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INTRODUCCION

Nimerosos trabajos y estudios cientificos se
han realizado en diferentes paises sobre el alco-
holismo, por representar un fendmeno de gran imem
portancia y trascandencia en la Salud Piblica y-
gue por factores aln desconocidos tiende a incre~
mentarse an forma desproporcionada.Obsarvandose -
un incremento prozresivo en personas jovenes y en
edad produectiva, asi como la diferencin que exis-

tia entre amhos ssxos tiends a irualarse.

Jon el fin de encontrar altemativas de so--—
lucidn e identificar 1os motivos que acompafian a-
gste fendmeno,en Wéxico ae han realizado estudies
programas enfocados -dasde diferentes objetivos, -
como econdmicos, politicos,sociales y culturales,
con la ohtencidn de datos de gran interéds cientiw-

fico.

Siendo el alcohdlico miembro de 1a Tamilia y

ésta el nucleo de la sociedad, el Wédico Familiar



se enfrenta a 1las repercuciones que suscita dicho
fenémeno,Con manifestaciones tan diversas, que ==
adn continua siendo un reto el abordar el proble~
ma,. Bl presente trabajo tiene como objetivo apor--
tar conocimientos de las familias gue presenta un
miembro alcohdlico y las manifestaciones que mues

tran sus miembros en forma de somatizaciones.



- JI =
PLANTEAMIENTO DEL ©PAROBLEMA

Con frecuencia acuden pacientes con manifes-
taciones de padecimientos psicosomdticos, solici-
tando ayuda en la solucidn de sSus alteraciones y=
que son de dificil manejo tanto para el médico fa
miliar, como de otros médicos especialistas, soli
citando frecuentemsnte su intervencidn para la so
lucidn del padecimiento, en ocacionessin justifi- -
cacion ni mejoria del snfermo.Tl presente estudio
tratard de encontrar datos importantes que no Se
han hecho manifiestos y que pudieran ser utiliza-
dos en posteriores trabajos yyo manejo da dste —-
problema que Se investigard.iBs el alcoholismo --—
causa-efecto de disfuncidn familiar que provoca -
padecimientos psicosomdticos? ;Existe relacidn en
tre alcoholismo de un miembro de la familia y apa
ricidn de padecimientos psicosomiticos en otrso-

miembros de la misma familia?



- III -
" ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Recientemente se han publicado numerosos es-
tudios sobre Familias Psicosomidticas y que ante--
riormente éstas familias eran vistas por los médi
cos solo a través de sus miembros, ya Sea por los
médicos generales &/o alguna otra especialidad -~
como la Psiquiatria entre otras, buscando una re-
lacidén causa-efecto.Habiendose observado durante-
la atencidn de los pacientes en la consulta exter
na, cierta relacién de éstas familias con el alcg
holismo,

Se han formulado varias hipdtesis sobre 1las
condiciones a que se ve involucrada la familig =
por 1a sociedad actual y en la que sus miembro8 =
tienden a tener la sensacidén de estar perdidos,de
soledad,y confusidn, imponiendo a la familia una
carga psiquiea extra, al tratar de compensar segu
ridad y afecto (1).Se ha englobado a la Pamilia =
Psicosomdtica la que demanda la resclucidn de sus
problemas en uno de sus miembros identificado y-

en la que la dindmica familiar parcce funcionar -



dptimamente (2).Tambien se han estudiado las ca--
racteristicas del paciente psicosomdtico, el cual
se enfoca como el paciente que presenta incremen-
t0 en la susceptibilidad general para el desequi~
librio bio-psico~social, atribuidos-a factores —-

multiples (3).

