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I 

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

N~meroHos trabajos y estudios científicos se 

ha..'1 realizado en diferentes paises sobro el alco

holis:no, por representar un fenómeno ,fo ~ran im--· 

portan0ia y trasc.3ndencia en la Salud PÚblicn y

que por fnctores a~n ~esconocidos tie~de a incre

mEmtc1rse en forrna d•?Sproporcionr>.d3.. Observandose -

un incremento pro~resivo en personas jovenes y en 

edad prodttctiva, así corrto l~ rliferenci~ q~te exis-

a j_ ·:ualarsc. 

aon el fín de encontrar alte~nativas de so-

lución e i~entificar los motivoa que acompaffan a

'ste fenórneno,an ~~xico se han realizado estudios 

programas enfocados iesde diferentes objetivos,-

como económicos, polÍtiicos,sociales y c~lturalas, 

con la obte~ción de datos de ~ran inter6s cientí

fico. 

Siendo el alcohólico miembro de la familia y 

ésta el nucleo rie la socied3.d, el Médico Familiar 
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se enfrenta a. las repercuciones que suscita dicho 

fen6meno.Con manifestaciones tan diversas, que -

aún continua siendo un reto el abordar el proble

ma. El presente trabajo tiene como objetivo apor-

tar conocimientos de las familias que presenta un 

miembro alcohthico y las manifestaciones que mue~ 

tran sus miembros en forma de somatizaciones. 
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II 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Con frecuencia acuden pacientes' con manifes

taciones de padecimientos psicosomáticos, solici

tando ayuda en la solución de sus alteraciones y

que son de difícil manejo tanto para el médico fa 

miliar, como de otros médicos especialistas, sol! 

citando frecuentemente su intervención para la s~ 

lución del padecimiento, en ocacionessin justifi

cacion ni mejoría del enfermo.El presente estudio 

tratará de encontrar datos importantes que no se 

han hecho manifiestos y que pudieran s0r utili3a

dos en posteriores trabajos y/o mane.jo d,1 éste 

problema que se investigará.¿Es el alcoholismo 

causa-efecto de disfunción familiar que provoca -

padecimientos psicosomáticos? ¿E'.<iste relación e!!_ 

tre alcoholismo de un miembro de la familia y ap~ 

rición de padecimientos psicosomáticos en otrso

miembros de la misma familia? 
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III 

. ANT8CEDENTES CIENTIFICOS 

Recientemente se han publicado numerosos es ... 

tudios sobre Familias Psicosomáticas y que ante-

riormente éstas familias eran vistas por los médi 

cos solo a través de sus miembros, ya sea por los 

médicos generales y/o alguna otra especialidad -

como la Psiquiatría entre otras, buscando una re

lación causa-efecto.Habiendose observado durante-' 

la atención de los pacientes en la consulta exte~ 

na, cierta relación de éstas familias con el ale~ 

holismo. 

Se han formulado varias hipótesis sobre las 

condiciones a que se ve involucrada la familia -

por la sociedad actual y en la que sus miembros -

tienden a tener la sensación de estar perdidos,de 

soledad,y confusión, imponiendo a la familia una 

carga psíquica extra, al tratar de compensar se15E 

ridad y afecto (l)·Se ha englobado a la Familia -

Psicosomática la que demanda la resolución de sus 

problemas en uno de sus miembros identificado y

en la que la dinámica familiar parece funcionar -
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6ptimamente (2).Tambien se han estudiado las ca-

racterísticas del paciente psicosom,tico, el cual 

se enfoca como el paciente que presenta incremen

to en la susceptibilidad ~eneral para el desequi

librio bio-psico-social, atribuidos·a factores -

multiples (3). 

31 alcoholismo ha sido CO!lSideraclo como mul

tifactorial desde ol inicio de su est:dio como -

un problema médico-social, .'1.trib~1yendose co.110 si!:_ 

to::i'.Ítico de NeurÓsis O rs>icÓsis del Jl'.l.Cionto aleo 

hÓlico (4, 5, 6).Así co~o la distn1cia de las re-

laciones interfa~iliaros so en~uontr~n n ~enudo -

pcrturb::.das cno.nd o J.~~ ~'a:!lil i:~ :)'''-' s f!'.1 ~::.1 un ~1i e:::bro 

alcohólico (7).Los rolr·~; r::i·' '.l.:::·~·:'."~l ~."J. ,01.r•J,ia na

ri tal en sus relaci.0:18s Í!'t'~"rl'''rs cnal·"s, 'c'l :3i tun

cioncs de ebricd8d ~ sobriod::.d, los nosi~ os ben! 

