de‘proteinas. Esta acumulacidn de proteinas tiene lugar

en la fraccidn soluble de la célula y probablemente se expli
em por la retencidn intrahepdtica de las proteinas para la

exportacidn,

Rubin y sus colaboradores al estudiar la esterilidad gu
que se precentz en el alcohofico crénico encontraron, en ex-—
perimentos con animales y también con voluntarios humanos
oue el consumo prclongado de etanol aumenta notablemente la
actividad de la S5-zlfe-testosterona reductasa y gue por lo
tanto dicho consumo puede dafiar esta via pricipal gue la re-

laciona con el metabolisso de la tegstosterona,

Van Thiel y sus colaboradores comprobaron que en la mi-

tad oc—en tres cuartas partes de los alcohdlicos crdnicos



con cirrosis del higado existe atrofia testicular que se pug
de demostrar en una biopsia del testiculo, investigando este
dato los autores mencionados, encontraron que el etanol inhi

be el metabolismo de la vitamina A en los testiculos.

£l alcondlico puesto que reduce su angustia, tension y
resentimiento a través del tdxico, trata de usarlo cads vez
mds frecuentemente. Su mdiccidn se manifiesta no sdls por
eliuso persistente del mismo sino también por los efectos
que se presentan al suspenderlo, pudiendo estos ser modera-
dos ejemplo; sumento de la angustia, deseo intenso de inge-
rir alcohol, debilidad,temblores y transpiracidn, pero puéaa
den también ser trastornos graves como la; anorexia, nadsea,
vomito, fiebre, taguicardia, convulsiones, alucinnaciones,

hasta llegar al delirium tremens.

FACTORES SOCTOECH NICI5:

Se ha visto oue conforme ha ido aumentando el ingreso
personal per capita, en el curso de suchos asos, h; aumentad
do tambidn el coneumn de alcohdl por el individuo. Cuando -
hay fluctuacionee economicas en lapsos mds cortos, lzs dos
variables se relacionan de manera inversa. Desde el punto de
vigta econdmico pareceria cque un grupo de individuos usa el
glcohol bajo condiciones de estabilidad econdnice general,
mientras que otro grupo abusa del alcohol cuando hay stress
econdmico. Este Udltimo grupo gue es el mds pequefio, tiende
a ser el que con mayor frecuencia estd en contacto con el

sistema de atencidn psiquiatrica o con el sistema judicial



qué.sé ocupa delos criminales,’

'ALCOHOL .Y’ ACCTDENTES DE TRANSITO:
En“las sociedades occidentales la intoxicaedn por el al

cohol es una causa principal de muerte y fallecimientos debi
dos & accidentes traumdticos, especialmente en percances au-
tomovilisticos, cuando el:individuo maneja en estedo de ebri
edad. También son frecuentes las muertes de peatones en acci
dentes, en los que las victimas o los causantes han ingerido
bebidas alcon3licas,., E1 alcohol es un agente gque precipita.
la violencia y hace gue una persona ataque o asesine a otra
en gran nimero de casos, el aleshol es también causa princi-
pal de violencia contra el individuo mismo en forma de suici
dio o actos automutilatorios., En un gran nimero de personas
que mueren en accidentes automovilisticos se han encontrads
niveles sanguineos de mds de 0.10 %. Niveles sanpuineos de
aleohol de 80 me., por 100 ml. afectan la adaptacidn a la os-
curided, a este nivel los que manejan automovil muestran po-
co juicio cuando pasan otros vehiculos, cuando pasan semafo
ros, cuando interpretan miltiples estimulos sensoriales, y
cuando traton de mantener su atencion si tienen gue manejar
durente periodos largos. En la aviacidn privada el 35% de

las muertes ocurren en casos de pilotos ebrios.
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ALCOYIOLISYO: Y CRIKEN:

En 1a actualidad existe una tendencia creéiente a consi
derar que tanto el slcoholismo ccm; la ‘criminalidad son pru—'
vocados por factores, socizles y psicologicos sxmllaras. La :
inestabilidad emocional y »tras expresiones de una perspna—
lidad mal integrada, caracterizan tanto- al criminal quevfeig,
cide coma al adicto al alcohol. La ingestidn.de gic§hol“§ien

de a liberar impulsos sexuales y agresivos.

ALCOHOLISNY Y SUICIDIC:

Se considera que el suicidio es un- evento,‘comun e tre

los aleocholicos, Muchos plecoholicos gue tratan de suicidarr
se experimentan un notatle alivio a su ;ntensg dep

culpa y verguenza después del intento.

DAD:

ALCOHOLIS D Y TRASTORNOS DE LA FERﬁOM

La adiceidn al alcohol es qintomatica dé un trastorno
de la personalidad. A pesar de que muchos ‘alconhdlicos creen
que si dejaran de beber sefian ‘ﬂleldUO“ ﬂ:rmales rara vez
se encuentra en ellos aun durante los periodos de sobriedad
una personalidad psicologicamente bien adaptada gue estuvie-

ra ocultz bajo las expresiones de 1a intoxicacidn crdénica de

alcohol. La mayoria de alcoholicos tiernen
gos de personalidad inadecuada o de personalidad pasivo agre
siva..Un nimeros menor son individuos convulsives que osrgani-
zan su conducta de una zenra rigida, o individuos dependien$
tes , con afecto depresivo y & veces con versonalidad parang

ide el resto de adictos presenta los rasgos de cardcter y -

=
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las expre51ones sintomatxcas de las pmcosis grave (en espe-

cial la esquu.ofrenia parano:.de,,i , esquizofx‘eru.a seudonéu—

'X‘Ot].CE, y 1as reacc;\.:me_ odepresxvas asi como las psie

~coneuxfosl_s y los _trasto a'personal:.dad

Las defensas psxcologicas que’ ponen en ;}uego los-enfer-
= mos” alcoholxcos avanzados, son: negoc1ac1on, rac1onallzacxon
¥ la prcyect:lon de-1la culpa en los demds.

