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INTRODUCCION 

El ingerir bebidas embriagantes en forma inmoderada, es un pro-

blema que no solo afecta a nuestro país, sino que lo comparte -

con diversos países del mundo. En México el consumo de bebidas 

alcohólicas es una costumbre que ha existido desde época inmemo 

rial, situación que día a día ha ido en aumento, llegando a con 

figurar en la actualidad un problema social en nuestro país. A 

pesar de ello, las investigaciones auc existen en torno al aleo 

holismo son escasas y las que se han realizado, en su gran mayo 

ría estan enfocadas a un nivel biológico individual; es por ---

ello que surgió el interés de realizar la presente investiga—

ción del alcoholismo en Tepito, con una perspectiva social y no 

únicamente biológica. 

En una primera instancia daremos a conocer algunas caracterlsti 

cas económicas sociales y biológicas, que conlleva la evolución 

del alcoholismo en nuestro contexto social; lo que nos dará una 

pauta en la medida de lo posible a acercarnos a un análisis ob-

jetivo del alcoholismo como problema social y sus consecuencias 

en la zona urbana de Tepito. 

Describir tanto los antecedentes históricos como algunas de las 

características sociales que reviste dicho barrio, ubicándolo -

en el contexto social referido en la primera parte de la inves-

tigación, fueron datos importantes para la =formación del mar 
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determinados social e históricamente. Por lo tanto, el trabajo 

desarrollado deber* considerarse como una primera aproximación 

de Trabajo Social ante el alcoholismo como problema social. 
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CAPITULO I 

EL PROBLEMA DEL ALCOHOLISMO EN MEXICO 

1.1 CONCEPTO DEL ALCOHOLISMO 

1.2 EL ALCOHOLISMO COMO PROBLEMA ECONOMICO-SOCIAL 

1.2.1 Repercusiones biológicas y psíquicas 



5 

CAPITULO I 

EL PROBLEMA DEL ALCOHOLISMO EN MEXICO 

1.1 CONCEPTO DE ALCOHOLISMO 

Desde que el problema del alcoholismo existe, se han elabo 

rado.  diversas definiciones y conceptos, los que generalmente --

tienen buenos enfoques, determinados por el especialista que lo 

realiza. 

Estos conceptos coinciden en aceptar que el alcohólico es 

aquél individuo que bebe hasta el punto de perjudicar su salud 

trastornando su funcionamiento social, laboral o familiar. Es-

tas definiciones, ven como el aspecto más importante al indivi-

duo, desligándolo de la sociedad donde se encuentra inmerso, ya 

que ellos enfocan al alcoholismo como una enfermedad que radica 

en el individuo, provocándole dependencias y alteraciones de ti 

po psicológico y fisiológico, que a su vez, repercuten en su me 

dio social y familiar. Concuerdan que el alcohólico al desarro 

llar una dependencia física a su necesidad de ingerir bebidas - 

briagantes se acrecenta, en tanto, su capacidad de convivir -

con su medio social va en declive, aunado al hecho de que, con-

sideran que un alto porcentaje de estos alcoh6licos tienen al--

gGn otro padecimiento de tipc psicológico y/o psiquiátrico, por 

"?t celo, esquizofrenia, o lesiones cerebrales; 5itu3cit5n que -- 
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Fusta local o familiar, acto religioso o social, en que no es-

tuviera presente el alcohol; pues gran parte de la vida social, 

como una forma de aceptación de la misma, gira en torno al con-

sumo dv bebidas alcohólicas; en los bautizos, confirmaciones, - 

graduaciones, primeras comuniones, quince años, primer trabajo, 

`teche nuevo, reuniones familiares, entre otros, aunados además, 

a costumbres de presionar a través de tópicos como: "vamos a to 

marnos la otra en tal parte", "¿dónde nos tomamos la otra?", 

"el vino es alimento", "los aperitivos aumentan el apetito". 

No debe sorprendernos que el esteeio de opinión, simboliza-

dn en las aseveraciones enumeradas, sean aceptadas por el mexi-

cano sin ninguna acción crítica, además de los que la publici--

dad ha enriquecido la lista de temas, con el propósito de incre 

'rentar sus ventas; acción que se realiza a través de los medios 

le difusión en donde se exaltan diversos valores con el propósi 

In de que el individuo acceda de la manera más fácil, a la in--

gestión de bebidas alcohólicas, para lo que se apoyan en téeni-

ens p:sicológicas, como la seducción subliminal que consiste en 

intercalar imágenes en los "slogans" comerciales, que por su --

t.reve frecuencia, no llegan a ser conscientes, pero sí captados 

por el inconsciente, asegurando de esta menera el consumo de --

bebidJs alcohólicas. 1.a televisión es unc, de los medios de di-

fusión que juega un papel importante y contradictorio, ya que - 

por una parte, asedia al televidente con toda claae de mensajes 

11(zo_Indole a consumir alcohol, y 2n 3eguica lo invito pdlu que 



como son: la desobligación del padre de la familia para con los 

suyos; golpes a la mujer e hijos; problemas laborales que afec-

tan a la economía familiar; el vínculo familiar queda maltrata-

do y en ocasiones deshecho, pues la influencia negativa del al-

cohol actúa como disolvente de valores morales. 

El alcoholismo en algunos casos, se inicia a través del --

hábito social de beber, y desgraciadamente. en muchos de los ca 

sos, no sólo se establece como bebedor social, sino que escala 

hasta convertirse en un bebedor excesivo, conduciéndose final--

mente en patológico. Es importante considerar y no olvidar, --

que la dependencia al alcohol se instaurará con más facilidad - 

en aquéllas personas que recurren al alcohol para solventar sus 

tensiones neuróticas. 

La mayor disponibilidad de bebidas alcohólicas, implica de 

alguna manera un incremento en el grupo de bebedores sociales, 

y una aceleración en la alcoholización patológica. Por ejemplo 

Francia, primer país del mundo en producción de vinos, lo es --

también en producción de alcohólicos. Ante esta situación, ---

nuestro país no se queda atrás, ya que la escala en la produc—

ción de bebidas alcohólicas es evidente, según datos obtenidos 

por el Dr. Réctor Cabildo en el año de 1935, México consumía --

1P litros de bebidas alcohólicas por persona; en 1960, el consu 

mr, era de 15 litros por cápita; y en 1975, aumentó a SO litros, 

datos que se reflejan en el ndmero de alcohólicos, pues en 1976 
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La Dra. Guadalupe Mitchell, del Instituto de Orientación y De--

fensa de la Mujer, aporta al tema estos datos, el 84% de las de 

savenencias familiares son causadas por ebriedad de alguno de alm 

los cónyuges; el 82% de los divorcios y separaciones se deben 

al alcoholismo; de cada 100 familias cuyos jefes son alcohóli-

cos padre o madre, o ambos, 80 de ellos los hijos son jóvenes -

con problemas de diversa índole. (2). 

