UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE  seovmanarseunamons socs
MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E INVESTIGACION
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEDE:

H.G.Z. CON MF. NO. 4 ZAMORA DE HIDALGO MICHOACAN.
TITULO DEL TRABAJO:

PATRON DE CONSUMO DE ALCOHOL EN VARONES ADSCRITOS A LA U.M.F.

No. 28 DE SANTA CLARA, MUNICIPIO DE TOCUMBO MICHOACAN Y GRADO
DE SATISFACCION FAMILIAR .

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR
PRESENTA:

DR. GUILLERMO MAGANA BENITEZ

ZAMORA MICHOACAN. 2008.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TITULO
PATRON DE CONSUMO DE ALCOHOL EN VARONES ADSCRITOS A LA U.M.F.
No. 28 DE SANTA CLARA, MUNICIPIO DE TOCUMBO MICHOACAN Y GRADO
DE SATISFACCION FAMILIAR.

PRESENTA:

DR. GUILLERMO MAGANA BENITEZ

AUTORIZACIONES:

DR. FRANCISCO JAVIER GOMEZ CLAVELINA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA, UNAM

DR. FELIPE DE JESUS GARCIA PEDROZA
COORDINADOR DE INVESTIGACION DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA
FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA, UNAM

DR. ISAIAS HERNANDEZ TORRES
COORDINADOR DE DOCENCIA DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA
FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA, UNAM

ZAMORA, MICHOACAN 2008.



PATRON DE CONSUMO DE ALCOHOL EN VARONES ADSCRITOS A LA U.M.F.
No. 28 DE SANTA CLARA, MUNICIPIO DE TOCUMBO MICHOACAN Y GRADO
DE SATISFACCION FAMILIAR.

PRESENTA:

DR. GUILLERMO MAGANA BENITEZ

AUTORIZACIONES:

DR. FERNANDO ALDERETE ALONSO

PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA
FAMILIAR PARA MEDICOS GENERALES DEL IMSS.

DR. JUAN MANUEL AGUINIGA RAMIREZ
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA MEDICA
ASESOR DE METODOLOGIA DE TESIS.

MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
DR. FERNANDO ALDERETE ALONSO
ASESOR DEL TEMA DE TESIS

DR. JUAN MANUEL AGUINIGA RAMIREZ
JEFE DE ENSENANZA HGZ/MF 04 ZAMORA MICHOACAN



PATRON DE CONSUMO DE ALCOHOL EN VARONES ADSCRITOS A LA U.M.F.
No. 28 DE SANTA CLARA, MUNICIPIO DE TOCUMBO MICHOACAN Y GRADO
DE SATISFACCION FAMILIAR .

ESTE TRABAJO FUE ACEPTADO POR EL COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN EL
HGZ/MF 04 DEL IMSS, EN ZAMORA MICHOACAN CON EL FOLIO 1601-1407



INDICE PAGINA

1.-MARCO DE REFERENCIA 6

2.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 20
3.-JUSTIFICACION 21
4.-OBJETIVOS 23
5-MATERIAL Y METODOS 23
6.- TIPO DE ESTUDIO 23
7.-POBLACION, LUGAR Y TIEMPO 24
8- TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA 24
9.- CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION 25
10.- INFORMACION A RECOLECTAR 26
11.- DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES 26
12.- METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION | 27
13.- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 28
14.- PROCEDIMIENTO ESTADISTICO 33
15.- CRONOGRAMA 34
16.- RECURSOS HUMANOS, MATERIALES 35
17.- CONSIDERACIONES ETICAS 36
18.- RESULTADOS 39
19.- DISCUSION 44
20.- CONCLUSIONES 46
21.- ANEXOS 48
22.- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 54




MARCO TEORICO.

De acuerdo con el Instituto Nacional sobre el Abuso de Alcohol y el
Alcoholismo (NIAAA, por sus siglas en inglés), el consumo de bebidas a niveles
moderados generalmente no esta asociado con riesgos de salud y puede
ayudar a evitar ciertas formas de enfermedades cardiacas. Pero, dice el NIAAA
el consumo de bebidas aun en cantidades moderadas, lleva riesgos en ciertas
circunstancias y que si se bebe en un nivel més alto que el moderado es posible
gue se exponga a riesgos de problemas de salud, ademas se aumentan las
posibilidades de problemas en el hogar, trabajo, con los amigos e incluso con
desconocidos. Estos problemas pueden incluir discusiones con la pareja y otros
miembros de la familia, tensién en la relacion con los compafieros de trabajo,
ausentismo o llegar tarde al trabajo con mas frecuencia y disminucién de la

productividad.

El consumo de alcohol junto al consumo de otras sustancias, ha aparecido
en las distintas encuestas de opinidbn publica, como una de las mayores
preocupaciones sociales. Y es que ha habido un gran cambio a nivel
epidemioldgico, que conlleva una variacion en el patron de consumo y en la

tipologia de los consumidores.

Los citados cambios, a nivel general, afectan al tipo de sustancia consumida,
correspondiendo los mayores porcentajes al consumo de alcohol. También hay
gue afadir que los jévenes comienzan a consumir cada vez a edades mas

tempranas este tipo de sustancia. *



Definicion.

El alcoholismo es un sindrome consistente en dos fases: problemas de
bebida y adiccion al alcohol. El problema de bebida estriba en el uso repetido
de alcohol, a menudo para aliviar la ansiedad o resolver otros problemas
emocionales. La adiccion al alcohol es una adiccion verdadera similar a la que
se produce después del uso repetido de otros sedantes hipnéticos. Los
pacientes con abuso al alcohol tienen una incidencia mas elevada de trastornos
psiquiatricos durante su vida. La adopcion y los estudios en gemelos indican
cierta influencia genética. La mayor parte de los suicidios y homicidios
intrafamiliares incluyen al alcohol, éste constituye un factor importante en

violaciones y otras agresiones.?

La consideracion del alcoholismo ha evolucionado tan profundamente, desde
el concepto moralista victoriano hasta el patologico de nuestros dias, que hasta
el propio término ha desparecido de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, que en su novena revision lo sustituye por el de sindrome de
dependencia alcohdlica. La dependencia alcohdlica es una condicién
multifactorial en la que pueden concurrir elementos de diversa naturaleza,
factores genéticos, psicologicos, sociales y ambientales que inclinan
progresivamente al paciente al consumo de alcohol hasta instalarlo en el abuso,
con su correspondiente rémora de comorbilidades médicas y psiquiatricas.
Paralelamente, los abordajes para su tratamiento pueden responder a objetivos
tan distintos como: prevenir la aparicion o progresion de las morbilidades
asociadas, prevenir la marginalidad o propiciar la integracion familiar, laboral y

social del paciente.

Dado que muchos bebedores ocasionales se embriagan, la patologia
temporal relacionada con el alcohol es frecuente en las personas no
alcohdlicas. La época en que mas se bebe puede ser la comprendida entre la
edad de la adolescencia y los ultimos anos del tercer decenio de la vida; ésta

es asi mismo una época de elevado riesgo de presentar transitoriamente



dificultades socio-familiares, laborales o de conduccion de vehiculos. Estos son
a menudo fendmenos aislados o autolimitados, pero cuando se presentan
problemas repetidos en mdultiples aspectos de la vida, es probable que la

persona reuna criterios de abuso o dependencia de alcohol.

En la deteccion sistematica de abuso o dependencia de alcohol es
importante demostrar problemas de la vida e intentar relacionarlos con el abuso

del alcohol.

La informacién de problemas conyugales, familiares y laborales, dificultades
legales, antecedentes de accidentes, problemas médicos, signos de tolerancia,
etc., es un componente importante de toda valoracion y proporciona datos Utiles

incluso en el caso de personas no alcohdlicas.
Antecedentes historicos.

El consumo de bebidas alcohdlicas ha estado presente a lo largo de la
historia de la humanidad y suele asociarse a situaciones de convivencia que
ocurren en la vida cotidiana de muchas culturas. En México se remonta al
periodo prehispanico, cuando estaba vinculado a actividades religiosas,
econdémicas, sociales y politicas de los pueblos que habitaron nuestro pais.
Dicen los etn6logos que no existe ningun pueblo que no haya logrado producir
bebidas fermentadas conteniendo alcohol. Este proceso de fermentacién es
probablemente una de las primeras reacciones quimicas que el hombre supo
realizar. Sin embargo, las bebidas alcohdlicas pueden obtenerse por
fermentacién o por destilacién. Las fermentadas son las mas antiguas, puesto
gue hasta la edad media no se conocio la destilacion, que proporciona bebidas

mas fuertes.