Tl alcoholismo ha sido considerado como mul-
tifactorial desde el inicio de su estudio como —-
un problema médico-social, ntribuyendose como gin
tondtico de Neurdsis o Psicdsis del paciente aleo.
hélico (4, 5, 6).Asi como la distancia de las re-
laciones interfamiliares se encuentron a nenudo -
perturbnadas cuando lo Familia »nrecenbn un nionmbro
alcohdlico (7).Los rToleas aun azumsn Lo saraja na-
rital en sus relaciones interparscaalag,sn situa-
clones de ebriedad v sobriedad, lo3 nosidles bene
ficios de la terapia en los antrimonios con alco-
hélisao (8).71 manejo de la funcida cognocitiva -
que presentan los alcohdlicos con los dends miem-
bros de su familia, cn sus diferentes relacioney-
conforme asumen el rol que deScmpeiian en sus fun-
ciones como miembros de su grupo orimario.Las ha-

‘bilidades adaptativas en grado de alteracidn que-



los alcohdlicos y no alcohdlicos presentan (9).ILa
responsabilidad que asume el médico cuando umaneja
pacientes con el abuso del alcohdl,debiendo enfo-
carlo globalmente,siendo necesario ésta interven-
cidn a niveles diferentes para equilibrar la dis-

funcidn existente.(10).



- IV -

OBJETIVOS

GENERALES .,-Determinar si ex{ste relacidn en-
las Familias que tienen un miembro alcohélico y-

uno o mfs miembros con Enfermedad Psicosomdtica.

ESPECIFICOS,~Que miembros de la familia pre-
sentan con mds frecuencia algin padecimiento psi-
cosomdtico,

.~Que padecimiento psicosomdtico-
es mds frecuente en su presentacidn,

.~Forcentaje de miembros con:

=Andgedad y Nerviosismo,.

=Naugeas y Vémito.

=Cefaleas y mareos.

=Transtornos del suefio,

=Lumbalgia.

=Asma Bronquial,

=Colon Irritable.

=Enfermedad Pélvica Inflamatoria.



HIPOT3ISIS DE TRABAJO,

Ho...ENTRE ENFERMEDAD PSICOSONATICA Y ALCOHOLISMO
NO EXISTE RILACICHN SIGHIFICATIVA.

Hi,,,BN FANILIAS CON UN illZiBRG ALCOHOLICO,SE EN

CONTRARA CON 14AS FRECUENCIA TRANSTORNOS DE-

TIPO PSICOSCKATICC, QUZI EN PAMILIAS QUE NO-
TIZNEN UN MISMBRO ALCOHOLICO.
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ESPECIFICACION DE VARIABLES

VARIABLES

-ALCOHOLISMO
- ENPERMNEDATD PSICOSOMATICA

Se considerd alcohdliico a 1la persona que --
presento mds de tres respuestas positivas del —_
test de la fagse critica de la clasificacidén del-
alcoholismo, elaborada por el investigador #.il., -
Jellineck, que la divide en cuatro grandes fases-
que van desde la fase prealcohdlica, prodrémica ,

r'd 3 ’ -
critica y cronica,

PASE CGRITICA

Pérdida de control{agresividad, desenfreno etc.)
Racionalizaciones de la bebida

Trata de neutralizar las presiones sociales
Comportamiento grandioso y fanfarrén

Conducta marcadamente agresiva

Remordimientos persistentes

Periodo de abstinencia completa

Intentos de cambio en la manera de beber
Alejamiento de los amigos

Renuncia de 1los empleos

La bebida llega a ser el centro de sus activida--



des

Pérdida de los intereses sociales

Cambio en la interpretacidn de las reslaciones in-
terpersonnles

Compasidn de si mismo(actitud de martir)
Tscape geosrafico(esconderse, fucarsa,perderse)
Cambio en los hdbitos familiares
Resentimientos irracionales

Proteccidén de su abastecimiento de alcohol
Descuido de Su propia nutricidn

Primera hospitalizacidn

Disminucidn del avetito sexual

“elotipia alcohdlica

S3eber en avunas todos los dias

Se considerd enferno psicosondtico a la per-
sona en que ha presentado alein padecimiento nor-
mas de dos meses,del que s2 Anaoeartd orranicidad-
¥ que su nrineipal czusa so consilord da tino emo

cional.