Para concluir, diremos que el alcoholismo es un problema -

que no sólo debe abordarme en su estudio a un nivel individual, 

ya que seria responsabilizarse unilateralmente olvidando que el 

individuo no existe abastraido de su medio. La tradición cultu 

ral, las presiones económicas, los datos biográficos, forman --

parte de su estar en el mundo, por lo que es necesario recurrir 

a un encuadre polidimensional en el estudio de los problemas --

presentados en nuestro contexto social como es el caso del alco 

holismo. 

La responsabilidad de investigar, estudiar y fundir las --

causas y manifestaciones del alcoholismo, no sólo concierne al 

médico sino también al sociólogo, economista, educador y traba-

jador social, buscando enfocar el problema del alcoholismo como 

una enfermedad social y de costumbre. 

(2) costa Ricardo. El alcoholismo. Edit. Hogar 2000, México 

1980, pág. 27 
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liza en el hígado, produciendo con gran frecuencia cirrosis he 

pática, (el 32.35% del total de cirrosis hepática es directa--

mente atribuido al alcohol), otros padecimientos orgánicos ge-

nerados por el alcoholismo son: gastritis, dlceras gastroduode 

nales y afecciones graves del sistema nervioso central. (3). 

Los siguientes cuadros nos muestran en forman gráfica el 

alcance de las defunciones que pueden ser ocasionadas por el -

alcoholismo a nivel biológico y psíquico. 

(31 Noyes Ykolb, Psiquiatría Clínica, Edít. Prensa Médica Me-

xicana, México, 1975, 
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DEFUNCIONES POR ALCOHOLISMO EN LA REPUBLICA MEXICANA 

1973-1974 

CAUSAS DE LA DEFUNCION 1973 1974 

Psicosis alcohólica 

Hombres --- 
Mujeres 	 

Delirium Tremens 10 7 

Hombres 	 9 6 
Mujeres 	 1 1 

Exceso Alcoholismo 7 3 

5 3 Hombres 
2 0 Mujeres 	 

Exceso Alcoholismo Habitantes 3 1 

Hombres ------- 3 o 
Mujeres 	-- ----- 0 1 

Adición al alcohol 414 479 

Hombres -------- 369 435 
45 44 Mujeres -------- 

Otras formas de alcoholismo y 
no especificados 1,961 2,106 

1,811 1,941 Hombres 	------ 
Mujeres -------- 150 165 

Fuente: Tabulaciones del Archivo del Departamento de EstadIsti 
cas Demográficas Continuas y Defunciones. Dirección 
General de Estadistica. 

NOTA: 	Datos concentrados de los diferentes Registros Civiles 
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IMTRODUCCION 

El ingerir bebidas embriago ntes en forma inmoderada, es un pro-

blema que no solo afecta a nucstro pais, sino que lo comparto - 

con diversos países del mundo. En México el consumo de bebidas 

alcohólicas es una costumbre que ha existido desde época inmemo 

rial, situación que día a día ha ido en aumento, llegando a con 

figurar en la actualidad un problema social en nuestro país. A 

pesar de ello, las investigaciones que existen en torno al aleo 

holismo son escasas y las que se han realizado, en su gran mayo 

ría estan enfocadas a un nivel biológico individual; ¿.s por ---

ello que surgió el interés de realizar la presente investiga—

ción del alcoholismo en Pepito, con una perspectiva social y no 

únicamente biológica. 

En una primera instancia daremos a conocer algunas caracteristi 

cas económicas sociales y biológicas, que conlleva la evolución 

del alcoholismo en nuestro contexto social; lo que nos dará una 

pauta en la medida de lo posible a acercarnos a un análisis ob-

jetivo del alcoholismo como problema social y sus consecuencias 

en la zona urbana de repito. 

Describir tanto los antecedentes históricos como algunas de las 

características sociales que reviste dicho barrio, ubicándolo - 

en el contexto social referido en la primera parte de la inves-

tigación, fueron datos importantes para la conformación del mar 
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co referencial que permitió abordar el problema del alcoholismo 

en Tepito. Para complementar este objetivo fue necesario con--

tar con apoyo institucional, siendo en este caso el Centro de - 

Ayuda al Alcohólico y sus Familiares, que depende del Instituto 

Mexicano de Psiquiatría, institución descentralizada. El Cen—

tro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares, tiene como uno de 

sus objetivos la atención de alcohólicos y familiares residen--

tes en Tepito, dándonos oportunidad para realizar la investiga-

ción de campo en donde se utilizó la entrevista estructurada --

con pacientes que vivían en el barrio, que acudieran a demandar 

servicio al Centro, de Julio de 1979 a Noviembre de 1980. Esta 

investigación fue enfocada a conocer los motivos o circunstan-

cias que motivaron que el paciente alcohólico solicitara aten—

ción en el Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares, cuá-

les son las características sociales de los pacientes y la mane 

ra que éstas influyen en su enfermedad. 

Como una alternativa de acción tendiente a la búsqueda de 

la atención y posible solución del alcoholismo en Tepito, pre-

sentamos un programa para la asistencia de los problemas del --

alcohólico y familia, en el que hemos conjugado los resultados 

de la investigación documental y de campo con los recursos que 

ofrece la comunidad siendo en este caso el Centro de Ayuda al - 

Alcohólico y sus Familiares. En el presente trabajo hemos par-

tido de la siguiente tesis; el alcoholismo es un problema de In 

dole económico, social y biopsiquico, mismos que se encuentran 
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determinados social e históricamente. Por lo tanto, el trabajo 

desarrollado deberá cónsiderarse como una primera aproximación 

de Trabajo Social ante el alcoholismo como problema social. 
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CAPITULO I 

EL PROBLEMA DEL ALCOHOLISMO EN MEXICO 

1.1 CONCEPTO DEL ALCOHOLISMO 

1.2 	EL ALCOHOLISMO COMO PROBLEMA ECONOMICO —SOCIAL 

1.2.1 Repercusiones biológicas y psíquicas 



5 

CAPITULO I 

EL PROBLEMA DEL ALCOHOLISMO EN MEXICO 

1.1 CONCEPTO DE ALCOHOLISMO 

Desde que el problema del alcoholismo existe, se han alabo 

ralo diversas definiciones y conceptos, los que generalmente --

tienen buenos enfoques, determinados por el especialista que lo 
realiza. 