Existen reportes escritos del uso de cerveza, vinos y otras bebidas
alcoholicas que datan desde 3000 a. antes de Cristo. Pero el proceso de
destilacion aplicado a las bebidas fermentadas se remonta alrededor del afio
800 antes de Cristo. Este proceso ha permitido la preparacién de licores

altamente potentes que se consumen actualmente. La influencia del alcohol en



la sociedad ha tenido gran peso como factor problematico en la conformacion y

funcionamiento de la familia, individuo y por ende de la sociedad.

En la actualidad, el consumo de alcohol se ha convertido en un grave problema
de salud publica, en México los costos sociales relacionados con el alcoholismo
(salud, accidentes, problemas laborales, incapacidades, etc.) alcanzan los 150
millones de pesos anuales, lo cual nos da una idea de la magnitud del
problema.

Dicen los etndlogos que no existe ningun pueblo que no haya logrado producir
bebidas fermentadas conteniendo alcohol. Este proceso de fermentacion es
probablemente una de las primeras reacciones quimicas que el hombre supo
realizar. Sin embargo, las bebidas alcohdlicas pueden obtenerse por
fermentacidn o por destilacion. Las fermentadas son las mas antiguas, puesto
gue hasta la edad media no se conocio la destilacién, que proporciona bebidas

mas fuertes.

La palabra alcohol se deriva de la palabra alkehal, que significa lo més fino, lo
mas depurado. Fue hasta el siglo XV que Basilio Valentin le llamo...espiritu de
vino, siendo Lowitz en 1796 el que obtuvo el alcohol, tocando en suerte a
Saussure conocer su constitucion quimica®. El alcohol de vino, alcohol etilico o
etanol, de formula C2H50H, es un liquido transparente e incoloro con sabor a
guemado y un olor agradable caracteristico, es el que se encuentra en bebidas
como la cerveza, el vino, y el brandy. Normalmente el etanol se concentra por
destilacion de disoluciones diluidas. El de uso comercial contiene un 95% en
volumen de etanol y un 5% de agua. Ciertos agentes deshidratantes extraen el
agua residual y producen etanol absoluto. El etanol tiene un punto de fusion de
- 141.1GC, un punto de ebullicién de 78.5GC y una densidad relativa de 0.789 a
20 GC. Desde la antigiiedad, el etanol se ha obtenido por fermentacion de
azucares, la enzima de la fermentacion representada por la ecuacion C6H1206
? 2C2H50H + 2CO2 es realmente compleja, ya que los cultivos impuros de
levaduras producen una amplia gama de otras sustancias, como el aceite de

fusel, la glicerina y diversos &cidos organicos °.



Existen muchas formas de definir, ya sea el alcoholismo como a la persona
dependiente del alcohol, pero de todos es bien conocido que se considera que
una persona es alcohdlica cuando pierde la libertad de abstenerse de consumir

alcohol.

El diccionario Akal de Psicologia define el alcoholismo como la ingesta
cronica de alcohol que dafia numerosos drganos (cirrosis hepética, artritis,
pancreatitis, etc.) y en particular al sistema nervioso (neuropatias, sindrome

amnésico de Korsakoff, encefalopatias, estados demenciales °.

El alcoholismo es una enfermedad crénica, progresiva y a menudo mortal,
es un trastorno primario y no un sintoma de otras enfermedades o problemas
emocionales. Se presenta en cualquier nivel socioecondmico, afecta mas a los
varones adultos, pero estd aumentando su incidencia entre las mujeres y los
jovenes. ElI consumo y los problemas derivados del alcohol estdn aumentando
en todo Occidente desde 1980, incluyendo Estados Unidos, la Unién Europea y
los antiguos paises del Este, asi como los paises en vias de desarrollo. El

alcohol es la droga que méas se consume y de la que més se abusa’.
Epidemiologia.

Consumo de alcohol absoluto per capita en litros en México / 1970 / 2.0l,
1975/2.27, 1980/ 2.59, 1985/ 2.6, 1990/ 3.0. ®

En México se han hecho varias Encuestas Nacionales de Adicciones (ENA),
en 1990 la prevalencia de consumo nacional de alcohol en la cual 73.4% de los
hombres y 36.5% de las mujeres consumian bebidas alcohélicas’ En 1993 se
informd de una prevalencia global de 66.5%; en hombres 77.2% y mujeres de
57.5%.°

Para 1998 la prevalencia de consumo de alcohol fue de 58.1% (77.0% en

hombres y 44.6% en mujeres).*°

La Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) 2002, sefiala que 41.7% de la
poblacién de 12 a 29 afios es bebedora actual (consumié alcohol al menos una

vez el afio anterior a la entrevista). Entre las personas de 12 a 17 afios, el
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porcentaje de bebedores actuales es de 25.8%, desagregandose en 30.7%
para los hombres y 20.9% para las mujeres; los porcentajes correspondientes al
grupo de 18 a 29 afios son de 52.5%, con 68.5% de los varones y 40.4% de las
mujeres. La prevalencia Nacional es del 16.9% de los cuales el 26.4% es en
varones; en la Region Centro la prevalencia es de 27.6%, en la Region Sur del
16.2% y en la Region Norte 28.4%.

En la Unida de Medicina Familiar N° 28 de Santa Clara Municipio de Tocumbo
Michoacan de acuerdo con las estadisticas reportadas por Sistema de
Informacién Médico Operativo (SIMO) de la unidad médica, (UMF 28 IMSS),
encontramos un total de 335 diagndsticos relacionados con etilismo en el
periodo comprendido entre enero 2006 a enero 2007, como gastritis post-
alcohdlica, cirrosis hepatica alcoholo nutricional, sindromes de abstinencia

alcohdlica e intoxicacion etilica. 2

El alcoholismo trasciende a todas las esferas de la vida, afecta su calidad y
deteriora las funciones del individuo, lo cual corrobora la necesidad de las

intervenciones integrales que involucren a la familia y a la comunidad. *3

En México, mas de 32 millones de personas entre los 12 y 65 afios de edad

consumen bebidas alcohdlicas. 19.1 millones son hombres y 13.3 son mujeres.

En México, de acuerdo con datos del gobierno federal (Secretaria de Salud y
Consejo Nacional Contra las Adicciones), practicamente ocho de cada diez
hombres (79%) y cinco de cada diez mujeres (53%) han consumido alcohol
alguna vez en su vida. En el pais hay mas de 32 millones de personas entre 12
y 65 afios de edad que son bebedores. Son 19.1 millones de hombres y 13.3

millones de mujeres.

Pero el problema no es ése, es éste: tres de cada diez hombres (31%) y 6% de
las mujeres beben cantidades excesivas (minimo cinco copas en cada ocasion).
Son mas de 14 millones de personas (14.2 millones) que beben alcohol "bajo
patrones que ponen en riesgo su salud y la de terceros". De esa cifra, mas de
tres millones de mexicanos beben excesivamente al menos una vez por

semana.
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Y lo mas grave: otros 3.3 millones de mexicanos presentan "dependencia
severa" del alcohol. Del total de adictos, mas de millbn y medio requieren no
sélo "tratamiento ambulatorio" (por ejemplo, juntas de Alcohdlicos Anénimos),
sino "tratamiento residencial” (internamientos en clinicas para desintoxicacion y
rehabilitacion), ya que su adiccion de "alto grado" les provoca una enorme
"disfuncion social". Atenderlos representaria para el Estado mexicano (sélo tres
de cada diez personas alcohdlicas recibe tratamiento externo o interno) un
costo de mil 200 millones de pesos anuales. Es decir, cien millones de pesos

mensuales, 3.2 millones de pesos al dia.

La OMS define el alcoholismo como la ingestion diaria de alcohol superior a 50
gr. en la mujer y 70 gr. en el hombre (una copa de licor o un combinado tiene
aproximadamente 40 gr. de alcohol, un cuarto de litro de vino 30 gr. y un cuarto

de litro de cerveza 15 gr.). **

Concentraciéon de alcohol en bebidas:

Cerveza 6 G de alcohol ¢/325 ml.

Vino blanco |8 G de alcohol por onza.

Pulque 8 G de alcohol por onza.