ficios de la terapi~ en los ~utrimonios con alco

hÓlis:10 (8). ~l mane,j o ele 1:1 f'u'1ciÓ'1 cor:noci ti va -

que pres en tan los alcohÓlico::i con loD rlP:w\s :'1iem

bros de su familia, en sus diferentes relaoiones

conforme asumen el rol que descmpeílan en sus fun

ciones como miembros rle su crrupo primario. Las ha

bilidades adaptativas en grado de alteracidn que-
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los alcohólicos y no alcohólicos presentan (9).La 

responsabilidad que asu:ne el mérlico cuando maneja 

pacientea con el abuso del alcohÓl, dehienrto "'1 fo

carlo gJ:obalmente, siendo necesario és·~a int'!rven

ción a niveles diferentes para equiiibrar la dis

función existente. (10). 
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O B J E T I V O S 

GENERALES .-Determinar si .exfote relación en

las Fa1:1ilias qUe tienen un miembro alcohólico y

uno o más miembros con Enfermedad Psicosomática. 

ESPSCIFICOS,-Que miembros de la familia pre

sentan con más frecuencia nlGÚn padeci1üento psi

cosomátl.co. 

.-Que padecimiento psicoso~1ático-

es más frecuente en su presentación • 

• -Porcentaje de miembros con: 

=Anandad y nerviosismo. 

:Nausea8 y Vómito. 

=Cefaleas y mareos. 

=Transtornos del sueño, 

=Lumbale-ia. 

=Asma Bronquial. 

=Colon Irritable. 

=Enfermedad Pélvica Inflamatoria. 
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- V -

HIPOT~SIS DE TRABAJO. 

Ho ••• EN':rRE ENFERMEDAD PSICOSO:.'.ATICA y ALCOHOLIS!i\O 

NO 1!.:XISTE RS:LA".JICN SIGtllFICA'i'IVA. 

Hi,,. EN FA;,:ILIAS CON UN i.lBi1lBRG ALCOHOLICO, SE SN 

CONTRARA. CON i!tAS FRS8USNCIA TRANS'rORNOS DE

'l'IPO PSICOSO:v:A1'I Ce, QU3 EN F.U.HLV.S QUE NO

TBIBN UN 1.1rn~.rnRO ALCOHOLICO. 
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VI 

ESPECIFICA.CIOll DE VARIABLES 

V A R I A B 1 E S 

- A L C O H O L I S M O 

-ENFERMEDAD p s I e o s o M A T I e A 

Se consideró alcoh6lico a la persona que 

presento más de tres respuestas positivas del 

test de la fase crítica de la clasificación del

alcoholismo, elaborada por el inv~stiga~or ~.~. -

Jellineck, que la divide en cuatro ~randes fases

que van desde la fase prealcohÓlica, prodrÓmica , 

crítica y crónica. 

FASE CRI'UCA 
Pérdida de crmtrol(agresividad, desenfreno etc.) 
Racionalizaciones de la bebida 
Trata de neutralizar las preniones sociales 
Comportamiento grandioso y fanfarrón 
Conducta marcada.11en te agresiva 
Remordimientos persistentes 
Período de abstinencia completa 
Intentos de cambio en la manera de beber 
Alejamiento de los amigos 
Renuncia de los empleoP 
La bebida llega a ser el centro de sus activida--

9 



des 
P6rdida de los intereses sociales 
Cambio en la interpretqción de las relaciones in
terperson::i.les 
Compasi6n de si oismo(actitud de martir) 
·~scape eeo::;ráfi c o (es coYJc'lerse, fu.o;ars R, perderse) 
Cambio en los hibitos familiares 
Rcsenti~ientos irr3cionales 
Pro tecci6n de su abastecimiento de alcohol 
Descuido de su propia nutrición 
Primera hospitalizació:1 
Disminución del anetito sexual 
~elotipia alcohólica 
3eber en a.1.runa;_; todos los 1lías 

Se consic'l~ró enfer~o psicoso~~tico a la per

nona en que ha prcse"Jt.'1 1.lo al :,1ín p:~dP.ci:üento ~or

mn.s de ilos mescs,di;>l qae s~ 1lnsr::artó 0r5anicir1ad

.Y que SU '.)rincipal 0:>.:;:::1 Se CO!l:JÍ 'f'r'.{ 11~ tino emo 

cional. 
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VII 

!l est~dio se realiz6 por medio de la encue! 

ta aplican1o un test, para la recolecci6n de los 

datos, en poblaci6n adscrita a el consultorio 23 

A-C, del H.!LS. 11 :il'."::RIDA 11 .T,os tr~st se llevarón a -

cabo en los 1o~icilios 4e las personas. 