Estos conceptos coinciden en aceptar que el alcohólico es 

aquél individuo que bebe hasta el punto de perjudicar su salud 

trastornando su funcionamiento social, laboral o familiar. Es-

tas definiciones, ven como el aspecto más importante al indivi-

duo, desligándolo de la sociedad donde se encuentra inmerso, ya 

que ellos enfocan al alcoholismo como una enfermedad que radica 

en el individuo, provocándole dependencias y alteraciones de ti 

v., psicológico y fisiológico, que a su vez, repercuten en su me 

dio social y familiar. Concuerdan que el alcohólico al desarro 

llar una dependencia física a su necesidad de ingerir bebidas - 

..- briagantes se acrecenta, en tanto, su capacidad de convivir - 

con su medio social va en declive, aunado al hecho de que, con-

sideran que un alto porcentaje de estos alcohólicos tienen al--

gGn otro padecimiento de tipo psicológico y/o psiquiátrico, por 

ejemplo, esquizofrenia, o lesiones cerebrales; situación que 
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les ?onduce a uua total marginación oí. , :u.ts. relaciones secialell 

Como puede verse, estos enfoques que se han dado para des-

criUir al alcoholismo, han sido de un c,-)rte biolegista. DUOS nn 

consideran nue los individuos se encuentran interactuandn en un 

eente.,:to social. La Organización Mundial de la salud, en 1()52, 

tsdiand (1(• nivrAar esta situación, define que "los ale, ,Wtlict.ts 

st ,u l(tt; lyeU-dolcs excesivos cuya depudencia del alcehoi 

II -lett- pata ~tar su salud física y mental , así come sus re 

111 	[nn 1o:; demás y 	comportamiente sorial ti ecewIrilil*u". 

c,inetT1-, 	mencionan lU nivúlp:; ((-1)[1()Mieu y snutii, 

	

purn :,i")1 	(1 sentido de afectar, rads no de 1.76111 Influun 

• d: 	U-1,- ja del alcoholismo. 

ui 	1,red Keller, de la Univer:lidad 	 :.11 -- 

	

I r 1 tia 	 concepl.o de alcohalisi::o: "El diconott 	- 

	

t : t 	crónicn, un dcsord,  P de la conduela, 

pr, 	limestión cie bebidas eTbria. ;antes, que va más --- 

	

;171 	y que repercute en a tstera 	 labo-- 

:niendo una etiología psicrts,.. mávic.u". U,11nr.  

,.. -,neeptes, el alcohol i. 	t_lifocado corlo 

í. ! 	Kicosociales y e, 	 J, 

.., 	r1-$eir sr,cial excluido c,,Tn causa de dicha 

	

ad. 	 cnrsidera que• ihlrzl poder e!dia)r.-1 ,-  un 

PC' 1..(tlu debe i 
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percusicnos, sino más bien, del alcoholismo y de tos aspectGs - 

que influyen y generan su existencia, por lo que se tendrá que 

situar en el espacio y tiempo del cual se quiera partir, no só-

lo para la elaboración de un concepto, sino ante todo, para un 

4illicimient0 objetivo del alcoholismo. 
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i.2 	ALCOHOLISMO COMO PROBLEMA ECONOMICO SOCIAL 

sociedad en que vivimos se caracteriza por ser una so--

ciedad de consumo, en donde se crean necesidades que en su gran 

mayoría no son indispensables para la supervivencia del indivi-

duo, sino que lo dañan, lo perjudican. Tal es el caso del aleo 

holi:ao, pues el ingerir bebidas embriagantes no es una necesi-

dad vital para la supervivencia del huTbre, mas, sin embargo, - 

el individuo consume alcohol, al grado 'Je glit en la actualidad, 

en nuestro pals el alcoholismo ya no 	trata sólo de una texi- 

eo-manía que afecta a un grupo de individuos "anormales", sino 

más blee, de uu modo patológico de 	la sociedad entera, -- 

por lo que se debe elevar al rango de preocupación nacional. 

El 1,der determinar en un maniendo dado el por qué ci indi-

vidlo ingiere alcohol, es difícil, y.-  gue ;‘)ri muy diversos fac-

iore-; y ein desde los biológicos y/o individuales, hasta le:, co 

Ieetiven o ::oeiales. 

Pot lo tanto, en el presente capflul, deserildremes sólo 

ch- las caractellsticas económico-sociales que YVi:it- r• 

el ab-Pholi:~, misma:: que nos darán H:uta en la medida de le 

ndrr la magnitud del alcoholismo manifestado en 

el bar/io 	Tepito, sitio de nuestie estudio. 

n 	paf z, df::71e• el tiump4) d.• 	t a , n,) había - 
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Uleste local o familiar, acto religioso o social, en que n:› es-

1:viera presente el alcohol; pues gran parte de la vida social, 

..c.rno una forma de aceptación de la misma, gira en torno al con-

sumo du bebidas alcohólicas; en los bautizos, confirmaciones, - 

eraduaciones, primeras comuniones, quince años, primer trabajo, 

.eche nuevo, reuniones familiares, entre otros, aunados además, 

costumbres de presionar a través de tópicos como: "vamos a to 

5.arnos la otra en tal parte", "adónde nos tomamos la otra?", 

"ei vino es alimento", "los aperitivos aumentan el apetito". 

No debe sorprendernos que el estado de opinión, simboliza- 

de en las aseveraciones enumeradas, sean aceptadas por el mexi-

:eine sin ninguna acción critica, además de los que la publici—

dad ha enriquecido la lista de temas, con el propósito de incre 

rentar sus ventas; acción que se realiza a través de los medios 

ie difusión en donde se exaltan diversos valores con el propósi 

e,  de que el individuo acceda de la manera más fácil, a la ir.--

gestión de bebidas alcohólicas, para lo que se apoyan en téeni-

e ,s psicológicas, como la seducción subliminal que consiste en 

intercalar imgenes en los "slogans" comerciales, que por su -- 

:Jc -Je frecnenea, no llegan a ser conscientes, pero sí captados 

1,or el inconsciente, asegurando de esta manera el consumo de -- 

Bebidas alcohólicas. La televisión es uno de los medios de di-

ful-ión que juega un papel importante y contradictorio, ya que - 

por una parte, asedia al televidente con toda clase de mensajes 

:.!rIndole a consumir alcohol, y en seguida lo invita para que 



10 

.sida a Aleohi5licos Anónimos a atenderse de la enfeumedad que - 

ie ha kjenerado el consumo deI alcohol. 

A veces, en el adulto el alcoholismo se instala a causa de 

la frustraci6n, de las angustias económies cada vez mayores, - 

la ,agresividad que se genera en la lucha competitiva por el 

irabajo. Todas estas situaciones provocan tensiones emociona--

les que buscan y deben ser canalizadas. Esta canalizaci5n pue-

.t. hacerse a travr-s de diversas actividades como podrían ser el 

que vendía a ser una encauzacil511 positiva, ya eue, ade 

. dt• se.: un lefuiio psicolf.,qico, le lyrneficiaría en upa mop,r 

rjsica y mental, pero, d':.!sgraciadamenIA en nuostro 

	

;,e Al 	una mayor motivaci5tt vara el consumo de be- 

que para la práctica de actividades deporti- 

-! 	tedio. es tarnb1 711 4ui t 	 Int ..•:; 	 4•1 • 

ev..tdo proceso de alcoholiLaci5n. Toda situación f]ue aleje 

'le un 	L,uccluctivo, fuvorer:e 	lpaiici6n de abli 

..:lento, el , 11:11, es lienello cou ic'ivi 	imp:ovisada:.4 de 

r-a1i'17,,7„ uno d- los !..,.dos usuales ,-!(2 hic,-119 consiste en 

	

al 	del alechr.l. 	Si la L-,eie,;Ad un 	pri- senia al 

actividades que le pernitan salir de su adinamTa 

	

y enajenapte, en ahitán..ts rituacient's se sumergen 	ale(' 

! 	t-en 1 	es...pie;-anza (L duo afloreu 	, 

/;.1,..!- la ~yo,-  parte 	ruales que leintegrai! la 
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como son: la desobligación del padre de la familia para con los 

suyos; golpes a la mujer e hijos; problemas laborales que afec-

tan a la economía familiar; el vínculo familiar queda maltrata-

do y en ocasiones deshecho, pues la influencia negativa del al-

cohol actea como disolvente de valores morales. 