Sidra 6 G de alcohol por onza

Champagne |7 G de alcohol por onza

Brandy 38 G de alcohol por onza.
Cognac 40 G de alcohol por onza.
Whisky 44 G de alcohol por onza.
Tequila 50 G de alcohol por onza
Mezcal 60 G de alcohol por onza.
Martini 85 G de alcohol por onza™
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Cambios inducidos por el alcohol.

El alcohol entra al torrente sanguineo desde el estémago, en donde se
absorbe una cantidad pequefia, y en el intestino delgado desde donde se
absorbe la mayor cantidad, la sangre transporta el alcohol a todo el cuerpo; en
el higado el alcohol, es metabolizado mediante el proceso de oxidacion, es
decir se fusiona con el oxigeno y se descompone de modo que sus elementos
bésicos abandonan el cuerpo en forma de bioxido de carbono, aguay energia,
a razon de media onza de alcohol por hora. En el cerebro el proceso de
razonamiento se disminuye conforme el alcohol afecta a las neuronas, entre
mas alta sea la concentracion del alcohol, mayor serd el nimero de neuronas
afectadas; los efectos duran hasta que todo el alcohol ha sido procesado. En el
cerebro, el alcohol interactiia con centros responsables del placer y de otras
sensaciones deseables; después de una exposicion prolongada al alcohol, el
cerebro se adapta a los cambios que produce y se vuelve dependiente de él.
Para las personas con alcoholismo, beber se convierte en el medio primario
mediante el cual pueden tratar con personas, el trabajo y sus vidas. El alcohol
domina sus pensamientos, emociones y acciones. La gravedad de esta
enfermedad es influida por factores como la genética, la psicologia, la cultura y
el dolor fisico. Una vez absorbido y metabolizado el alcohol, los efectos segun

la cantidad, pasan por seis etapas segun la descripcién de Bogen:

-Primera Etapa: 1 mg de alcohol / ml. de sangre; la persona se siente euforica,
alegre, con fuerza fisica aumentada, pulso rapido, capaz de afrontar peligros,

con la piel caliente.

-Segunda Etapa: Estimulacion; 1-2 mg de alcohol / ml de sangre. En esta etapa
la persona empieza a discutir, se comporta violenta, llora, recuerda sus fracasos

y traiciones.

-Tercera Etapa: Confusion; 2-3 mg de alcohol / ml de sangre. Presenta pérdida
de control de las ideas, del sentido moral, con amnesia, marcha zigzagueante,

diplopia y tinnitus.

13



-Cuarta Etapa: 3-4 mg de alcohol / ml de sangre. Presenta desorientacion
completa, lenguaje incoherente, la marcha es casi imposible, la escritura muy

dificil de realizar, el pulso y frecuencia respiratoria estdn aumentados.

-Quinta Etapa: Coma; 4-5 mg de alcohol por ml de sangre. Comatosa, con
respiracion dificil, los pacientes estan arritmicos, presentan cianosis de la cara 'y

extremidades, los reflejos estan abolidos.

-Sexta Etapa: Muerte; 6 mg de alcohol por ml. de sangre o mas. Aumenta la
frecuencia de muerte por estar en lugares frios, en los cuales mueren por

congestiéon o edema pulmonar *°

Clasificacion de tipos de alcohdlicos, segun la cantidad de alcohol que

consumen.

1.-Abstemios- a) los bebedores que no responden, quienes o bien no disfrutan o
muestran un desagrado activo al gusto y a los efectos del alcohol y en
consecuencia, no tienen interés en repetir la experiencia — b) no bebedores
preocupados, que no solamente se abstienen si no que buscan el persuadir o

coaccionar a otros que comparten su abstencion.

2.-Bebedores sociales- beben con sus amigos; el alcohol es parte de su
proceso de socializacion, pero no es esencial, y no toleran una embriaguez
alteradora. Esta embriaguez es rara, puede ocurrir sélo durante una actividad
de grupo, tal como una fiesta, el dia de afio viejo, etc. Momentos en que se

permite bebida en exceso.

3.-Alcoholicos sociales- se intoxican con frecuencia, pero mantienen ciertos
controles de su conducta. Prevén las ocasiones que requieren, de modo
rutinario, tomar “un par de copas” antes de ir a casa. Son personas que les
gusta ir siempre a los mismos lugares de bebida con gran tolerancia al alcohol.
Un alcoholico social encontrara tiempo para una copa por lo menos, antes de la
cena. Su bebida no suele interferir en su matrimonio ni gravemente en el trabajo

mientras mantenga esta situacion.
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4.-Alcohdlicos- se identifica por su gran dependencia o adiccion hacia el alcohol
y una forma acumulativa de conductas asociadas con la bebida. El término
alcoholismo se aplica al desajuste social que se presenta en las vidas de los

individuos adictos y de sus familias. *°

El alcoholismo parece ser producido por la combinacion de diversos factores
biolégicos, culturales, psicoldgicos y genéticos (un gen que afecta la funcion de
una estructura de nervio-célula conocida como receptor de dopamina D2
“‘DRD2”, aunque aun se encuentra en estudio). Se caracteriza por una
dependencia emocional y a veces organica del alcohol, y produce un dafio

cerebral progresivo y finalmente la muerte. °
Principales Causas Del Consumo De Alcohol:

Para sentirse bien y divertirse

Para descansar y olvidar el estrés

Para “escapar”

Porque les gusta el sabor de las bebidas alcohélicas

Para estar mas a gusto en reuniones

Para ser parte del grupo

Para emborracharse.

A estos también podemos agregar las costumbres familiares y la publicidad

exagerada e insinuante. °
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La familia y el alcoholismo.

La percepcion por parte del paciente de una mala funcién familiar, con algunos
miembros familiares poco sensibles a sus necesidades es un factor de riesgo
para el consumo de alcohol. Existen, ademas, relaciones bidireccionales y
triangulares entre funcion familiar, apoyo social y salud mental, por lo que
podemos pensar que el alcohol serviria al paciente para intentar mejorar sus
relaciones sociales entre los miembros de la familia, pero a costa de un
incremento del malestar psiquico, dado que es un mal mecanismo de
adaptacion. De la misma forma, es posible que el habito etilico del paciente,

condiciones un empobrecimiento de las funciones béasicas de la familia.

La disfuncion familiar se genera cuando las relaciones intrafamiliares son
afectadas por una comunicacion incoherente, confusa e indirecta, debido a que
el sistema fa miliar se enferma progresivamente; esta disfuncion se convierte en
el estilo de vida familiar y produce en muchos casos, el aislamiento de la familia
de los contactos sociales cotidianos. *°

Las reglas familiares se tornan confusas, rigidas e injustas para sus
miembros y se distorsionan sus roles conforme avanza la enfermedad. En una
familia disfuncional los nifios van formando un caracter codependiente, que
puede facilitar el desarrollo de adicciones o de relaciones enfermas en el futuro.
Cuando uno o mas miembros de una familia son adictos activos, esta familia se
afecta de manera contundente en su funcionamiento. La dinamica de las
relaciones, la comunicacion y la conducta de sus miembros, cambian y se
hacen disfuncionales como resultado del proceso adictivo. Estos cambios pasan

a formar parte de la dinAmica de la adiccion, produciendo codependencia.

La codependencia es la practica de patrones disfuncionales de relacién, de
manera compulsiva y a pesar del dafio resultante que buscan controlar al
enfermo. Es pues un desorden aprendido en respuesta al proceso adictivo, pero
puede transmitirse de manera transgeneracional si no es tratado

adecuadamente.
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Una familia funcional es aquella capaz de adaptarse a los cambios necesarios a
lo largo del proceso vital: crecimiento y envejecimiento; incorporacion y pérdida
de miembros de la familia; oscilaciones en el estado de salud; el estrés
ambiental; circunstancias todas ellas que ponen a prueba habitualmente la
funcionalidad familiar. Y una familia disfuncional sera aquella incapaz de
responder a las necesidades de sus miembros y de afrontar con éxito los

cambios y tensiones de su entorno™®.