El alcoholismo esta considerado por la 0¥S desde 1953,
com> una. enfermedad que afecta las tres esferas fisica, men-
tal y socialmente al individuo, tien importantes repercucio-
nes familiares y socioecondmicas. E1 alcoh3lico hecho por el
uso y el abusy del mlecohol, con un trasfondo psicopatologico
bien definid> y eatudiado, es producto de un nucleo familiar
y social deformes. La personalidad del alcohdlico inmmdura
por naturaleza, lo muestra pueril, sensitivo y ampuloso, car
gado de resentimientos, desarrollado en un hogar donde proba
blemente el padre o alqin wiembro fue alcohdlico, donde el
abandono, el divorcio, o las desaveniencias conyugales hici-
eron su agaricifn, d-nde e rechazado o ignorado y nunca U
do identificarse como pérsona aceptada ya que nunca fue obje
to de carifio, proteccidn y respeto gue cuando se le protegio

ccacionalmente sdlo aumento su confusidn,

TRATANIENTO:
El tratamiento del alcohdlisma abarca ires aspectos; el

de 12 intoxicacidn aguda, el de la adiccidn y el tratamiento
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de la psicopatologia subyacente. : .
ZEn ‘c‘uanto,al tratamiento de la intoxicaciq’h' aguda, laz.

'benzndiazepinas estan- indicadas. y las fenotiazinas contrain-

dicadas. El'ues de estds dltimas puede causar la-muerte ddl

‘enfermo al potenciar la accidn Gzl aleohol.”

Poicoterapia del alcoholico, la-incapacidad del ¢introl
no es generalmente superada por medios psicologicos ni por
ningdin otro medio su avance es inoxorable, el dilema es abss
tinencia radical y permanente 5 proceso evolutivo. Z1 paso &
inicial es lograr gue el enfermo acente su alcoholismo, 1o
cual requiere la eliriracidn de su sitema psicdlogico de de-
fensa, semejante al del fumador o del comedor compulsivo. El
alcoholismy esta engranads en el estilo de vida de la perso-
na y con frecuercia es el uUnico camino gue encuentra para
seguir funcinando. E1 alcohol se convierte en parte de su me

dio familiar y social.

La anfustia, culpa, depresfon, minusvalia, el sentimien
to &e desamparo y el rechazo social cue experimentan los en-
fermos, deten de ser tomados muy en cuanta por el médico en
el manejo del caso. El enfermo necesita apoye para enfren—
tarse a sus enemigos principales la apetencia al alcohol y

les presiones= sociales,

Si acepta la realidad contenpla la posibilidad de vivir

sir nicohol, comprende las’ causas externas e internas de su
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xngestlén compulslva es posible eix rekabilitacdn. -El cardc-

ter yila blograf:ua del enferm R déﬁet:s@%‘,',rey?isadas con el

fin'de llegar aun pla.ntem:.ento racional. de su vida futura.

El aiqol;iﬁii'ésr pf&viene cro‘n frecuencia de un hogar per-
turbado,  peéro-ain-es mds frecuente gue perturbe el suyo. El
eéstudio ‘de la configuracién de la familia del alcoholico en
un aspecfo central en el manejo del problema, €38 necesario
identificar los factores de perturbacidn y modulacidn del al
coholismo. Algunas egposas de alcoholicos son mujeres frias
aue castigan en forma abierta o sutil a su marido y fomentan

su pesividad o su impotencia.

La identificacién del alcoholico en proceso de serlo,
antes de oue haya sufrido dafio cerebral y dependencia fisica
es la tarea preventiva principal. La relacidn con el enfer-
mo alcohdlico es fragil, Se trata de una persona muy sucep-
tible al rechazo y desconfiada. Sue demandas son con frecuen

cia exageradas, es sgoista y no tolera la critica.
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ESTUDIQ DI LA PANILIA:

INTROTUCCION A ]

De todos los grupos.sociales la farilia és probablgmenté
el mds controvertido, Heblando en sentido metaforico la fami
lia f\a sid> pesada, medida y cuantificada por gocioslogoe y =
economistas, ha sido frarmentade y analizada microscopicam:n
te por el antropologo, ha sido idemlizada y romantizada 'par
los clerigos’y noetas y no es sino hasta épocas recient'es, '
cuands la ciencia medica se propone estudiarla desde su miay,

particular punto de vista.

El interés de la medicina por el estudi5 sitematico.y
cientifico de 1z familias se debe en gran medida, a2l enfoque
écélogico del proceso salud-enfermedad. Con este enfogue. el
individuc deja de. ser visto como exclusivamente bioldpico ¥
cobra interés el factor psicologico ¥ el factor socicl, mu~

chos de los cumles generan en la progiz familia y afecten en

una u otra forma a la salud del individuo.

A rziz de que se preciso de que la farilia afecta la
galud de los individuos y c¢on ells a la sociedad, la cien-
cia medica la retoma com> objeto de estudio. De ahf gue el
personal de salud en gensral, y el medico familier en parti-—
cular enfrentan ahora &l prablemz de tener ocue modificar un
modelo de atenci’n basado en un enfoque bioldgico en otro
tipo de integrador en el cue se considera al individuo co-

mo> una unidad bjopsicosocial.
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CONCEPTO DE FANILIA:
La base de toda sociedad humana es la‘familia, desde la’
mds primitive hesta la actuslidad. Existen -nultiples deflnie
ciones de familia ya que a trevés de la histona el hombre
2 ha experimentado diferentes clases de fs.uullas, o
los individuos y la sociedad varian de cultura a. cultura

asi ta.mblen varian las familias.