El alcoholismo en algunos casos, se inicia a través del --

hábito social de beber, y desgraciadamente, en muchos de los ca 

sos, no sólo se establece como bebedor social, sino que escala 

hasta convertirse en un bebedor excesivo, conduciéndose final--

mente en patológico. Es importante considerar y no olvidar, --

que la dependencia al alcohol se instaurará con más facilidad - 

en aquéllas personas que recurren al alcohol para solventar sus 

tensiones neuróticas. 

La mayor disponibilidad de bebidas alcohólicas, implica de 

alguna manera un incremento en el grupo de bebedores sociales, 

y una aceleración en la alcoholización patológica. Por ejemplo 

Francia, primer país del mundo en producción de vinos, lo es --

también en.producción de alcohólicos. Ante esta situación, ---

nuestro país no se queda atrás, ya que la escala en la produc—

ción de bebidas alcohólicas es evidente, segdn datos obtenidos 

por el Dr. Héctor Cabildo en el año de 1935, México consumía --

18 litros de bebidas alcohólicas por persona; en 1960, el consu 

mo era de 15 litros per capita; y en 1975, aumentó a 50 litros, 

f_iatos que se reflejan en el número de alcohólicos, pues en 1976 
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existían alrededor de 2.5 millones de alcohólicos en la Reptbli 

ca Mexicana, situación que nos lleva a ver que para 1980 se al-

canzará y sobrepasará la cifra de 3 millones de mexicanos con -

problemas de alcoholismo. (11 

El alcoholismo como patología, afecta generalmente al irsdi 

video en edad productiva. Salvador Morales, Dip. Panista, seña 

la que en el país calcula que existen 2.5 millones de alcohóli-

ems, de los cuales el 50% son hombles mayores de edad, 25% meno 

res, y 25% mujeres, y del total 65%, o sea, más de 1.6 millones 

son personas en edad productiva, situación que repercute en la 

economía del país, pues sólo por ausentismo laboral inducido --

por el alcoholismo, se pierden 2 millones de pesos cada año, ya 

que el 29% de los trabajadores se ausenta diariamente a causa -

del alcoholismo. 

El que el individuo se alcoholice de manera patológica, es 

una situación que no sólo afecta al que consume bebidas alcohó-

licas, sino que genera problemas al medio que lo rodea como lo 

us su familia. 

(11 Guerra y Guerra M., Consideraciones epidemiológicas sobre 

c•1 alcoholismo en México. Edit. Fondo de Cultura Económica, Mé- 

-1CO, 1977. 
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La Dra. Guadalupe Mitchell, del Instituto de Orientación y De--

fensa de la Mujer, aporta al tema estos datos, el 84% de las de 

savenencias familiares son causadas por ebriedad de alguno de -

los cónyuges; el 82% de los divorcios y separaciones se deben -

al alcoholismo; de cada 100 familias cuyos jefes son alcohóli—

cos padre o madre, o ambos, 80 de ellos los hijos son jóvenes -

con problemas de diversa índole. (2). 

Para concluir, diremos que el alcoholismo es un problema -

que no sólo debe abordarse en su estudio a un nivel individual, 

ya que seria responsabilizarse unilateralmente olvidando que el 
individuo no existe abastraido de su medio. La tradición cultu 

ral, las presiones económicas, los datos biográficos, forman --

parte de su estar en el mundo, por lo que es necesario recurrir 

a un encuadre polidimensional en el estudio de los problemas --

presentados en nuestro contexto social como es el caso del alco 
holismo. 

La responsabilidad de investigar, estudiar y fundir las --

causas y manifestaciones del alcoholismo, no sólo concierne al 

médico sino también al sociólogo, economista, educador y traba-
jador social, buscando enfocar el problema del alcoholismo como 

una enfermedad social y de costumbre. 

' (2) Acosta Ricardo. El alcoholismo. Edit. Hogar 2000, México 

1980, p&g. 27 
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1.2.1 Repercusiones biológicas y psíquicas. 

En México, el alcoholismo es uno de los principales proble 

mas médico-sociales; sin embargo, se desconocen muchos casos --

acerca de cuáles son las causas a nivel biopslquico que condi—

cionan su existencia; es por ello que nos concretamos en este -

inciso a hablar solo en función del desarrollo y repercusiones 

de Ja ingesta alcohólica inmoderada. Entiéndase por ello como 

la situación en que el alcohólico es el individuo que bebe has-

ta el punto de perjudicar su salud, trastornando su relación fa 

millar y social, por lo que el alcohólico declarado depende del 

alcohol no sólo a nivel psicológico, sino también en el fisioló 

gico, hasta el grado de padecer grandes malestares físicos si -

se abstiene de beber. 

El abuso de bebidas embriagantes afecta a todo el organis-

mo siendo su efecto más notable en las células del cerebro, ma-

nifestado en la conducta. Esto es debido a que el alcohol no - 

requiere una digestión previa, pues es absorbido directamente -

por la sangre. 

La tolerancia del alcohol varia con los individuos. En ge 

neral se acepta que una persona está intoxicada cuando muestra 

una concentración de 150 mg. o más de 100 ml. de alcohol en la 

sangre, del cual sólo una pequeña porción del alcohol ingerido 

1„,› excreta por los pulmones, riñones y piel, el resto se matabo 
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liza en el hígado, produciendo con gran frecuencia cirrosis he 

pática, (el 32.35% del total de cirrosis hepática es directa--

mente atribuido al alcohol), otros padecimientos orgánicos ge-

nerados por el alcoholismo son; gastritis, {Aceras gastroduode 

nales y afecciones graves del sistema nervioso central. (3). 

Los siguientes cuadros nos muestran en forman gráfica el 

alcance de las defunciones que pueden ser ocasionadas por el -

alcoholismo a nivel bioldgico y pa1quico. 

(3) Noyes Ykolb, Psiquiatría Clínica, Edit. Prensa Médica Me-

xicana, México, 1975. 
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DEFUNCIONES POR ENFERMEDADES DEL HIGADO 

ALCOHOLISMO EN LA REPUBLICA MEXICANA, 1973-1974 

CAUSAS DE LA DEFUNCION 1973 1974 

Enfermedades del hígado, de 
la vesícula y páncreas 17,357 17,216 

Hombres -------- 11,763 11,854 
Mu-eres -- 	 5,579 5,362 

Necrosis aguda y subaguda 	
del hígado 180 200 

Hombres 	 107 104 
Mujeres 	 73 96 

Cirrosis hepática alcohólica 4,071 4,165 

Hombres 	 3,379 3,461 
Mujeres 	 692 704 

Fuente: Tabulaciones del Archivo del Departamento de Estadfsti 
cas Demográficas y Defunciones. Dirección General de—
Estadística. 