La disfuncion familiar representa un grave riesgo para que los nifios y jovenes
se inicien en el mundo de las adicciones. La familia como unidad social
intermedia entre el individuo y la comunidad se convierte en un medio que
puede incidir favorable o desfavorablemente en el proceso Salud-Enfermedad.*’
Las funciones econdmicas, bioldgicas, educativas y de satisfaccion de
necesidades afectivas y espirituales que desempefia el grupo familiar son de
marcada importancia; ya que a través de ellas se desarrollan valores, creencias,
conocimientos, criterios, juicios, que determinan la salud de los individuos y del
colectivo de sus integrantes. También la enfermedad de uno de sus miembros

afecta la dinamica de este grupo familiar. '8

La presencia de un alcohdlico en la familia se torna como un factor generador
de estrés, por lo que es considerado como un signo de alarma para esa familia
y en su caso estas familias son repercutidas con el empobrecimiento de sus
funciones. Cuando existen signos de alarma en una familia es mayor la
posibilidad de que se presente disfuncién en ella, de manera que, tanto la
disfuncion familiar, como los signos de alarma, deben ser abordados como una
relacion de causa-efecto, o0 mas significativamente como una relacion causa

efecto, en un sistema comunicacional orientado por el lenguaje®®.

A menudo, las primeras indicaciones del alcoholismo son las respuestas
fisicas desagradables a la supresion que ocurren durante los periodos aunque
breves de abstinencia. Aun con sintomas de supresion, sin embargo, las

personas con alcoholismo casi siempre niegan el problema, dejando que
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colegas, amigos, o familiares reconozcan los sintomas y tomen las primeras

medidas hacia un tratamiento®.

El alcoholismo puede desarrollarse insidiosamente; a menudo no hay
linea clara entre el beber problematico y el alcoholismo. A veces las personas
experimentan depresion de largo plazo o ansiedad, insomnio, dolor crénico o
estrés personal o de trabajo que conducen al uso del alcohol para el alivio, pero
a menudo ningdn suceso extraordinario ha ocurrido que podria explicar el
problema del beber alcohol. Las personas que son alcohdlicas tienen poco o
ningun control de la cantidad que beben o de la duracion o la frecuencia de su
beber alcohol. Estan ocupados con beber, niegan su propia adiccion y siguen
bebiendo aunque estén conscientes de los peligros. Con el transcurso del
tiempo, algunas personas se vuelven tolerantes a los efectos del beber y
requieren mas para intoxicarse, creando la ilusion de que pueden "sostener su
licor". Tienen lapsos de pérdida de memoria (black-outs) después de
malestares frecuentes al otro dia (crudas) que causan que pierdan el dia de
trabajo. Pueden beber solos y también comenzar a principios del dia.
Periodicamente dejan de beber o cambian de un licor duro a la cerveza o al
vino, pero rara la vez duran estos periodos. Los alcohdlicos severos a menudo
tienen una historia de accidentes, de inestabilidad matrimonial y en el trabajo y
problemas de salud relacionados con el alcohol. Los incidentes episodicos
violentos y abusivos contra los conyuges y los nifios y una historia de
accidentes no explicados o frecuentes son a menudo signos del abuso de

drogas o del alcohol. %

Los miembros de la familia no siempre pueden depender de un médico
para hacer un diagndstico inicial, aunque los signos del alcoholismo se vean
durante una exploracion fisica. Aunque 15% a 30% de pacientes que se
hospitalizan sufran del alcoholismo o de la dependencia del alcohol, los
médicos a menudo fracasan en examinar el problema. Los médicos quizas no
reconozcan los sintomas o quizas no quieran confrontar a los pacientes. Es
particularmente dificil diagnosticar el alcoholismo en los ancianos, donde los

sintomas de la confusion, la pérdida de memoria, o el caerse pueden atribuirse
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al proceso de envejecimiento. Aunque se identifique el alcoholismo, los

pacientes a menudo no reciben tratamiento para la adiccion. %

Frecuentemente se asocia a la dependencia alcohdlica, como generador
de disfuncion familiar. Situacién que no esta lejos de la realidad, sin embrago,
también es bien sabido, que las disfunciones familiares, tomadas como la falta o
incumplimiento cabal de las funciones familiares basicas, son generadoras de
las condiciones que acercan a los miembros de la familia a tener contacto con
el alcohol y otras drogas, por o que podemos mencionar que las disfunciones

familiares son también causa de la dependencia de alcohol. *8

Se considera importante, determinar primeramente la relacion existente
entre alcoholismo y el grado de satisfaccion familiar, para determinar su
coexistencia y posteriormente realizar el estudio que determine que tipo de
relacion predomina en este problema, a fin de implementar las acciones que

ayuden en un momento dado a reducir la incidencia de dependencia alcohdlica.
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PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA DEL PROBLEMA:

La enfermedad de la adiccion por alcohol es una conducta destructiva
compulsiva que es notable por su uso continuo a pesar de sus consecuencias
adversas. El abuso de alcohol es un patron de beber en exceso por lo menos
durante doce meses, asociado con problemas bioldgicos, psicolégicos y/o
sociales. La dependencia del alcohol es un patron de abuso y una preocupacion
con la bebida, pérdida de control, beber a pesar de saber sus efectos adversos
e intentos previos infructuosos para dejar el habito. El alcoholismo es dos veces
mas prevalente en los hombres que en las mujeres, con una prevalencia de

20% en los hombres y de 8% en las muijeres. %

El alcoholismo es uno de los fenbmenos con mayor repercusion en la
salud de las personas que lo consumen, con las consecuencias posteriores en
la salud personal y familiar. Las familias difieren mucho en la manera en que se
organizan. Por tanto es importante destacar que cuando una familia acude
buscando ayuda sélo lo hace por que hay alguna situacién que le desborda.
Sdlo cuando la habilidad de ésta para afrontar tales situaciones ha llegado al
limite, las necesidades de sus miembros estan constantemente insatisfechas,
es decir, las relaciones y las interacciones no cumplen con las expectativas del
paciente y el funcionamiento de la familia se rompe. Por tanto, el grado de
funcionalidad de una familia estara dado por su capacidad para mantener un
equilibrio entre la tendencia al cambio y la tendencia a la homeostasis. Hecho
que debido a la situacion cultural, social y econdmico de ésta region motivan
gue se presente con relativa frecuencia y aunque es de todos conocido que
genera repercusion en la dinamica familiar no se ha establecido la magnitud de
ésta en el seno de las familias en esta region, ante una situaciébn como esta
gue ponen a prueba habitualmente la funcionalidad familiar por lo que se

genera la siguiente pregunta:

¢Qué grado de satisfaccién familiar presentan los pacientes bebedores de

alcohol en relacion al patrén de consumo etilico?
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JUSTIFICACION:

El alcoholismo es uno de los problemas sociales con mayor arraigo en la
poblacion de Santa Clara Michoacan, y aunque no tenemos estadisticas
confiables en los centros especializados de la localidad, la incidencia es
importante, dada la cantidad de personas con habito etilico y la demanda de
atenciéon médico en la unidad de Medicina Familiar N° 28 de Santa Clara
Michoacan, relacionadas con el consumo de alcohol lo que ha condicionado un
aumento en la morbilidad relacionada con su consumo, asi mismo se ha notado
presencia de deterioro en la funcionalidad familiar de aquellas familias que
conviven con un paciente alcohdlico, por lo que considero importante estudiar la

relacion existente entre alcoholismo y grado de disfuncién familiar.

La presencia de dependencia alcohdlica en la comunidad, es manifiesta,
dada la cantidad de negocios con venta de bebidas alcohdlicas y la demanda

de consulta por problemas relacionados con su consumo.

Algunos de los sucesos mas importantes en relacién al consumo de alcohol,
se encuentran ausentismo laboral y problemas relacionados con este, como la
pérdida de la capacidad econdémica, relacién de alcoholismo con la violencia
familiar y relacién del alcoholismo con practicas delictivas. %

Se considera que el alcoholismo, es un problema de dificil resolucion, dada
su cronicidad y la necesidad de la voluntad del paciente para ser atendido,
situacion que dificilmente se da en la mayoria de los casos. Sin embargo el
diagnosticar la relacion existente entre satisfaccion familiar y patron de
consumo, podra en un momento dado apuntalar las acciones encaminadas de
disminuir su incidencia, mediante la educacion para la salud, la formacion de
grupos de apoyo; asi mismo a ensefarnos la manera mas adecuada en que
una familia pueda convivir ante la presencia de un alcohdlico en casa,

rescatando de este modo la funcionalidad de la misma.
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Se cuenta con los recursos y organizacion suficiente para realizar este

estudio, asi como con la cantidad de sujetos suficientes para su ejecucion.