NMientras el término de familia ha sido’d
tiples mancras, existen algunos factores. comun 2 todas ias
definiciones estos son; ‘ : . E
1.-Sus miembros, padres, hijos y parightes cercanos,. .
2.-Viven juntos ' ‘
l,~Comparten el mismo techo

4.-Resposables de bienestar de cada uno de los miembros.

Familia es el nombre que se le ha designado a una srgam
nizacidn social tan antigua como la propia humanidad y que
aimiltaneamante con 18 evnlnedn hiatdriecs, ha experimentado
transformaciones que le han permitido adaptarse a las exigen

cias de cade sociedad y época.

No obstante oue la agrupacidn de los seres humanos con
fines de convivencia y reproduccidn son tan antiguas como la
especie,no es hasta 1861 cuando Bachofen inicia el estudio
cientifico 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 raiz latina "famulus" que sig




nifica sirviente 5 esclavo domestico. En un principio la fam
milia agrupaba al c:mjunto' de esclavos‘ ¥y criados de un sdlo
hombre. En la estructura familiar original romana lm familia
era regide por el pater.

Al paso del tiemwpo, con la evolucidn que ha experimentg
do el erupo familiar y conforme a diferentes enfoques cienti
ficos han ido-surgiendo diferentes definjciones, cada una de
las cuales tiene diversos niveles de aplicacién, por 1lo tant

to se tienen tantas definiciones mencionaremos algunas;

A.-La escuela Canadiense la define comd la unidn compuesta
por el marido y la mujer, con nifios o sin ellass, gque nunca

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

t-Ackerman la define como un sistema o unidad sistemica, qu
que tien funciones caracteristicas estructurales con o sin
lazos consanguineos y funciones ~ue participan y comparten
los mismos recursos y servicios, viven bajo el mismo techo

con interaccidn e independencia,

C.-Ackerman en su libro sobre tratamiento de la familia neu-
rética la define comd un grupo de dos o mds personas que vi-
ven juntas y estan relacionadas entre si psr sangre, matrimo

nio o adospcidn,

D.-Ranson la define como cualguier grupo que intirida con

un pasads y un futuro,
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E.-From Horjheirmer 1a define como la asociacidn creada por
las‘leyes de la'naturaleza, ‘institucién que sirve de apoyo a
la civilizacién!ty en:¢ciérto modo. es apoyada por esta insti-
‘tucién; sancionuda por la religién, protegida por la ley, -
aprobadé nor 1a cxen01a y ‘81 sentido comin, exaltada en la
11te:atura y el arte, en\argada de funciones muy concretas
en todos lon sxtemas econdmicos, es incuegtlonablemente un
elemento 1ntriseco de :la vida humana.

F.;Segﬁn la'épidemilogia se define corto la especie biologi-
ca cuetiene caracteristicas de edad, generacidn, cexo, gru-
po étnico, ‘ocupacidn, condicidn socioecondmica, interpretast

‘cidn 'y tiempo- . genracidn.

“G.,~-Desde el punto de vista sociologicos es una institucidn
que. trasmite valores e impone papeles sociales asignados a

cada miembro d2 acurdo con su sistema.

H.-Minuchin la define como el gruno en el cual el individuo
desarrolla sus sentimientos de identidad y de independencia
el primero de ellos fundamentalmente influido vor el hecho
de sentirse miembro de una familia, y el sepgundo por el he-
cho de pertenecer a diferentes subsistemas intrafamiliares

y vor su participacidn de grupos extrafamiliares.

Con lo hasta aguf mencionads podemos definir a la fami-
lia como "un grups social primarie formado por individuos —-
unidos por lazos conganguineos, de afinidad o matrimonio,

N
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ESTRUCTURA Y DINANICA FANILIAR:

“La ‘estructura familiar es el conjunto. invisible de:dema’
ndas funcionales que organizan los modos en gue infcrdétuénf‘
los miembros de una famwilia. Una familia es un sistemd’que
opera a través de pautas transaccionales, las cuales estable
cen ‘de cue mznera, cuands y con gquier relacionarsge, asi mis-
mo regulan la conducta de los miembros de la familia, las pa
utas son mantenidas por dos sistemas de coaccidn, el primero
es génetico e implica las Teglas universales que gobiernan
la organizacidn familiar , por ejemplo debe de existir una
jerarquia de poder en la que los padres y los hijos poseen a
niveles de autoridad diferentes, as? mismo una complementari
dad en las funciones en la aue el marido y la esposu aceptan
la interdependencia para poder operar com> egquipo. El sistem
ma de coaccidn es idiosincrdtico implica las expectativas
mutuas de 1o0s diversosmiembros de la familia, mismos oue se
han originado al paso de los aflos por cinstantes negocioacig
nes entre los mismos, asi es como funciona en forma sistema-

tica le estructur= familiar.

La dinamice familiar es la interaceidn mutua que existe
en el sistema familiar, entre cada uno de sus elementos don-
de se interceambian comportamientos y expectatives mantenien-

doge una identidad e independencia, de cada uno de sus miem—
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bros formando una unidad biopsicosocial dentro del sistema

cuya firnalidad es mantener la homeostasis familiar.

El sistema familimr se diferencia y desempefia sus fun-
ciones a través de sus subsistemas, los -individuos son subei
sistemas en el interior de una Tamilia, ‘las diadas como la
de marido-mujer o madre-hijo pueden éer'subsistemas, los cua
les pueden ser formados por generacidn, -=exo, interds o fun-—

eidn,

Cada indivicuo pertenece a diferentes subsistemae en lo
que posee diferentes niveles de poder y en los ocue aprende -
habilidades diferenciadas, por ejemplo un hombre puede ser,
hijo, ‘sobrino, hermano mayor, hermano menor, esposd, padre y

asi sucesivamente.