NOTA: 	Los datos son tomados del Registro Civil de la Repúbli 
ca Mexicana. 
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DEFUNCIONES POR ALCOHOLISMO EN LA REPUBLICA MEXICANA 

1973-1974 

CAUSAS DE LA DEFUNCION 1973 1974 

Psicosis alcohólica 

Hombres-------- 
Mujeres 	 

Delirium Tremens 10 7 

Hombres 	 9 6 
Mujeres 	 1 1 

Exceso Alcoholismo 7 3 

Hombres 	 5 3 
2 0 Mujeres 	 

Exceso Alcoholismo Habitantes 3 1 

Hombres 	 3 o 
o 1 Mujeres -------- 

Adición al alcohol 414 479 

Hombres 369 435 
Mujeres -------- 45 44 

Otras formas de alcoholismo y 
no especificados 1,961 2,106 

Hombres -------- 1,811 1,941 
Mujeres -------- 150 165 

Fuente: Tabulaciones del Archivo del Departamento de Estadísti 
cas Demográficas Continuas y Defunciones. Dirección .7  
General de Estadística. 

NOTA: 	Datos concentrados de los diferentes Registros Civiles 
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De acuerdo a los estudios del Dr. Jellinek, quien estudió 

dos mil casos de alcoholismo para elaborar una tabla que descri 

be el proceso de la enfermedad, afirmó que no todos los indivi-

duos atraviesan por las mismas fases, y describió sólo las ca—

racterísticas más generales del proceso, las cuales referiremos 

en los párrafos eiguientes. 

Al principio de la carrera alcohólica el individuo trata -

de ocultar ante las demás personas que él bebe "más de lo nor—

mal". En esta fase se da cuenta de que si bebiera descaradamen 

te y todo lo aue t l quisiera, las personas que lo rodean no lo 

comprenderían. :1 alcohol empieza a ser para él un artículo de 

primera necesidad, su manera de beber es fuerte pero todavía no 

es alarmante; el alcohólico disimula bien su afición y la encu-

bre hasta donde le es posible, sin embargo, la compulsión por - 

la bebida aun no se ha desarrollado mucho y es factible que el 

enfermo pueda ser encauelde en contra del alcoholismo. En algu 

nos casos el alcohólico no pasa por esta fase denominada Prodó-

mica, sino que desde la nriliera vez que prueba el alcohol, en—

tra en la fase -_-::::tica. El Dr. Jellinek dice que es precisamen 

te en esta fase dnrde 	desarrolle la enfermedad propiamente - 

dicha. Una ve: quc el aleohólico alcanza este punto, sigue has 

ta llegar a la autodestrucci6n. 

Las características que preseete la fase crítica del alco- 

holismo son 	Cr primer luqhr, 1 1 individuo pierde el -- 
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c(-ntrol de sí mismo en cuanto a la bebida; una vez que bebe una 

pequeña cantidad, se despierta en él una apremiante necesidad - 

di,  beber más, la cual no termina sino hasta que se encuentra --

totalmente ebrio. Es evidente que cuando ha llegado a esta eta 

pa de absoluta falta de fuerza de voluntad para controlar sus - 

impulsos, el alcohólico empieza a sufrir también graves deterio 

ros morales que no sólo le afectan en lo personal, sino que al-

canzan a su familia y el medio en que se desenvuelve. El alco-

hólico se da cuenta de que su conducta ha cambiado y de que su 

potencial energético, físico y mental va en declive. Esto, na-

turalmente sólo él lo percibe, le produce un remordimiento per-

sistente, es posible que al llegar a este punto, el remordimien 

to y las presiones sociales y familiares, lo hagan reaccionar - 

por un tiempo, podría entonces dejar de beber durante cortos o 

largos períodos, pero tarde o temprano volvería a caer en el --

alcoholismo. 

Por otro lado, es importante considerar la influencia del 

alcohólico en el medio ambiente en que se desenvuelve, princi—

palmente en el hogar. El constante estado de angustia y ansie-

dad en que mantiene a sus familiares durante meses o años, pue-

de desencadenar en ellos enfermedades psicosomáticas, como la 

hipertensión o hipotensión arterial, la artritis y otros. A --

los niños, hijos de alcohólicos, de por sí irritables, se les -

desarrolla una "neurosis infantil", la cual puede manifestarse 

en terrores nocturnos, mala conducta en el hogar y en la escue- 
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11, retardo mental, etc. 

El consumo constante de alcohol va produciendo una irrita-

ción en las paredes gástricas, lo que con el tiempo trae la fal 

ta de apetito: paulativamente el alcohólico olvida sus horarios 

de alimentación o establece un desorden en los mismos. Llega -

el momento en que ésta alimentación inadecuada le produce una -

debilidad permanente que lo expone a sufrir serias enfermeda—

des. Uno de los primeros síntomas de debilidad orgánica es la 

disminución del impulso sexual, la cual se da en una forma com-

pleta en el SO% de los casos de alcohólicos en esta fase. 

Una vez que el "hábito--necesidad" del alcohol se vuelve --

constante en el bebedor, éste entra en la fase crónica, es de--

cir, en los períodos de embriaguez prolongados e incontrola----

bles. 

A través de esta fase, el alcohólico va perdiendo su salud 

física y mental, su prestigio laboral si es que lo conserva ---

aun, y el decoro social. Se presenta un divorcio total con la 

sociedad y con la familia; lo único que les interesa es embria-

garse, vivir de la fantasía y evadirse del presente. El excesi 

vo uso del alcohol durante largos añus les ha producido estados 

ronstantes de intoxicación en el cerebro; las neuronas son las 

únicas células d-1 organismo que no se reproducen y a causa de 

esta intoxicación, mueren por millones. 
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A estas circunstancias, la concentración, atención, memo—

ria, juicio y raciocinio del alcohólico, disminuyen gravemente 

y se va apoderando de él una ineludible pereza mental. Son po-

cos los momentos que tiene de lucidez, casi siempre bajo el es-

tímulo del mismo alcohol. De aquí en adelante, su sustema ner-

vioso en general irá en completa decadencia y muy pronto caerá 

en la psicosis alcohólica. 

Lo más simple que puede presentarse en un individuo, sea -

alcohólico o no, es la intoxicación alcohólica. El cuadro clí-

nico puede durar desde un minuto hasta un día completo. Este -

tipo de intoxicación se presenta por lo general en personas de 

temperamento histérico o epileptoide. Se dan ciertos síntomas 

patológicos pero desaparecerán con el tratamiento médico. El -

enfermo casi no recuerda y en poco tiempo se incorpora a su vi-

da normal, siempre y cuando no se trate de un alcohólico. 

Otra manifestación es el Delirium Trenes, la psicosis alca 

hólica más conocida por el Aplico, aparece al quinto o sexto -

día después de haber dejado de beber. Sin embargo, hay casos -

en que se surge a las dos o tres horas de suspender la bebida. 