Se considera viable, ya que se cuenta con tiempo y oportunidad para su
realizacion, tenemos disponibilidad de sujetos, asi como con la colaboracion de

terceros para la aplicacion de las encuestas.
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OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL:

> ldentificar el grado de satisfaccion familiar y su relacién con el patron de
consumo de alcohol en varones adscritos a la U.M.F. 28 de Santa Clara

Municipio de Tocumbo Michoacan

Objetivos especificos:
» ldentificar el patrén de consumo de alcohol de los pacientes.

> ldentificar la percepcion que tiene el paciente de su familia, expresada
como satisfaccion familiar.

MATERIAL Y METODOS:
Tipo de estudio.
Se llevo a cabo un estudio
Observacional
Descriptivo,
Transversal,

Retrospectivo.
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Poblacion, lugar y tiempo:

Pacientes masculinos de entre 15 y 65 afios de edad con antecedente de
consumo de alcohol, adscritos a la Unidad de medicina Familia No. 28 de Santa

Clara, Municipio de Tocumbo Michoacan.

El estudio se llevo a cabo del primero de Marzo al 30 de Junio del 2006.

MUESTRA:

No probabilistica no probabilistica por conveniencia.
Tamafio de la muestra: 302.

Periodo de recoleccion:

Del 1° de Marzo al 30 de Junio del 2006
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CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios De Inclusion:

>

>

>
>
>

Pacientes adscritos a la UMF 28 de Santa Clara Municipio de Tocumbo.
Pacientes que habiten en la comunidad.

Pacientes del sexo masculino.

Pacientes de 15 a 65 afios de edad.

Pacientes con habito etilico activo. (Que no se encuentren en manejo por

grupos de autoayuda como AA, y en periodo de abstinencia)

Pacientes que acepten previo consentimiento informado, participar en el

estudio.

Criterios De Exclusion:

>

>

>

Pacientes no adscritos a la UMF 28 de Santa Clara Municipio de Tocumbo.
Pacientes que no habiten en la comunidad.

Pacientes menores de 15 aflos y mayores de 65 aflos de edad que no
admitan haber consumido alcohol cuando menos una vez al afio anterior al

estudio.

Pacientes que no acepten previo consentimiento informado, participar en el

estudio.

Pacientes con antecedente etilico que no tengan etilismo activo.( que se
encuentren en tratamiento en grupos de autoayuda como AA y en periodo

de abstinencia por el manejo).

Pacientes de sexo femenino.

Criterios De Eliminacion:

>

Pacientes que a pesar de haber cumplido los criterios de inclusién, no

contesten en forma completa el test de APGAR familiar y/o AUDIT.
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INFORMACION A RECOLECTAR Y VARIABLES A RECOLECTAR.

Después de recolectar datos particulares de los pacientes, incluyendo, nombre
edad, y sexo, se llevé a cabo un test de tamizaje de los problemas de alcohol,
(AUDIT) en la que se obtuvieron datos en relacion al patron de consumo,
clasificando estos patrones, en consumo seguro, consumo riesgoso y dafiino.

Dichos reportes se registraron en documento Excel.

Asi mismo se aplico el Test APGAR familiar, para evaluar el tipo de satisfaccion
gue paciente tiene de su familia, y que se expresa como Funcionamiento familiar
adecuado, disfuncién familiar leve y disfuncion familiar severa, a fin de

determinar, el tipo de relacion existente entre ambas variables.
Datos también registrados en sdbana Excel para banco de datos.
Definicion conceptual de variables:

Patron de consumo de alcohol:

En el estudio se tomé como consumo de alcohol, al antecedente de cuando
menos una vez, haber ingerido alcohol, en el afio anterior a la aplicacion del
estudio, que se clasificO6 como consumo seguro, consumo riesgoso y dafiino, de
acuerda a la test AUDIT. (Anexo 1).

Satisfaccion familiar:

Se tomdé como satisfaccion familiar, a la visidbn que tenia el paciente de su
familia, expresado como satisfaccién, en los pardmetros basicos de la funcion
familiar, que se clasifico como buena funcién familiar, disfuncion moderada y

disfuncion severa, de acuerdo al test APGAR familiar. (Anexo 2).
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METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

DEFINICION
NOMBRE TIPO. ESCALA INDICADORES..
OPERACIONAL.
1.Seguro=
Variable
0-9 puntos
Dependiente. De acuerdo al patrén
2.Riesgoso=
de consumo, puede ser
Cualitativa ordinal 10-18 puntos
Patrén este seguro, riesgoso o
3.Dafiino= >19 puntos
de consumo dafiino
de alcohol
Variable
independiente
APGAR
1.Buena funcién
Se evalGa como buena familiar=
funcién familiar, 7-10 puntos.
Satisfaccion ) y o . ) y
B disfuncion moderada Cualitativa Ordinal 2.Disfuncién
familiar
. L moderada=
y disfuncién severa.
4-6 puntos
3.Disfuncién severa=
0-5 puntos
DEFINICION
NOMBRE TIPO. ESCALA INDICADORES..
OPERACIONAL.
Demogréficas Edad: tiempo
. ) Cuantitativa Ordinal
Edad cronoldgico trascurrido
desde el nacimiento
del paciente a la fecha
en que
se aplica el estudio
Diferenciacion entre
sexo hombre o _ 1.-Hombre
Cualitativa Nominal
Y mujer 2.-Mujer
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Instrumentos De Recoleccién De Datos.

Se realiz6 un cuestionario a los pacientes que acudieron a la consulta de
externa a la Unidad de Medicina Familiar No 28 de Santa Clara Municipio de
Tocumbo Michoacéan, para determinar si reunian los criterios de inclusiéon, una vez
detectados los pacientes, se les invit6 a participar en el estudio, previo
consentimiento informado de manera personal si eran adultos y a sus padres en
caso de que fueran menores de edad, entre el 1° de marzo de 2007 y el 30 de
junio de 2007.

Una vez firmado consentimiento, se les aplicé test AUDIT, (Anexo 1) para
determinar tipo de patron de consumo alcohdlico, y posteriormente se les aplicd
test de APGAR Familiar a fin de determinar grado de satisfaccion familiar, una vez

establecidos ambos diagnosticos, se analizaron resultados.

Instrumento de evaluacion de patrén de consumo de alcohol.
AUDIT

En 1982 la OMS disefio un instrumento de tamizaje simple llamado AUDIT
(Alcohol Use Disorder Identification Test) para identificar personas cuyo consumo
de alcohol se haya convertido en un problema de salud, ya sea porque el consumo

entrafie riesgos o dafios a la salud, o bien dependencia.

El AUDIT (Alcohol Use Disorders lIdentification Test) esta basado en un
proyecto de la OMS de colaboracion entre seis paises (Australia, Bulgaria, Kenya,
México, Noruega y USA) que fue posteriormente estandarizado por Saunders y
cols. Este mismo autor desarrollo en 1987 el nlacleo de este cuestionario y unos
aflos mas tarde un estudio intimamente relacionado, sobre las consecuencias del
consumo de alcohol en atencion primaria. En la autoria del cuestionario también

tuvo un papel muy importante Babor %3,

El AUDIT consta de 10 preguntas seleccionadas con base en su

reproducibilidad y correlacion con el consumo de alcohol. EI AUDIT es un
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cuestionario frecuentemente utilizado y aplicado por su capacidad para medir el
consumo del problema de alcohol, dada su alta sensibilidad (92%) y especificidad
(94%)™. Las 3 primeras preguntas se relacionan con la cantidad y frecuencia del
consumo de alcohol, las 3 siguientes evallan la dependencia y las 4 ultimas se

refieren a problemas causados por el alcohol.