" Limites; los limites de un subsistema estdn constituido
por las reglas que definen cuienes participan, de que manera
y su funcidn reside en proteger la diferenciacidn del sistem
ma, por ejemplo el limite de un subsistema parental se encus
entra detinido cuando una madre (M) le dice a sunhijo mayor
"no eres padre de tu hermsuno, si anda en bicicleya por la ca

11le, dimels y lo haré volver®,

Pzra que el funcionamiento familiar sea adecuado a los
1{mites de laz subsistemas deben ser claros, deben definirse
con presicidn como parz penritir a los miembros de los sub—-

sistemas el desarrollo de sus funciones sin interferencias
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indebidas, perc también deben permitir el contacto entre los
miembros del subsistema y los otros , ya que todo subsistema
familiar posee funciones especificas y plantea demandas espg
cificas a sus miembrosy el desarrollo de las habilidades in-
terpersoncles cue se logran en ese =ubsistema, es afirmado
en la libertad de los 's.xubsistemas de la interferencia por

parte de otroe subsistemas. - -

Sin embargs el algunas familias la claridad de los 1imi
tes no esta bien precisada, por lo que hey dos formas en las
que estos se presentan que son difusos o bien rigidos,ocasi-
nando en los dos tipos de familiz con estos 1imites mala co-
municacién y asi mismo incapacidad para responder a los esti
mulos muchas veces negativos del medis extrafamiliar. Bn es-
tos dos extremos del funcionamiento de log limites son desig
nados como aglutinamiento y desligamiento que en terminos hu
manos se refieren a un estils transacional 2 un tivo de in--
teraccién,normalmente las familias tienen estos ¢os tipos de
subsistemas, como por ejemzls el cubsistemz padre-hijo, prue-
de tender al desligamiento a medida que los hijog crecen y
comienzan & separarse de la t‘:milia, un ejemplo del subsiste
ma aglutinado es cuando la madre y los hijos menores tienden
a glutinarse dejando periférico al padre 21 cual se aglutina

cor. 1os hijos mayores,

Cuando esgtos dos tipos de subsisteras se van a los ex——
tremos se pueden considerar patologicos, y por lo tanto ten-

dran serias repercuciones en el sistema familiar. Asi tene--
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mos- - un subsistema deeligado ,sus miembrus pueden fﬁncionar e
‘en-forma eutdnoma pero nosnen un de=proporclonado sentldo de
independencia . csrecen dé sentxmlentos de lealtad N pertenene
cia y de la capacidad de interdependencia 'y de. reguerir ayu-
da cuando la necesiten., En cambios en los:subsistemas agluti
nadds ‘se ven perjudicados porque =su sentido de pertenencia

requiere prescindir de su autondmia.

La forma de respuesta ante los estimulos externos en ca
da subsistera es diferente, en la familia aglutinada, un ess
tizulo externo que afecta 2 uno de sug miembros repercute en
forma importante en los otros subsistemas, responde z toda
variacidn en relacidn con lo habitual con una excesiva rapi
dez e intensidad, ceso contrario con la familia desligada

tiende a nd responder cuando es necesario hacerlo.

El sistema familiar coms ya se menciono funciona 'a trawv
vés de tres subsisteomac; : -
1).-E1 subsistema conyugal i SR S
2).-El subsistema parental el

3).-El subsistema fraterno.

SUBSISTEWA CONYUGAL:

Se constituye cuando dos adultos de sexd diferente se
unen c>n la intencidn expresa ée constituir una familia, po-
see funciones especificas, vitales para el funcionamiento de
la familia. Las principales cuazlidades requgridas para le im

plementacidn de sus tareas son la complementaridad Yy la aco-
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modacidn mutua.

Puéde convertirse en un refugio ante el stress externo
y en-la-matriz para el contacto con oiros sitemas sociales,
'puede fomentar el aprendizaje, la creativided y el crecimien
tos Pueden. también estimarse rasgos negativos (descalifica-—-

cidn, dependencia).

SUBSISTENA PARENTAL:
Esta integrado por é1 o 1los padreg'y él.o loslhijoé. Cuies
ando se incorpora un hijo al suﬁsistema'éonyugaly éate debe‘ﬁ
tener cuidado de diferenciarse para désémpeﬁarylaé’téreas de’
socializar a un hijs sin renunciar al mutuo époyobqué carac-

terizarf al subsistema conyugal.

Se debe trazar un limite que permita el acceso del nido
o ambos padres y al mismo tiempo, gue 1o excluya de las rela
ciones conyugales. Ce los padres se espera que comprendan la
necesidades del desarrollo de sus hijos y que expliguenilas
reglas que imponen. El ser padre es un proceso, extremadamen
te dificil y nadie 1o desempediz 2 entera satisfaccdn. E1 pro
ceso de socializacidn en el subsistemz parental es inevita-—-
blemente conflictivo. La tarea del terapeuta consiste en -
asisteir a los subsistemas para que negocien y se acomoden

mutuamente.

SUBSTSTENMA FRATERND:

Es el formado por Hermano-Hermano este subsistema es el



primer laboratorio social en el que los nifios pueden eXperi-
mentar relaciones con sus:iiguales, En este contexto los ni--
fios se apoyan, aislan, descargan sus culpas y aprenden mutua
mente. En el munds fraterns los nifios aprenden a negociar, -
cooperar y competir, a lograr amigos y aliados, a salvar la
apariencia cuando pueden ceder, & lograr reconocimiento a su
habilidades. Los nifdos sin hermanos desarrcllan pautas precg
ces de acomodacién al munde adults y pueden mostrar dificul-
tedes para el desarrollo de la autonomia. Los limites del

subsistema fraterno deben de ser respetados por log adultos.