El Delirium Tremens presenta principalmente, tembrol y ex-

citación intensos, accesos de alucinaciones durante los cuales, 

el alcohólico contempla desde "gigantescas tarántulas hasta de-

monios", el sudor y el dolor precordial, son características. 
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Llegando a este punto, la ingestión del alcohol toma un --

carácter obsesivo. El alcohol se ha apoderado de la mente del 

enfermo, de modo que su ingestión tiene que ser constante, casi 

ininterrumpida. Si tiene la fortuna de ser aceptado en un hos-

pital, tal vez pasará ahí el resto de sus días. Según las esta 

dísticas médicas, el 8% de alcohólicos fallecen por cirrosis he 

pática, y muchísimos más mueren abandonados, alejados de la so-

ciedad y totalmente desprestigiados, cuando no van a dar a la - 

cárcel por aignn delito cometido bajo los efectos del alcohol. 

(4). 

(4) Ming, Josf•fina. Mundo Médico. Vol. II, No. 174, México, 

Nov. 1974 
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CAPITULO II 

EL CENTRO DE AYUDA AL ALCOHOLICO Y SUS FAMILIARES 

(C.A.A.F.) 

2.1 INTRODUCCION 

El Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares, 	 

(C.A.A.F.), es un programa del Departamento de Investigaciones 

Clínicas del Instituto Mexicano de Psiquiatría, que funciona en 

el barrio de Tepito desde 1977. Su objetivo fue establecer un 

Centro Piloto dentro de una comunidad para brindar asistencia -

al bebedor problema y sus familiares, para lo cual se constitu-

yó un equipo de salud integrado por 1 Psiquiatra, 3 Trabajado--

ras Sociales y 1 Enfermero, que encararon actividades de inter-

vención médica y psicológica. A la vez y como complemento de -

ello, se contemplaron acciones de interconsulta o canalización 

a instituciones de orden médico, cultural y laboral. (5). 

En este capítulo describiremos de manera textual, el progra 

ma que el Instituto Mexicano de Psiquiatría ha elaborado para - 

(5) Turull Torres Francisco. Investigador Titular del Departa 

mento de Investigaciones Clínicas del Instituto Mexicano 

de Psiquiatría. 
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el funcionamiento del Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Fami-

liares, así también dentro de los procedimientos, hablaremos --

del Plan Tepito, dado que en aquélla época dicho Plan era vigen 

te y se visualizaba que a través de él, se podría penetrar a la 

comunidad de Tepitc,. y lo más importante, complementar al Plan 

Tepito en sus aspectos sociales, y a su vez, serviría de apoyo 

para que las acciones del C.A.A.F. se vieran reforzadas por las 

modificaciones del medio social que dicho Plan se proponía rea-

lizar. 

El Programa del Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familia 

res, contempla los siguientes puntos: 

2.2 OBJETIVOS 

2.2.1 Objetivos Generales; 

Recabar información epidemiológica sobre el alco 

holismo en el área de Tepito 

- Evaluar el modelo operacional de prevención, tra 

tamiento y rehabilitación 

- Realizar investigación para establecer la preva-

lencia, morbimortalidad del alcoholismo 

- Establecer un programa de capacitación al perso- 

nal médico y paramédico sobre esta área. 

2.2.2 Objetivo Específico: 

- Crear un Centro Piloto, dentro de una comunidad, 

para la asistencia, orientación y rehabilitación 
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de sus pacientes alcohólicos y familiares. 

2.3 PROCEDIMIENTOS 

Coordinarse con los directivos de la Delegación Cuauhtémoc 

del Plan Tepito y con el Comité de Prevención y Rehabilita 

ción del alcoholismo para establecer los acuerdos necesa--

ríos. 

Establecer los planes de trabajo del Centro de Ayuda al Al 

cohólico y sus Familiares en base a los siguientes puntos. 

El Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares, podrá -

tener conocimiento de pacientes y familiares con problemas 

consecuentes al alcoholismo, a través de diversos medios, 

como son: 

a) la familia 

b) el Plan Tepito 

c) las autoridades 

d) el paciente mismo 

Una vez localizada la familia, la Trabajadora Social visi-

tará el domicilio, anotando los datos pertinentes como número y 

«lad de habitantes, distribución física del domicilio, condicio 

nes higiénicas, etc. Se les citará en el Centro de Ayuda al Al 

cohólico y sus Familiares, para abundar en las impresiones de - 

la Trabajadora Social en su visita domiciliaria. Se motivará -

al paciente para que acuda al Centro. 
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Cuando el paciente llegue al Centro, se le expondrán las -

diversas alternativas a la resolución de su problemática exis—

tencial. Enfatizando la necesidad de empezar su tratamiento en 

el Centro de Salud correspondiente. 

Se llevarán expedientes familiares para planear y contro-

lar las actividades de tratamiento y rehabilitación del pacien-

te y sus familiares. 

Se elaborará una forma especial de tránsito que le permita 

al Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares estar entera-

do del proceso terapéutico del paciente. 

Una vez que el paciente esté en tratamiento, se le citará 

en el Centro de Ayuda al Alc'hólico y sus Familiares, para con-

cretar qué alternativas se le pueden ofrecer desde los primeros 

contactos con los familiares, se tratará de identificar los nú-

cleos de angustia dentro de la constelación familiar y así de--

terminar qué alternativas se sugerirán. 

A continuación se citan algunas de las opciones que se o--

frecen en el Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares, a-

demás de contar con undirectorio de las instituciones sanita---

rias más cercanas, en donde se remitirán a los familiares cuan-

do as£ lo requieran. 
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a) Opciones tendientes a satisfacer las necesidades BIOLOGI-- 

CAS: 

La vacunación de los menores 

- Catastro toráxico 

- Planeación familiar 

- Consulta ginecológica 

- Servicio de pediatría 

Toda esta orientación médico sanitaria se podrá dar en for 

ma individual y/o en forma grupal, segdn sean los requisi-

tos de la población. Asimismo, se proporcionará informa—

ción acerca de dietas balanceadas. 

b) Opciones tendientes a satisfacer las necesidades SOCIO-ECO 

NOMICAS: 

Para este tipo de alternativas también será necesario con-

tar con un directorio de instituciones y agencias de servi 

cio social como son: 

- Centros de Seguridad Social para el Bienestar Familiar 

del IMSS 

- Centros de Capacitación Industrial del IMSS 

- Centros de Capacitación para el Trabajo Industrial de 

la SEP 

- Los recursos del Plan Tepito 

- Y otros organismos e instituciones similares 

- Bolsas de trabajo 
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La referencia a estos Centros tendrá como objeto, que tan-

to el paciente como sus familiares, al ser capacitados pa-

ra la realización de un trabajo más satisfactorio y produc 

tivo, así como estimulados a terminar sus estudios, incre-

menten sus ingresos económicos. 

e) 	Opciones tendientes a satisfacer las necesidades PSICO-SO-

CIALES: 

Se ampliará el directorio para incluir a las instituciones 

que se promuevan actividades en esta área, como son: 

- Casas de la Juventud Mexicana (CREA) 

- Parques Deportivos Delegacionales y del D.D.F. 