Cada pregunta tiene de 3-5 opciones que discriminan en forma categoérica la
frecuencia y cantidad consumo. A cada opcion se le da un valor numeérico
partiendo de cero en el nivel inferior y en orden progresivo hasta 2 6 4 puntos
(dependiendo del niumero de opciones). La sumatoria de los puntos aportados con
cada pregunta da como resultado el indice de la escala de AUDIT, con un maximo
posible de 39 puntos. Con el fin de caracterizar el consumo de alcohol que
constituye un problema para la salud, la OMS sugirié inicialmente un punto de
corte de 11 puntos (18), el cual se cambié mas tarde a 8 puntos de la escala de
AUDIT. Este ultimo punto de corte es mas sensible (95%) que el anterior, aunque
menos especifico (88%), pero estad mas acorde con la reduccion en los limites de
consumo de alcohol (17). Se considera consumo seguro de alcohol o “normal’,
cuando el puntaje en el AUDIT es menor de 9 puntos. A su vez se establecieron
dos puntos de corte adicionales dentro del consumo “problema” de alcohol,
considerando una calificacion entre 9 y 18 como consumo “riesgoso” y cuando la
calificacion fue mayor a 18 puntos se consider6 como consumo “dafiino”. De
acuerdo con esos criterios, el consumo “riesgoso” esta relacionado con un mayor
riesgo de dafio fisico o psicolégico secundario al consumo de alcohol, mientras
que el concepto de “dafino” se refiere mas a la presencia de complicaciones

fisicas o psicoldgicas relacionadas con su ingesta. 2
Fiabilidad:

La alfa de Cronbach es de 0,8 %

Validez:

Posee buen indice de correlacion con el MAST (r = 0,88) y con determinaciones

analiticas, como la GGT (r = a 0,31 en varones y 0,46 en mujeres).
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Siguiendo los criterios de la OMS sobre problemas relacionados con el
consumo de alcohol, si se establece un punto de corte 11 la sensibilidad es de
0,84 y la especificidad de 0,71. Si el punto de corte se sitia en 13 la sensibilidad

es de 0,7 y la especificidad de 0,78. %
APGAR FAMILIAR:

La familia como sistema juega un papel importante no so6lo en el proceso
generador de la enfermedad sino en el proceso de su rehabilitacion, en la medida
en que cumpla con sus funciones basicas. El APGAR familiar en un instrumento
disefiado para evaluar el funcionamiento sistémico de la familia, y es util en la
identificacion de familias a riesgo. Esto depende de si la familia es disfuncional o,
por el contrario, es funcional, y cuenta con unos recursos adecuados de soporte

social.

El Dr. Gabriel Smilkstein de la Universidad de Washington, Seattle, en 1978
cred el APGAR familiar como una respuesta a la necesidad de evaluar la funcién
de la familia, con un instrumento que se diligencia por si mismo, que es entendido
facilmente por personas con educaciéon limitada y que en muy poco tiempo se

puede completar.

Se disefid para el uso potencial de personas en distintos estratos
socioeconémicos y en diversos contextos socioculturales; ademas es capaz de
proporcionar datos que indiquen la integridad de componentes importantes de la
funcién familiar. Sus parametros se delinearon sobre la premisa que los miembros
de la familia perciben el funcionamiento familiar y pueden manifestar el grado de

satisfaccion en el cumplimiento de los parametros basicos de la funcion familiar:
1) Adaptacion
2) Participacion
3) Ganancia o crecimiento
4) Afecto

5) Recursos
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Para el instrumento inicial se propusieron 3 posibles respuestas (2, 1, 0) en
cada parametro; al sumar los 5 parametros, el registro oscilaba entre 0 y 10

puntos, que indican baja o alta satisfaccion con el funcionamiento de la familia.

El Dr. Gabriel Smilkstein disefia el APGAR Familiar como herramienta para la
valoracion funcional ce la familia, segun lo expresado por Smilkstein, en
comunicacion personal, al estar enfrentado en la préctica diaria con familias,, él
detecto, la necesidad de evaluar aspectos, que no estaban relacionados y no eran
evaluados en la historia clinica tradicional, puesto que ejercian una influencia
positiva 0 negativa en el curso de la situacidbn de salud o enfermedad que

presentaba persona en la consulta. (Arias y Thier 1994). %°

Se conoce asi el funcionamiento de la familia a través de la satisfaccion del
entrevistado con su vida familiar y la percepcién que un integrante de una familia
tiene, del propio funcionamiento familiar. EI APGAR familiar puede aplicarse a
diferentes miembros de la familia y en distintos momentos para palpar su
variacion. Y en determinados momentos también puede ser util el realizarlo en
conjunto, en el transcurso de una entrevista familiar, y conocer "in situ" las

opiniones de todos los integrantes del sistema familiar. °
Fiabilidad:

En la validacién castellana la fiabilidad test-retest es superior a 0.75 Posee una

buena consistencia interna (alfa de Cronbach 0.84)2

Validez:: En el trabajo original se obtiene un alto grado de correlacion (0.80) con el
Pless-Satterwhite Family Function Index. El analisis factorial demuestra que se
trata de una escala unidimensional, es decir, los 5 items miden aspectos del

mismo concepto (la disfuncién familiar). %’

1.- Se solicité autorizacion a los encargados de la unidad médica para la

realizacion del estudio.

2.- Una vez autorizado, se seleccionaron a los pacientes de acuerdo al tamafio de
la muestra, de manera aleatoria, de aquellos que acudieron a la consulta externa

de medicina familiar.
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3.-Se identificé a las pacientes que reunieron los criterios de inclusion vy se les
solicitaron los generales y su participacion en el estudio, previo consentimiento

informado (anexo 3).

4.-Se elaboré un banco de datos en una hoja Excel (Anexo 4) que contiene:
-Iniciales del nombre del paciente.

-Numero de afiliacion.

-Agregado.

-NUmero de consultorio y turno.

-Edad en afios cumplidos.

-Calificacién Apgar Familiar.

-Patrén de Consumo de Alcohol.

5. A aquellos pacientes que aceptaron su participaciéon se les aplico test de
tamizaje AUDIT para diagndstico de patron de consumo etilico. Hasta completar el

tamarno de la muestra.

6.- Se realiz6 diagnéstico de consumo seguro, CONSUMO riesSgoso y CoNsumo

dafino de habito etilico.

7.- Se codificara con el numero 1 al consumo seguro; con el nimero 2 al consumo

riesgoso y con el nimero 3 al consumo dafino.

8.- A todos los pacientes se les aplico test APGAR familiar para calificar la
satisfaccion familiar del paciente, calificada como funcion familiar adecuada,

disfuncion moderada y disfuncién severa.

9.-Se codifico con el N° 1 a los pacientes que reportan funcion adecuada, con el
N° 2 a los que reportaron disfuncion moderada y con el N° 3 aquellos que

reportaron disfuncion severa.

10.- se analizan los resultados, se grafican y se trataron estadisticamente para

reporte final.
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Procedimientos estadisticos:

Se elabord un banco de datos en hoja Excel que contiene iniciales del paciente,
No. de afiliacién, No. de consultorio, edad, evaluacién y calificacion de APGAR
familiar y Audit. Se utilizé estadistica descriptiva en términos de razones con
determinacion de frecuencias con su respectivo porcentaje. Se presenta tabla de

contingencia con su respectiva gréafica.
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RECURSOS.
Humanos:

El propio investigador.

Médico Pasante del Servicio Social.

Materiales:

Fisicos:

Hojas de papel bond

Lapices

Tablas de apoyo

Gomas borradores

Equipo de computo e impresién

Financiamiento del estudio:

El estudio se llevé cabo con los recursos del propio investigador.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

Se inform6 oportunamente al paciente o a sus familiares sobre el estudio de
investigacién y sus expectativas, asi mismo, se les solicitd participar en el
mismo, previo consentimiento informado (Anexo 3), y se garantizo la

confidencialidad de los datos expuestos en los instrumentos evaluatorios.
Previa realizacion del protocolo de investigacion:

Se solicito la aprobacion de la comision ética y de investigacion del Hospital
General de Zona C/MF 04 de Zamora del Instituto Mexicano del Seguro Social

en Michoacan.

Posteriormente se realiz6 el estudio previa autorizacion de los directivos de

la UMF 28 de Santa Clara Municipio de Tocumbo Michoacan en el IMSS.

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud (1984) con ultima reforma publicada 12/01/2006, el

presente estudio se apego a lo que establece el:

TITULO PRIMERO, Articulo 2°, apartado VI: El desarrollo de la ensefianza y la
investigacion cientifica y tecnoldgica para la salud. Ya que se investiga el
patrén de consumo de alcohol y de su relacion con la disfuncion familiar en

pacientes de la unidad referida.

Se apega a lo que establece el TITULO CUARTO, CAPITULO IIlI Articulo 90,
apartado IV. Promover la participacion voluntaria de profesionales, técnicos y
auxiliares de la salud en actividades docentes o técnicas. Porque el estudio se
realiza con la participacion voluntaria del personal para medico de la Unidad de
Medicina Familiar 28 de Santa Clara Municipio de Tocumbo Michoacan.

Se apega a lo que establece el: TITULO QUINTO CAPITULO UNICO

ARTICULO 96.- La investigacién para la salud comprende el desarrollo de

acciones que contribuyan:

[ll.- A la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren

prioritarios para la poblacién;
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ARTICULO 100.- La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme

a las siguientes bases:

I.- Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion meédica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucion a la solucién de problemas de salud y al desarrollo de nuevos

campos de la ciencia médica.