FINCIONES DE LA PFANILIA:

Las funcionesg esnciales de la familia son cinco;

1.-Socislizacidn; se considera como la tarea primordial
de la farilia el transfsrmar en un tiempo determinado, 2 un
nifio totalmente dependiente de sus padres en un individuo
aatondmoe con plena independencia, vara desarrollarse en la
sociedad, siendo la madre el educ:.dor primario de la familia
¢con 1a rasponsabilidad de socializar a los hijos en la etapa
de lactante y preescolar, constituy2ndose el padre como un
gsoporte de sus acciones poe 10 menoe en esias etapas prima-
rias, ya que posteriormente la responsabilidad de socializar
a los nuevos miembros de la familia es compartida por los -

profesores etc.
2,-Cuidado;esta funcidn significa para la vida familiar

el resolver demanera mds adecuada las necesidades de alimen-—

tacidn, vestido, seguridad fisica, acceso & los sitemas de
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salud ete. en cada un) desus miembros. Para Conn y otros ir-
ve;tigadqfes 13 enpuéntm en relacién directamente propor—-
cional; entre.larga vida/estdndares de salud satisfactorios

¥y el nivel“sociceconomico familiar, En este sentido es impor
tante aclarar gue en Medicina no existen leyes, ‘mds a¥n en
Medicina Familiar, pero resulta obvio gque ha mayor disponi- >

bilidad de recursos, tener un indice mayor de salud en la.

familia es una meta facil de lograr.

3.-Afecto; segin los académxcos dela 1=ngua el aff‘ec-

tus de los romanos,; se refria a qm.en estaba.

ejercer funciosnes- o prestar servicios: e—x alguna dependencia,
en cuanto a la institucidn “amiluu- referido & proporc10n=r

dnimo, amor y carifio.

Al observar criticamente a la familia desde un enfoque
de sistemas, se concluye que cada uno de los subsistemas -

ue la c¢omponen como son el, conyugal, paternal, filial, etc

L2

se encuentran estrechamente reclacionados por la necesidad de
cubrir sus necesidades afectivas, proporcionando asi, la re-
compensa bdsica de la vida familiar. Vists as{ las necesida-
des afectivas de los padres cobran la migma importancia que

las necesidades afectivas de los hijos.

4.-Reproduccidn; hitdricamente el matrimonio como una
institucidn legal, sacramento dela iglesia etec, nace para
regular dos factores fundamentales dentro de la familia y

por tanto dela sociedad; El ambiente sexual y la reprodus:
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ccidn. Al parecer a travéds de los siglos ha mostrado. sus bo_r_:_
dades, ya que cumple con una funcdn esencial de la- familid;

proveer de nuevos miembros & 1a sociedad.

5.-Estatus y nivel socioeconomico; los investigadores i
de la Fedicina Familiar en Iberoamérica, sori amantes de:.icep
tar términos de autores extranjeros, @in sin analizar lo que
significan estos vocablos, Tal es el capo de la palabre sta-
tus que se deriva de la locucidn latina statuquo que en cas¥
tellano se emplea como sustantivo en la diplomacia, rpara deg
cribir el estado de cosas anterior o posterior a la guerra,

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

Paro nosotros resulta mds correct> hablar de nivel so-
cioecondmice que de estatus sociocecondmico. ‘También se em——
plea como sinonimo de nivel socioecondmieo, nivel de ingre-
so familiar, ingreso per capita y come se realiza la distri-

bucidén de bienes.
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PLANTEANIENTO DEL PROBLEXA.

Los factores socioculturales y la dinemica familiaf de
las farmilias adscritas a la Consulta Externa de la Unidad'de
edicina Familiar # 22 del Instituto hLiexicann del Seguro So-
cial, tenen relacfon de asociacidn con la presencia ‘de alco-

holismo en 2lguno de sus integrantes.



HIPOTESIS

Los factores socioculturales y la dinamica de las fami-
lias adscritas a la Consulta externa de la Unidad de Medici-
na Femiliar # 29 del Instituto Mexicano del Seguro Social - :
determinan la presencia de alcoholismo en alguno de sus in-

tegrantes.



OBJETIVOS.

l.-Determinar 2i existe relacidn de asociacidn entre los fac
res socioculturales y la dinarica familiar de las fami ——
lias edseritas a la Consultad Externa de la UNF # 29.y la

presencia de alcoholismo en alguno de.sus integrantes.

2.-Determinar 1os factores ‘socioculturales: que ‘influyen-en

presencia de ‘alcoholismo:en: alguno de los” 1ntegrantes de

lag famillas adscritas a 1a

—Determlnar que asnectc ds la dlnamic mil aﬁ determina

1a presencla de alcohallsmo en

4.-Determ1rar en oue; tlpa 2 ) > ta mﬁg el al
cohollsmo.

5. -Clasiflcar el grado de alcoh lism

familias adscritas a la UVF # 29.



TIPO DZ ESTUDIO:
1l.~0Observacional
2.-Progpectivo
3.-Analitico
4.-Longitudinal

5.-Descriptivo.

UNIVERSO DE TRABAJO:

Todas las familias adscritéﬁ a la Consulta Externa de -
la Unidad ue Yedicina Fam).llar # 29 del Instituto Nexicano
del Segura Soc:.al en las cuales se ‘encuentra un integrante

alcoholico. -

. AREA. "‘FOGR-'L“ICA" :
Servxc:.s de la "CQneulta extema de 1a Unided Ge fledici-

na Fam:.l:.ar # 29

'caiTERI'os DE IRCLUSION Y  EXCLUSION:

Criterios dé'inclu i611€ familias en las que se encuen -
tre algin wiembrs alcohdlico con alteraciones en la Dinamica
Familiar los gue son tratados por el NVédico Pamiliar de 1o

Unidad de ‘vedicina Pamiliar # 29, Y acepten el estudio,

Criterios de exclusidn; familias en las que no se en—

cuentren miembros slcoholicos.