- Comité Deportivo del Plan Tepito 

- Campamentos Infantiles del Plan Tepito 

- Calendario de los diversos festivales literarios musi-

cales del D.D.F. 

- Gulas de Centros Culturales y Recreativos para el uso 

de la Ciudad en forma económica. 

El objeto de estas alternativas, es orientar al paciente y 

a sus familiares, en cómo disfrutar de su tiempo libre en 

forma sana y económica, es decir, sin la necesidades de be 

bidas embriagantes. 

./. 
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PPOTECCION LEGAL 

Cuando el paciente y sus familiares manifiestan problemáti 

ca de índole legal, se les canalizará al Distrito Electoral co-

rrespondiente. 

Conjuntamente y como complemento de su tratamiento se de--

terminará la necesidad de pláticas individuales y/o conyugales, 

y/o grupales, las cuales serán proporcionadas en su mayor parte 

por personal de los Grupos A.A., AMAR, etc., adscritos permanen 

cemente al Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares, qule 

nes elaborarán sus programas bajo la supervisión de la persona 

al frente de este Centro. 

A medida que avancen las funciones del Centro de Ayuda al 

Alcohólico y sus Familiares, y en coordinación con el Plan Tepi 

to, se podrán organizar ComiLés que proporcionen alternativas -

para la satisfacción de recesidades no previstas. 

Dado que el Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares 

tienen como objetivo incorrorarse a la comunidad de Tepito por 

medio del Plan Tepito, hablaremos respecto a este Plan para po-

der entender en forma amplia en qué consiste. 

-1. 
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2.3.1 	EL PLAN TEPITO 

La caracterlstica más relevante del Plan Tepito, es que --

participa y promueve con la propia comunidad un plan de remode-

lación y urbanismo social que parte de sus condiciones socíoeco 

nómicas. 

Los motivos del plan de remodelación fueron: 

a) Insalubridad  

Tepito es una comunidad que tiene vecindades con drena 

je a flor de tierra, una toma de agua hasta para 90 vi 

viendas, establos, sanitarios colectivos, etc. 

b) Deterioro físico de la vivienda  

De las 1,800 vecindades del barrio, aproximadamente el 

75% se construyeron antes de 1946, de las que el 39% - 

son adecuadas, 156% deficientes y 5% desechables. 

c) Hacinamiento y promiscuidad  

Provocan el deterioro en las relaciones familiares y -

sociales, originando en algunos casos problemas tales 

como vagancia, farmacodependencia, pandilierismo, pros 

titución, etc. 

d) Palta de Centros Educativos  

Existen 1 jardín de niños, 7 escuelas primarias, 4 se-

cundarias, 2 que satisfacen las necesidades educativas 

de la comunidad. 

e) Déficit Habitacional  

Las armas que se utilizan para la presión del lanza--- 
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miento, son la especulación de los precios de arrenda-

miento y la presión jurídica del lanzamiento, tratando 

de aprovechar el aumento comercial de sus terrenos. 

f) Anarquía en la distribución y uso del suelo  

Impide un correcto desenvolvimiento urbano en la pobla 

ción, así como de la infraestructura existente. 

2.3.1.1 NACIMIENTO DEL PLAN TEPITO 

El 14 de Mayo de 1972, en la visita que hizo en ese enton-

ces el C. Presidente de la República Mexicana, Lic. Luis Echeve 

rrla Alvarez, fue abordado por la comunidad de Tepito, organiza 

da en las comisiones de inquilinos de vecindades, comerciantes 

locatarios, ayateros, la casa blanca, etc., planteándole los --

mMtiples problemas del barrio. 

El Presidente ubicó la importancia de estos planteamientos 

Y s{ decidió la creación del Plan Tepito, con la participación 

de los integra=i17es de la egpAunidad y auturidades locales. Pri-

mero estuvo en iall(Js ael MECO, después del INFONAVIT, del Pla 

no Regulador del DDF, de la secretaría de Hacienda y Crédito --

Palie°, tomrindi- :,or último, la Secretaria de la Presidencia 

y la Delegisci5n Cdauhtémec, en repres,intación del DDF, con los 

11.:e se formó 1:::1 epip de estudios, constituyendo a partir del 

1 3 je Mayo dé7. 	un fideicomiso integrado por la Secretaria 

dr la Presid,, See:etar2a de Haceada y C7édito Público 
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Bünco Nacional de Obras y Servicios Pdblicos, Delegación Venus-

tiano Carranza, FIDEURBE y Consejo Representativo del barrio de 
Tepito. (6) 

Las actividades de índole social, se han suspendido desde 

hace 3 años (1979), por motivos políticos y ahora dnicamente --

cubre el aspecto de remodelación de la vivienda quedando a car-

go de CODEAR. Por lo tanto el Centro de Ayuda al Alcohólico y 

sus Familiares, contó con la coordinación y apoyo del Plan Tepi 

to. El Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares fue pla-

neado para dar atencidn a los pobladores del lugar, sin embar—

go, han acudido personas de todas las zonas de la Ciudad y algo 

nas procedentes de los Estados, por lo que se ha adoptado la po 

litica de no negar servicio a todo aquél que lo solicite. 

/ 

(6) Profesora Luz García Guardiola Guzmán. Jefe de Promociones 

Educativas y Escolares del VII Sector de la Direcrién de Educa—

ción. Primaria No. 2 en el D. P. 
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2.4 ORGANIGRAMA 

El Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares, cuenta 

con 1 Médico Psiquiatra, quien funge como Director del Centro; 

3 Trabajadoras Sociales Psiguittricas, quienes configuran la 11~ 

Sección de Trabajo Social; 1 Psicólogo, 1 Médico y 1 Enfermero. 

Todos ellos, dependen técnica y administrativamente del Departa 

mento de Investigaciones Clfnicas del Instituto Mexicano de Psi 

quiatrfa. 

El siquiente esquema nos muestra LA forma en crup sr encuen 

tra organizado (4 Centro: 

TRAWn I 
SOCIAL 

1._

ENrEWSIA 

	1 
MEDICINA 	1 
CENERAI. 

DIRETTOR 
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FUNCIONOGRAMA 

2.4.1.1 PSIQU1ATRIA 

El Director, que es Médico Psiquiatra, tiene como funciones: 

a) Coordinar y supervisar las acciones de trabajo social, psi 

cología, medicina general y enfermería. 

b) Convocar a juntas de trabajo interdisciplinario 

c) Organizar sesiones bibliográficas 

d) Organizar y participar en la discusión de viñetas clínicas 

e) Acudir a juntas cuando se requiera por parte del Instituto 

Mexicano de Psiquiatría. 

f) Proporcionar asistencia psiquiátrica a los pacientes que -

acudan al Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares 

Coordinar y supervisar las acciones de tipo administrativo 

como lo son las de la secretaria e intendente. 

h) Coordinar las acciones de enfermería 

2.4.1.2 TRABAJO SOCIAL 

El Trabajo Social tiene como funciones: 

a) Proporcionar asistencia a nivel perico-social tanto al pa--

ciente alcohólico como a la familia de éste. 