La muestra se obt:wo en forma aleatoria,sie~ · 

do 96 el total de ?ersonas o fa~ilias encuestadas 

excluyen1ose 1el e5tu1io un total 1e 50 personas-

o familias por presc~t'lr divqrs~s cuusas que no -

presentaban las características del estudio, de ~ 

los cuales 15 personas solteras renresentando el 

14. 4·:~, 10 no nrese~:tqr6·1 D"l<'leci 1!lÍ. en to psi cosom:-Í. !;i 

eo siendo el 9.6~, 8 con enfermedad organice sie~ 

do el 7.68~, 7 personas en fase de retiro 6.72~ , 

5 no alcohólicos 4.B~, 3 con separacion y/o divo~ 

sio 2.88;~, 2 con defunción de un familiar en me-

nos de 1 aso de ocurri~o 1.92~. 

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

11 



milias que accedierón a con·teGtar las preguntas -

del test, llevandose a cabo durante el lapso de -

los meses comprendidos de Septier.ibre a Diciembre

de 1386, 
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VIII -

R S S U L T A D O S 

J¡ ln muestra que com~rendio de 46 fgcilias~ 

encuestadas se nzruparon los datos por edades y -

buscando el ~que representar6~ para lRS personqs 

alcoh6lica3 y para la~ personas q~e presen~~~·n -

enfermeda1 psicosom~tica co~ los siguient~s datos: 

A L e o H e L I s ~ o 
G~O. SDt!)h;:¡os ro·rAL 1, 

16-20 5 10.87 

21-25 7 15.'21 

26-30 8 11.39 

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 

61-65 3 6,52 
'l'ÜTAL 46 99,98 

'X::37 .02 
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:S~TF3R7,!3DAD PSI~OSOi.!A.TIGA 

GPO. SDAD/Ai:os TO .. rAL d 
1º 

1-10 1 ?.17 

11-20 10 21.73 

21-30 10 21.73 

31-40 10 21.73 

41-5'.) 6 13.04 

51-60 6 13.04 

61. 7Cl 3 ó.52 

TC'rAL 46 99,96 

°X::33. 69 

ENF1Rt~3DAD ·r o·r u % 
COLON r. 3 6.52 
AS:,!.!\. B, 5 10,86 

LUtAl3:\I,G IA 5 10.86 

8NF.PELV. INF. 3 6.52 

ANSnD.\D Y N, 14 30. 43 

NAUS 3A3 y V. 4 8.69 

CE:FA.LEA Y ¡·,~. 7 15.21 
TRANS. SUE:10 3 6.52 

O?RAS ·2 4,34 

TOT.\L 46 99.95 
X:: 
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FR:!:8UZ~lCIA POR ii'.B:LJRO FA.-.'.ILL\1 

:.lier:ibro Total ;~ 

":o-pmio o o 
Ssposa 26 56. 52 

Hijo 5 10.86 

:-!ij a 9 19.56 

','.qdre 6 13.04 
.rcT.\.L 46 99,98 
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IX ,t 

CONCLUSIONES 

1.-D e los resultarlos obtcnidos.·en la en--

cuesta se obserwa que el alcoholis~o se presenta 

relacionado frecuen te:nen·te con enfermedri.des psi e!?_ 

som,ticas,de nuestra muestrn. obtenida se encuentra 

que sd10 el 4.8~ no es a1coholico,dentrn del gpo. 

de alcoh6licos que las edades co~prendidas de 16-

40 ª"ºs se presenta cnn m's frecue~cia el alcoh~ 

lismo sie~do la edad dedia 37.02 aílos. 

2 .-Del grurio estu:li.n.fo se observa que el mi!!. 

bro que más frec·rnn te·:ien te se e!'lcuentra afectado 

es i
0 esposa,2°hija, co~ u~ ~remedio de 33.69 affos 

y con ansiedad y nerviooismo cnmo causa principal 

de padecimientos,lo que nos o~ienta y concluye -

con lo que se observ~ en la co!'lsulta diaria. 
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