DETERMINACION DE VARIABLES:
¥ariable Independiente;
1l.-Factores socioculturales; Cultura * Statusg
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2, -D1nam1ca Pam.luar- soclalzzacién, cuidado; afecto, . repro—

ducczén.

‘Déé:[NICio::«DE' VARTABIE: .
:C\ilium; considerada como el medis’ fundarental.de promo

ver el cambio social y &l mismo . tiemp> aumentar la tendencia

a la consolidecidn de patrones y valores culturales comunes.

Tambidn se puede considerar épmo sinonimo de educacidn
refle jando las diferencias de status existentes en la sccie-
dad y puede afirmarse gue cada.clase social tisne sus pro -~

pias normas culturales.

VEI X "DCIOQCO‘IOEICO

nivel de ingres> familiar, rxgreso oer caplta’y como ce rea~

liza la distribucidn de bienes.

Definicidn operacisnal.-nivel de'ingress familiar, in«

greso per capita, distribucidn de bienes.

Dinamica Familiar; se define como el conjunto de inter-

accidn mutus gue existe entre cada une de 1os miembros entre

los cuales va haber un intercambio de¢ distintos comporta.



mientos y expectativas, con el objeto dz tener todo esto pa~<
ra mantener una homeostasis familiar, para ver individuos
.con'une . identidad e independencia, e individuos socialmente

adaptados ‘con identidad e independencia.

Socializacidn; se considera com> la tarea primordial de
la familia el transformar en un tiempo ds2terminado, 8 un ni-
fio’ totalmente dependiente de sus padres en un individuo autg
némo con plena independencia, para desarrollarse en la socig
dad, siendo la madre el educador primario de la familia, con
la responszbilidad de socializar a los hijos en la etapa de
lactante y preescolar, constituyendose el paldre como un go--
porte de sus acciones por 1o menos en estas etapas primarias
ya que posteriormente la responsabilidad de socializar a los
nuevos miembros de la familia es compartida por los profeso-

res etec.

Definicién operacional; es cuando empieza el aprendiza-
a

je del lenpguaje, de los diferenles roles en las oiapas

Cuidado; esta funcion significa para la vida familiar e
el resolver de la manera mds adecuada las necesidades de ali
mentacidn, vestido, sepuridad fisica y acceso a los sistemas

'
ce salud ete. en cada uno de sus miembros.

Afecto; dentro de la institucidn familiar esta funcidn

se refiere a proporcinar dnimo, amor y carifio.
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Definicidn speracional.- estas funciones se definen en
forma operacional como la saticfaccidédn de encesidades del ti
po fisiologica, (hambre, sed), necesidad de seguridad (prote
ccidn biopsicosocial), necesidad ‘de pertenencia y amor (resp
puesta afectiva mutuﬁ).

Rerroduccidn; considerada como la funcidn esencial de 1
la familia pnra proveer de nuevos miembros a la sociedad, re
gulando la conducta, sexual, prestands orientacidn sexudl,

satisfaccidn sexual asi como una interaccidn personal.

Definicidn operacional.-le rgproduccidn es considerada
comd la funcidn aque regula la conducta sexual, establece una
orientacidn sexuasl, satisfaccidn sexual, interaccidn perso-

nal y procreacisrn,

Alcoholismo; ha gido considerad como enferredad desde
1800, cuando el médico Thomas Trotes se refirio a €1 en este

sentido., Ha sido definido como un trastorno cronico de la

conducta, caracterizado psr la dependencia hacia el alcohol,
expresads 2 través de dos sintdmas fundamentales; la incapa-
cidad de detener la ingestidn deralcohol una vez iniciada, y
ia incapacidad de abstenerse del zleohol. En la practica los
sintomas que se presentan son la expresidn de unz dependen--

cia fisica, psicologica o cultural hacia el alcohol.



MATERIAL Y KETODOS:

Iste estudio de investigecidn se realizara en la Unidad
dé sedicina Pamiliar # 29 del Instituto Mexicano del Beguro
Sdcial en el servicio de Consulta Exterme en el periddo com-

prendido ‘del 21 de Diciembre de 1387, al 15 de Enero de 1988

Se toms como motivo de estudio la poblacidn adscrita a
la Consulta Extern=a de la UMF # 29, 7 cue &aceptaron partici-
par del mismo. Se selccionaron los pacientes a partir de los
15 afios de edad, en adelante, y que admitieran el hibito al-
coholico.

Se anliczron cuestionarios los cuales conataron de S1
preguntas, con respuestias opcionales,.sobre el hdbito alco-
holico y le dinamica familiar.



CUESTINARIO SOBRE -ALCOHOLISHD.
1.-Edad i

2.-Sexo .. _NMasculino

y Femenino

3.-Ocupacidn

4.,~Religidn

S.-Alguno de cus familiares es o fue alecoholico_. Sii" ]

6.-Quien .