IV.- Se deber& contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad
legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las

posibles consecuencias positivas 0 negativas para su salud.

V.- Solo podré realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas

gue actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.

El presente estudio se apega al Cddigo de Helsinki (1964) la investigacion
cientifica biomédica en humanos es necesaria, pero solamente aceptable
cuando llene los requisitos sefialados por este coédigo: apartado 2:

Consentimiento informado del sujeto
PRINCIPIOS BASICOS PARA TODA INVESTIGACION MEDICA:

10.- En la investigacién médica, es deber del médico proteger la vida, la salud,
la intimidad y la dignidad del ser humanao.

19.- Investigacion médica sélo se justifica si existen posibilidades razonables de
gue la poblacion, sobre la que la investigacion se realiza, podra beneficiarse de

sus resultados.

20.- Para tomar parte en un proyecto de investigacion, los individuos deben ser

participantes voluntarios e informados.

21.- Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la investigacion
a proteger su integridad. Deben tomarse toda clase de precauciones para
resguardar la intimidad de los individuos, la confidencialidad de la informacion
del paciente y para reducir al minimo las consecuencias de la investigaciéon

sobre su integridad fisica y mental y su personalidad.
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25.- Si una persona considerada incompetente por la ley, como es el caso de un
menor de edad, es capaz de dar su asentimiento a participar o0 no en la
investigacion, el investigador debe obtenerlo, ademéas del consentimiento del

representante legal.
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RESULTADOS:

Se encuestaron un total de 302 pacientes del grupo de entre 15y 65 afios de
edad que reunieron los criterios de inclusion encontrdndose los siguientes

resultados:

Se entrevistaron a 15 sujetos entre 15 y 19 afos de edad correspondiente al
4.96% de la muestra; 26 sujetos entre 20 y 24 afos de edad representando al
8.6 % de la muestra, 24 sujetos del grupo entre 25 y 29 afios, correspondiente
al 7.94%; 38 pacientes el grupo entre 30 y 34 afios de edad, con un 12.58% de
la muestra, el grueso de la poblacién entrevistada correspondié a los grupos
etéreos entre 35 a 65 afios, con un total de 199 sujetos, correspondiente al
65.89%.

El patron de consumo de alcohol, se distribuyé de la siguiente manera:
consumo seguro de alcohol, de acuerdo a la escala AUDIT, se encontré un
total de 61 pacientes lo que corresponde a un 20.1% de la muestra; Consumo
riesgoso en un total de 104 pacientes correspondiente a 34.43% de la muestra
y consumo dafiino en 137 pacientes que corresponde al 45.36% de la muestra
gue sumado al grupo de consumo riesgoso nos da un total de 241 pacientes
79.80 % de la muestra, lo que habla del problema importante de salud que

representa el consumo alcohdlico.

La relacion entre patron de consumo alcohdlico y tipo de disfuncion familiar,

se encontrd de la siguiente manera:

De los 302 pacientes entrevistados, 61 (20.1%), reportaron un consumo
seguro de alcohol y de estos 61, reportan una satisfaccion adecuada de su
familia (normo funcién) y solamente 8 casos (2.64%) con disfuncion leve y 3

(0.99%) con una disfuncion severa.

104 pacientes (34.43%) reportaron un consumo riesgoso de alcohol y de
estos 69 (22.84%) pacientes reportan una satisfaccion adecuada con su familia
(normo funcion familiar), 30 (9.93%) con disfuncion leve y 5 (1.65%) con

disfuncién severa.
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137 (45.36%) pacientes indicaron un consumo dafiino de alcohol, de estos 41

(13.57%) reportan normo funcion familiar, 68 (22.51%) reportan disfuncién leve
y 28 (9.27%) con disfuncion severa. (Tabla N° 1) (Fig. N° 1).

Tabla 1 Relacion entre patron de consumo de alcohol y tipo de satisfaccion

familiar.

En pacientes de la UMF 28 Santa Clara Michoacan.

Patron de ' Funcionalidad familiar (Satisfaccion familiar)
consumo
de Normo Disfuncion Disfuncion
alcohol funcional leve severa
Consumo | 50 16.55 8 2.64 3 0.99 61 20.10
seguro
Consumo | 69 22.84 30 9.93 5 1.65 104 34.43
riesgoso
Consumo 41 13.57 68 22,51 28 9.27 137 45.36
dafiino
Total 160 52.98 106 35.9 36 11.92 302 100

Fuente: Pacientes masculinos de entre 15 y 65 afios de edad con habito etilico adscritos a la UMF 28 de

Santa Clara municipio de Tocumbo Michoacan
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Fig. N° 1

Relacion entre patrén de consumo de alcohol y grado de satisfaccién familiar por nGmero y porcentaje de
pacientes.

25

20

151 B Normofuncional
= Disfuncion Leve
10 B Disfuncion severa

C. Seguro C.Riesgoso C.Dafino

Fuente: Pacientes masculinos de entre 15 y 60 afios de edad con habito etilico adscritos a la UMF 28 de

Santa Clara municipio de Tocumbo Michoacéan.

41



Figura No 2

Patrén de consumo de alcohol.

O Consumo seguro
@ Consumo riesgoso
0O Consumo Dafiino

Fuente: Pacientes masculinos de entre 15 y 60 afios de edad con habito etilico adscritos a la UMF 28 de

Santa Clara municipio de Tocumbo Michoacan.
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Figura No 3

Grado de satisfaccion familiar (funcionalidad familiar)

O Normofuncional
B Disfuncion leve
O Disfuncion severa

Fuente: Pacientes masculinos de entre 15 y 60 afios de edad con habito etilico adscritos a la UMF 28 de

Santa Clara municipio de Tocumbo Michoacan.

43



Discusion:

El ser humano vive en un continuo de cambios en el que se ve inmersa
también su familia. Este continuo requiere modificaciones en la estructura y
organizacion familiar que, obligatoriamente, pasan por una adaptacién y
flexibilidad de los roles familiares. Estos cambios forman parte del desarrollo que
el ser humano debe cumplir en su vida: adaptarse a su cuerpo, relacionarse con
los demas, alcanzar cierto nivel econémico y social, y desarrollar un sentido de
identidad satisfactorio, encontrar pareja, establecer una familia, y crear
reemplazos para la sociedad, por lo que debe enfrentar y afrontar un sin fin de
eventos criticos, que de alguna manera moldean su respuesta ante las situaciones
que vive, y que pueden ser muchas, incluidas las dependencias a diferentes
substancias; situaciones, que bien pueden dar origen a determinada alteracion de
la funcién familiar, o bien ser esta un de las causas que originan la adiccién.

Existen familias que asumen estilos de afrontamiento ajustados ante
determinadas situaciones conflictivas, son capaces de utilizar mecanismos
estabilizadores que le proporcionan salud y bienestar, mientras que otras no
pueden enfrentar las crisis por si solas, a veces pierden el control, no tienen
suficiente fuerza y manifiestan desajustes, desequilibrios que condicionan cambios
en el proceso Salud-Enfermedad y especificamente en la Satisfaccion Familiar.?®

Para valorar la impresién subjetiva del paciente sobre la funcionalidad de su
familia asi como su integracién en ella empleamos en nuestro estudio la prueba
APGAR familiar, muy atil para conocer si la familia puede considerarse un recurso
para el bebedor o si, por el contrario, influird empeorando su situacion. En este
estudio, la disfuncion familiar se asocié a un mayor porcentaje de adultos y adultos
mayores con test AUDIT positivo, para consumo riesgoso y dafino de alcohol. Sin
embargo el andlisis de correlacion aplicado en este sentido sefiala que no existe
una relacién significante entre la presencia de algun tipo de consumo de alcohol y
disfuncion familiar, manifestada por el grado de satisfaccion que el bebedor tiene
de su familia, situacion que no se apega a lo reportada en la literatura (Cutipa
Zéla, y de Orlando Marwin 1996) que reportan en la poblacion estudiada una
relacion significativa entre disfuncion familiar y alcoholismo. En estudios realizados
(Sandoval Ferrer 2002) ?° (Lourdes M. Jaime Valdés 2008) y (un estudio
norteameicano Papanex 1974) suman al alcoholismo como factor determinante en
la alteracién de la dinamica familiar, lo cual no coincide con el presente estudio
solamente en el que solamente un 16 % del grupo estudiado se encontrd
disfuncion familiar.