- VII -
MATSRIAL Y WETODO

%1 estudio se realizé por medio de la encues
ta aplicanio un test, para la recoleccidn de 1los
datos, en poblacién adscrita a ol consultorio 23
A-C, del H.R.T. ™AZIRIDA",Los tast se llevarén a -

cabo en los Jomicilios 1e las vpersonas.

La muestra s2 obtuvo en forma aleateria,sien’
do 96 el total de personas o famnilias encuestadas
excluyenidose del estudio un total de 50 personas-
o familias por preseniar diversas cmusas que2 no -
nresentaban las caracteristicas del estudio, de %
los cuales 15 personas solteras renresentando al
14.4%, 10 no nresentardén padasciwiento nsicosomdti
co siendo el 9.6%, B con enfermadad organica sien
do el 7.68%, 7 personas en fase de retiro 6.72% ,
5 no alconélicos 4.3%, 3 con separacion y/o divoer
sio 2.88%, 2 con defuncidén de un familiar en me--

nos de 1 afio de occurriio 1.92%.

La encuesta se realizo a un total de 46 fa--

11




milias que accedierdén a contestar las preguntas -
del test, llevandose a cabo durante el lapso de -

los meses comprendidos de Septienbre a Diciembre-

de 1986.

12



- VIITI -~
RESULTADOS

D8 la nmuestra que comnrendio de 46 familias-
qncuestadas se agruparon los datos por edades y -
buscando el % que representaréﬁ para 1las personas
alcohdlicas y para las personas gue pressatiTia -

enfermedatl psicosomdtica con los siguientas datos:

ALCOHCLISIO

GP0. EDAD/afos PCTAL %
16~20 5 10.87
21-25 7 15.21
26-30 8 17.39
31-35 3 6.52
36-40 7 15.21
41-45 3 6.52
46-50 1 2.17
51-55 5 10.86
56-60 4 8.70
6165 3 6.52
POTAL 456 99.98
¥=37.02

13
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SNPIRUEDAD  PSICCGSOMATICA

GPO. BDAD/ALOS TOTAL <
1-10 1 2,17
11-20 . 10 C 21,73
21-30 10 21.73
31-40 10 21.73
41~50 6 13.04
51-60 6 13.04
61.70 3 5.52
TCTAL 46 99.96
¥=33.69

ENFIRNEDAD PTOTAL s
COLON 1. 3 6,52
ASMA B, 5 10.86
LUMBALGIA 5 10.86
ENF.PELV, INT, 3 6452
ANSIZDAD Y N, 14 30.43
NAUSZAS Y V. 4 8.69
C3PALBA Y . 7 15.21
TRANS. SUESO 3 6.52
OTRAS 2 4.34
TOTAL . 46 99.95

X=



ﬁiembro
“8poso
©8posa
Hijo
Hija
wadre
LCTAL

FRISUINCIA POR MITI3RO PAMILIAR
Total
0
26

oy O W

4
0

56.52
10.86
19.56
13.04
99.98
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GRAFICAS
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- IX A

CONCLUSIONES

1.,~D e 1los resulitados obienidos.en la en-—-
cuesta 8e observa que el alcoholisSno sSe presenta
relacionado frecuentemnente con enfermedades psico
somaticas,de nuestra muestra obtenida se encuentra
que 86lo el 4.8% no es alcoholico,dentra del gpo.
de alcohdlicos que las edades couprendidas de 16-
40 afos Se nresenta con mds frecuencia sl alcohé‘
lismo siendo la edad dedia 37.02 aflos,

2.-Del grupo estulinio se obgerva que el mie
bro que mds frecuentenente se encuentra afectado
es loesposa,Qohija, con w1 oromedio de 133.69 afios
y con ansiedad y nerviooismo como causa principal
de padecimientos,lo que nos orienta y concluye -

con 1o que se observa en la consulta diaria.
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