7.~A que edad empezo & tomar alcohol .
Entre los 15 y 1o0s 20 afes Entre 20 y‘3dA

8.-Con quien empezd a tomar alcohol

- <Amigos Familiares sdlo

9.~-Que bebida es lz que acostumbre Ud. 'Tomar" :
Pulgue Cerveza Alcohol - B‘rﬁhdy; Otros

10.-Con cue frecuencia %toma Ud. : -
Diario Cada gemans Cada dos semanas Cada meé Ocacio

11.~-Alpguna vez a tenido problecas por su forma de beber;r
Nunca A veces Casi siempre Siempre

12.-Ha tenido probleras dentr> de su trabajo por su foi‘ma de
beber;
Nunce A veces Casi siempre Siempre

13.-Hasta oue afio estudio ‘
No estudio Primaria Secundaria Preparatoria Profe
sional. ’

14,-Acostumbra Ud. estar enterado de las noticias de actuali-
dadj; .
Nunca A veces Casi siempre Siempre

15.~Acostumbra Ud. slgin tipo de lectura; periodico, libro, re

vista ete,
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Nunca A veces Casi siempre Siempre
16.-Acude a eventos de tipo cultural;

Nunca A veces Casi siempre Siempre B

17.,-Cuanto gana mensualmente

Menos del minimo El minimo l‘ffés:del".——{nir’x‘imo i
18.-Su pareja trabeja Si . CUNe E
19.-Cuentan con casa propis____ Si : LM No:
20.-Cuentan con automovil propio__ Si < (No

21,-Cuales son los tipos de diversiones gue ‘acostiumbraj
Ir al cine Ir al teatro Ir a eventos culturales
Ver television Otros.

22.-Cual es su estado civil
Soltero Casado .- Union libre Divorciado

23.-Las relaciones cexuales con su pareja son satisfactorias
flunca - A veces Casi siempre Siempre

24.-Limité. Ud. a"su pareja a tener determinadas amistades; -
Nunca A veces Casi siempre Siempre

25.-Ud, exige a su pareja justificgue el motivo de su retraso

.. 2l hegar aci coms la galida ds1 nismog K

Nunca’ A veces Casi siempre Siempre - e

26.-Cuando su pareja realiza alguna actividad fuera de lo or

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

Nunca A veces Ca siempre Siempre

27.-Turante su vida de casados su pareja se ha preocupado por
enseZiarle a2lgo que Ud., no sabia;
flunca 4 veces Casi siemvure Siempre

28.-Ud. hz contribuido para que su pareja supere algin vicio;

Nunca A veces 2s5i siempre Siempre



29.-Durante su vide matrimonial matrimorial se ha sentido mo
tivado a lograr objetives en la com-afia de su pareja;
Nunca A veces Casi siempre Siempre

30.-Cuantos hi jos tienen
Ninguno De uno a tres De 3a5 ¥és de 5

3l.-Llevan algin metodo de planificacidn familiar
Nunca A veces Casi siempra Siempre

32.-Durante los primeros meses de vida de sus hijos su pares
ja participo del cuidado:y atencidn de los mismos;
Nunca A veces Casi siempre Siempre

33.-5u familia de Ud. participa activamente en el cuidedo y
atencidn de sus hijos;
Nunca A veces Casi giempre Siempre

34.~La familia de su pareja influye en forma importante en
la vida o actividad de =sus hijos;
Nunca A veces Casi siempre Siempre

35.~5us hijos asisten o sistieron a guarderia;
Nunca - .A .veceg Casi siempre Siempre

36.-Resuelve junto con su pareja situaciones referentes a la
educacidn escolar de sus hijos;
Nunca A veces Cagi eiempre Siempre

37.~0rienta a sus hijos con respecto al crecimiento y desa-d
rrollo sexual;
" Nunca A veces Casi siempre Siempre

38.-En sus ratos libres acostumbra jugar con sus hijos
Nunca A veces Casi sierpre Siempre

39.-Ud. ¥y su pareja influyen en forma importante sobre las

actividades socinles y culturales cue realizan sus hi jos

i~



~¥unea A veces .  Casi .siempre Siewprﬂ
40.~Influye 'Ud. sobre’la forma de vestir de su hijns:
Nuncea - A-veces! . * Casi siempre . Siempre

AN.-Estimuls @ suitr 398 cunrdy nen obtenxdo caleicac1ones -

reorabatar‘as en: 1 cuela'
\unca © Alveces’ Casi sienpre

42.—Ud o.su;pareja agreden fis

Xunca A veces
43.—-4costumbra Ud. y su vareja
con sus hijosj;

Nunca A veces Casi

44.-Sue hijos acostunbran coo
tividandes domésticas;
Nunen A veces Casi

4%5.- La relncidn de sus hijos con’sus.
toria; ’ " i

Nunea 4L wvecs Casi sxempre

‘46.~Acostumbra acudir a los.1lar

hijoe;
Nunca A veces Casi 51e"v*e
47.-Acosturbran reurirse a la nora de 135

wbros de le’

comida, cena), todos 1os

Nur.ca 4 veces Cagi siempre Siempre

48,-tcogtunbran sa2lir a reuniones fasniliares o s:ciales>tddos
los integrantes de la familia juntos;

Naneca A veces Casi siempre Siempre-
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49.~-Cuando van de vacaciones acostumbra ir toda la familiz
Nunca A veces Casi siempre Siempre
50.-Cuando algin

enbro de la familia enferma, los demds in
tegrantes se interesan por su estado de salud;

Nunca A veces Casi fiempre Siempre

51.-Cuando existe algin provlema dentrs de la familia, todos
los miembros de la familia dan su sginion para tratar de
solucionarlo;

Nunca A veces Casi siempre Siemare.



CATEGORIZACION DET VARIABLES,

32, 33

VARIABLE No. de Pregunta CATEGORIZACION
II.~Fac. sociocultu-
reles
f.l.-Cultura 3,4, 13, 14,15, Influye
16 No influye
[.2.-Status 17,18,19,20,21 Influye
No influye
II.-Dinamica fami--
liar.
13.1.-Socializa- 35,36,37,38,30,40 |  Influye
cidn 41,42,43,44,45,46,| o influye
47,48,49
II,7,~Cuidado y 26,27,28,29, 32,33, Influye
Afecto 34, 50,51 No influye
[I.3.-Reproduccidn 22,23,24,25,30,231, Influye

No influye




CUADRO 1: Alteraciones en la funcidn de status

en 40 familias adscritas al HGZ No._

29 Aragdn del IMSS con un integrante

con alcoholiamo.
PUNCIONES FAMILIARES TOTAL DE PANILJAS
STATUS NUMERO PORCIENTO
CON ALTERACION 16 40%
SIN ALTERACION 24 60%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta ‘diréév{'é. :




GRAPICA 1 : Alteraciones en la funcidén de status

en 40 familias adscritas al HGZ No._
29 Aragdn del IVSS con un integrante

con alcoholismo.