Los psicoterapeutas familiares describen a la familia alcohdlica como una
familia psicosomatica, en la cual la familia parece funcionar 6ptimamente cuando
algunos de sus miembros se encuentra enfermo. Entre las caracteristicas de esta
familia se descubren: sobreproteccion, fusion o unidén excesiva entre los miembros
de la familia, incapacidad para resolver conflictos y una rigidez extrema. Asi, el
sistema familiar de la persona que bebe alcohol establece un estilo de vida que
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permite que la enfermedad continle de generacién en generacion (Guzman,
2006). Existen algunos especialistas como Stephanie Brown, (1985) *° que es una
de las pioneras en el tratamiento de las familias alcohdlicas, quienes afirman que
la familia con un miembro alcohdlico no es una familia disfuncional, es una familia
qgue ha aprendido a funcionar con un miembro enfermo gracias al reacomodo que
se da a raiz de la enfermedad. Se vuelve disfuncional cuando el alcohdlico entra a
tratamiento y comienza a cambiar el rol central que tenia la familia., es muy
probable que estas premisas se apliquen e esta poblacidén lo que condiciona la
discordancia con los estudios mencionaos.

De haber determinado la existencia de una relacion significativa entre
disfuncion familiar y patron de consumo de alcohol, dicha situacién podria haberse
establecido como factor de riesgo, de manera tal que las acciones del médico
familiar (estudio integral de la familia) pudieran prever estas condiciones de
disfuncién familiar o tendencia a algun patrén de consumo alcohol, permitiéndole
acciones preventivas como reestructurar los holones paternos o paterno-filiales,
implementar grupos de autoayuda, estructurar el tipo de comunicacion, etc.

En este estudio es probable que los pacientes involucrados, aun cumplan de
manera adecuada con las funciones que de acuerdo a la estructura familiar les
corresponden lo que ha mantenido una homeostasis familiar que se traduzca en
funcionalidad familiar, por lo que este estudio no refleja una relacion significante
entre la satisfaccion familiar que ve el paciente y su patron de consumo etilico.
Quiza con la evolucion de la patologia alcohdlica y el cambio de roles en la
dindmica familiar se presente una relacion més estrecha en este sentido.
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CONCLUSIONES:

Se considera que se logro el objetivo, dado, que se trataba de encontrar la

relacion existente entre consumo etilico y disfuncion familiar.

-A pesar de este resultado no deja de existir alteracion en la funcionalidad
familiar o en las expectativas de satisfaccion que el paciente con consumo de

alcohol en relacién a su familia.

-El tipo de patron de consumo con mayor indice de relacion con disfuncién
familiar, es el consumo riesgoso y dafino, por lo que considero, debe ser
tomado en cuenta para implementar las acciones correspondientes al médico
familiar para su manejo integral, sin dejar de lado a la familia. Evidentemente el

primer paso sera establecer acciones de promocion de la salud y educativas.

La accién promocional educativa deberd ser un proceso que se realice a

mediano y largo plazo.
Las acciones de prevencion minimizan el efecto de los factores de riesgo.

Las estrategias y medidas especificas, deben ser elaboradas con las
comunidades, las instituciones publicas (Educacién, Salud y autoridades

locales), empresas y medios de comunicacion.

Si se toma en cuenta que la familia se constituye como factor de riesgo a
través de la practica de estilos y/o pautas educativas como los déficit o los
excesos de disciplina, la excesiva implicacion o el demasiado autoritarismo de
uno de los padres, es decir desde su dinamica, desde su estructura y desde el
cumplimiento cabal o no de sus funciones puede estar directamente conectados
con el uso de sustancias por parte de los hijos e incluso de los adultos. Por lo
gue se considera que la funcién del médico familiar, sera tener una actitud de
busqueda intencionada de factores de riesgo psicosocial, de acuerdo con la
region, expectativas, cultura y necesidades de cada familia, a fin de determinar

la posibilidad de la presencia de estas adicciones en el seno familiar, de manera
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que pueda ofrecer una intervencion oportuna y limite con tal, el factor de riesgo,

lo que sin duda debera influir en la morbimortalidad de esta entidad.

Considero necesario que para futuros proyectos, se deba realizar un trabajo
en el que se tome en cuenta a otras personas pertenecientes al grupo familiar,
con una mirada mAas objetiva que nos orienten sobre el verdadero

funcionamiento de la misma y de esta manera establecer una mejor correlacion.
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ANEXOS

Anexo 1

TEST PARA LA IDENTIFICACION DE TRASTORNOS POR EL CONSUMO
DE ALCOHOL (AUDIT).

1) Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
Puntos
(0) Nunca
(1) Una o menos veces al mes.
(2) 2 a4vecesal mes
(3) 2a3vecesalasemana
(4) 4 0 mas veces ala semana

2) ¢ Cuantas copas toma en un dia?

© 162
1) 364
(2 566
3) 769
(4) 10 6 méas

3) ¢, Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?
(0) Nunca
(1) Menos de 1 vez al mes

(2) Mensualmente
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(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario

4) ¢ Cuantas veces en el Ultimo afio not6 que una vez que comenzd a tomar,

no podia parar?
(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente
(4) A diario o casi diario

5) ¢ Cuantas veces en el ultimo afio, el tomar bebidas alcohdlicas interfirié con

sus actividades normales?
(0) Nunca
(1) Menos de 1 vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario

6) ¢ Con qué frecuencia en el curso del Ultimo afio ha necesitado beber en

ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?
(0) Nunca
(1) Menos de 1 vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario

7) ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha tenido remordimientos o

sentimientos de culpa después de haber bebido?
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(0) Nunca

(1) Menos de 1 vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

8) ¢Con qué frecuencia en el curso del Ultimo afio no ha podido recordar lo

gue sucedio la noche anterior por que habia estado bebiendo?
(0) Nunca
(1) Menos de 1 vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario

9) ¢Usted o alguna otra persona han resultado heridos por que usted habia
bebido?

(0) No
(2) Si, pero no en el curso del dltimo afio
(4) Si, en el Gltimo afio

10) ¢Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o, le han sugerido que deje
de beber?

(0) No
(2) Si, pero no en el curso del ultimo afio.

(4) Si, en el tltimo afo.
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Anexo 2

A
NUNCA SIEMPRE
APGAR FAMILIAR VECES
0 1 2

¢Estas satisfecho con la ayuda o
apoyo que recibes de tu familia

cuando tienes un problema?

¢.Conversan entre Uds., los problemas

gue tienen en la casa?

¢Las decisiones importantes se toman

en conjunto en la familia?

cLos fines de semana son

compartidos por todos los de la casa?

¢ Sientes que tu familia te quiere?

0 a 3 = disfuncién familiar severa
4 a 6 = disfuncion familiar leve

> 6 = funcionamiento familiar adecuado®

Anexo 3.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTOY ENTERADO DE LOS PROPOSITOS DE ESTE PROYECTO DE
INVESTIGACION PARA EVALUAR LA RELACION EXISTENTE ENTRE EL
ALCOHOLISMO Y LAS DISFUNCIONES FAMILIARES.

ESTOY EN EL ENTENDIDO DE QUE LOS DATOS QUE OTORGUE
SERAN MANTENIDOS EN LA MAS ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD, Y NO
SE HARAN PUBLICOS, EN NINGUN MEDIO DE COMUNICACION, Y QUE
ELLOS NO SERAN TOMADOS PARA NINGUNA CLASE DE REPRESION EN
MI CONTRA.

ACEPTO PARTICIPAR EN FORMA VOLUNTARIA CONTESTANDO EL
INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO DE SINDROME DE DEPENDENCIA AL
ALCHOHOL, Y EL INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO DE DISFUNCION
FAMILIAR.

NOMBRE Y FIRMA

Anexo 4.
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Tabla de recoleccion de datos, para el estudio patron de consumo de alcohol
en varones adscritos a la UMF 28 de Santa Clara, Municipio de Tocumbo

Michoacan y grado de satisfaccion familiar.

Iniciales Afiliacion Agregado N° Edad AUDIT* APGAR**
del Consultorio

paciente

y turno

*AUDIT: Consumo seguro =N°1 *APGAR: Buena funcion familiar = N° 1

Consumo riesgoso= N° 2 Disfuncion Moderada = N° 2
Consumo dafino = N°3 Disfunciéon severa =N°3
REFERENCIAS:
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