40% oo B0
CON ALTERACION.i|. SIN-ALTERACION

Fuente: CUADRO 1.



CUADRO 2: Alteraciones en la funcidn de socializa-
cidn en 40 familias adscritas al HGZ No.

29 Aragdn del IMSS con un integrante con

alcoholismo.
FUNCIONES FAMILIARES TOTAL DE PAFILIAS
SOCIALIZACION HUMERO PORCIENTO
CON ALTERACION 28 70%
SIN ALTERACION 12 30%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta directa.
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GRAPICA 2: Altersciones en la funcidn de socializa-

cifn en 40 familima adscritas al HGZ No,

29 Aragén del INSS con un integrante con
alcoholismo,

0% 70%
SIN ALTERACION CON ALTERACTON

Fuente: Cuadro 2.



CUADRO 2: Alteraciones en la funcidn de cuidado

en 40 fzmilias adscritas al HGZ No.29

Aragén del IMSS con un integrante con

alcoholismo.

FUNCIONES FAMILIARES
CUIDADO

TOTAL DE FAMILIAS

NUMERQ PORCIENTO
CON ALTERACION 15 37.5%
SIN ALTERACION 25 62.5%
TOTAL 40 100 %

Fuente: Encuesta directa,

52




GRAFICA 3: Alteraciones en la funcidn de cuidado -
" ‘en 40 familias adscritas al HGZ No.29
Aragén del IMSS con un integrante con

aleoholismo.

37.5%
CON- ALTERACION

Fuente: Cuadro 3.



CUADRO 4: Alteraciones en la funcidn de afecto
en 40 familiss adscritas al HGZ No._
29 Aragén del IMSS con-un: integrante.

con alcoholismo.

FUNCIONES PANTLIARES . ..POTAL .DE PANILIAS
AFECTO . NUMBRO_ PORC LENTO
CON ALTERACION : 22 55%
SIN ALTERACTON . : 18 45%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta directa.




GRAFICA 4: Alteraciones en la funcién de afecto

en 40 familias adscritas al HGZ No._
29 Aragdén del INSS con un integrante
con alccholismo.

45% 55%
SIN ALTERACION | CON ALTERACION

Puentes Cuadro 4. -
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'CUADRO 5 Alteraciones en la funcidén de Reproduc-—
) ' cidnen 40 familias méscritas al HGZ No
29 Aragén del’ IMSS con un integrante
con alcoholiamo.

PUNCIONES PAMILIARES
REPRODUCCICOH

CON ALTERACION

SIN ALTERACION

TOTAL

Fuente: Encuesta directa.
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GRAFICA S: Alteraciones en la funcidn de Reproduc-

cidn en 40 familias adscritas al HGZ No
29 Aragén del INSS con un’ integrante
con alcoholismo.

25% 75%
SIN ALTERACION CON ALTERACION

‘Fuente:Cuadro 5,
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Resultados y conclusiorec;

Como se pudo observar las alteraciones de las funciones
dentro de la dinamice familiar, son variables, de ccuerdo a

v asi tenemos guej

la furcion especifica de que se trate
en el estudio realizedo a 40 familias adscritas a la UNF # 29
del INSS presentaron alteraciones «n la funcion de Status, sgd
lo 16 familims, lo gue equivale al 427, 1las gue no presenta. -
ron alteracidn en esta funciorn fueron 24 lo ~us egquivale al

40%, siendo esto valorado - través de encuenta directa.

“a furcion de socializacfon se vio alterada en 28 fami--
lias lo gue eguivale al 70%, n> =e obsarvaron slteraciosnes

en 12 familias 1o cuez eguivale =2l

Las funcionez ée cuidado y afecto, se encontreton con
alteracion principalmente la funeion de afecto, ya que el
55% o0 sea 22 femiliss presentarosn alteraciones, y el 45% o
sea 18 familiams no presentaran altsraciones. En cuants al
cuidado presntarin alteracion 15 tamilizs 1o gue eguivale
al:37.5% , y n: presentaron alterzcisnes 25 fariliaslos que
equivale al 5£2.5%.

Dentro de la funcion ée reprosduccion se encontraron con
glteraciones 2D familias lo cus equivale al 754, y sin alte-—

raciones sdlo 1) familias lo aque ecuivale 21 254,

TPodas las funcisnes fueron valoradass a través de encues-~

tas directas.



CONCLUSIOQUES:

En base a los res’ltados obtenidos en el presente estu
dio se pudo observar que dentro de la funciones familiares
familiares 4e la dinamica familiar, la mas alv2rada fue la
de reproduccidn, Esto originado en 1la mayoria de los casos
ror la falta de una buena educacion sexusl, y orientacion
por parte de los medicos y personal de salud, por otro
lado tambien por parte de las familias, ya gque no acuden

en forma oportuna a solicitarla.

Dentro de la funcion del Status, esta no pudo ser valo-
rada con veracidad, puesto que los encuestados no respindi-

eron en forma confiable el cuastionario.

La funcion ie socializacidn. presents una alteracion
en el 70% de los casos, por 1o gue se considera una altera-

cion importante.

El cuidado y el afecto presentaron alteracion en forma
medianarente importante, ocacionado principalmente por la
falta de una adecuada educacion, ¥y orientacion a los inte-

grantes de la familia,
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