b) Realizar estudios de la comunidad circundante y específica 

mente de Tepito. 
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2.1.1.4 ATENCION MEDICA 

El Médico General tiene a su cargo: 

a) El estudio y tratamiento de los problemas de tipo biológi-

co suscitados a consecuencia de la ingesta alcohólica 

b) Participar en la discusión y exposición de las viñetas cli 

nicas 

c) Participar en la exposición y discusión de las sesiones bi 

bliogréficas 

d) Participar en la elaboración de los protocolos de investi-

gación 

e) Coordinar sus actividades con trabajo social, psicología y 

enfermería 

2.4.1.5 ENFERMERIA 

La Sección de Enfermería, sirve de apoyo tanto para el Médico 

Psiquiatra como para el Médico General en las acciones de: 

a) Desintoxicación al paciente alcohólico 

b) Control de entrada y salida de medicamentos 

u) Toma y reporta de signos vitales del paciente alcohólico 

d) Así también participa en la exposición y discusión de viñe- 

tas clínicas y sesiones bibliográficas 

Todas las secciones son apoyadas por una secretaria y un inten--

d,-nte. 
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Para concluir, haremos algunal consideraciones del rol del 

Trabajador Social en el quipo de Salud Mental. 

Para la realización de la práctica profesional dentro del 

Sector de Salud Mental, es importante que el Trabajador Social 

cuente con conocimientos a nivel psiquiátrico, ya que solamente 

ala podrá hacer una mejor diferenciación de los factores que --

intervienen en, el alcoholismo, pues éstos pueden ser biológicos, 

psíquicos y socia' es. 

Es al Trabajador Social a quien le compete en un momento -

dado, demostrar en qué medida el medio ambiente y el pasado fi-

afeo y psíquico, son elementos significativos para la clasifica 

ción más o menos precisa del alcoholismo. 

El Trabajador Social debe ante todo mantener una actitud -

profesional dentro del equipo de Salud Mental, debiendo aportar 

sus conocimientos de manera organizada y sistemática, y, buscar 

siempre la respuesta objetiva y científica de loa problemas so-

ciales que se lo presenten en el alcohólico. 

Las funciones que se le confieren al Trabajador Social eh 

el programa que hemos transcrito, de alguna manera barca las --

consideraciones que hamos contemplado, sin embargo, es necesa—

rio • importante ver en qué medida realmente se llevan a la ---

práctica y cuál ha sido el resultado y aceptaciIn de la misma, 
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tanto dentro dPl equipo de trabajo, como con la población asis-

tida; y esto será realmente lo que nos demuestre, si las activi 

dados propuestas para el Trabajador Social, han sido las adecua 

das o no. y el programa que el Instituto Mexicano de Psiquia—

tría para el Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares en 

ninguno de sus puntos contempla la evaluación. Al carecer de - 

esta actividad, se pierde información importante, la que de al-

guna manera podía haber avalado la efectividad y trascendencia, 

tanto del Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares como -

del Trabajo Social efectuado dentro del mismo. 
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CAPITULO III 

EL PROBLEMA DEL ALCOHOLISMO EN TEPITO 

(Estudio monográfico del barrio de 'repito) 

3.1 DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD 

3.1.1 Limites 

3.1.2 Antecedentes Históricos 

3.1.3 Aspectos Generales de Educación 

3.1.4 Características Generales de la Vivienda 

3.1.5 Organización 

3.1.6 Recursos Institucionales 

3.2 INVESTIGACION DE CAMPO PARA CONOCER LAS CONDICIONES SOCIA- 

LES Y FAMILIARES DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE 

AYUDA AL ALCOHOLICO Y SUS FAMILIARES. 

3.2.1 Justificación 

3.2.2 Objetivos 

3.2.3 Hipótesis 

3.2.4 Metodología 

3.2.4.1 Técnicas de recabación de datos 

3.2.4.2 Ejecución y desarrollo del Proyecto 

3.2.5 Presentación de Resultados 

3.2.6 Análisis de Resultados 
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CAPITULO III 

EL PROBLEMA DEL ALCOHOLISMO EN PEPITO 

(Estudio monográfico del barrio de Tepito) 

3.1 DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD 

3.1.1 Límites 

El barrio de 'repito se localiza en el Centro del Distrito 

Federal, principalmente dentro de la colonia Morelos, en las De 

legaciones Cuauhtémoc y Venustiano Carranza. Las calles que li 

mitan c.1 barrio de Pepito son; 

Al Norte, la Avenida Canal del Norte 

Al Noreste, Paseo de la Reforma 

Al Este, Peralvillo 

Al Sur, República de Costa Rica, y 

Al Oeste, Ferrocarril de Cintura 

3.1.2 Antecedentes Históricos 

El barrio de Tepito tiene sus antecedentes en la ciudad de 

Tenochtitlán, como un pequeño y pobre barrio del albergue indíge 

na cercando al centro ceremonial y comercial de Tlatelolco. 

Según las rr6nicas, entre lo que es ahora la calle de Santa 

María la Redonda y el actual tempo de santa Ana, se libra la úl- 
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tima y más encarnizada batalla del sitio de Tenochtitlán que --

puso fin al periodo del Imperio Azteca. A la fecha se conserva 

la fachada de la Iglesia "La Conchita", ubicada en.las calles - 

de Constancia y Toltecas, una pequeña placa que recuerda el lu-• 

gar de la prisión de Cuauhtémoc, que dice: "Tequipehuacanw (lu-
gar donde empezó la esclavitud), aquí fue hecho prisionero el -

Emperador Cuauhtémoc la tarde del 13 de Agosto de 1521. 

La palabra "Tequipehuacan" fue sufriendo algunas transfor-
maciones fonética3 hasta quedar "Tequipe", que luego con el mes • 

tizaje se fue modificando en la palabra "Tepito". 

Otra versión acerca del nombre del barrio de Tepito,es.-7  

que el mismo, proviene de la palabra "Tepitoyotl", que en S1--- 
- 

huatl quiere decir "cosa pequeña" o "pequeña crasa". Se dice --- 
. 
4• también que el nombre es ,tna ridiculización que hizo la solda— 

desca española del medio que utilizaban los indígenas paró sal-
varse de ser aprehendidos. 

El barrio de Tepito se encuentra localizado en la "Herradu 
ra Central de Tugurios a la que corresponden los sectores de --

Guerrero, Tepito, 1:olonia Morelos, Penitenciaría y la Merced, - 
donúe viven ce'-.7.a 	60,000 familias en una densidad de hasta - 

q0Thabitantes por hectárea. 
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3.1.3 Aspectos Generales de Educación 

La población del barrio de Tepito tiene una baja escolari-

dad, debido a que en gran parte, la población no termina la pre 

pantalón primaria por ser desde muy joven, el soporte económico 

de la familia. Lo mis comen es que los hijo* prefieran el tipo 

de labor de los padres y aspiren a ingresos inmediatos. 

Segn el estudio realizado por el Profesor Montoya Perntn-

des en el barrio de Tepito, se obtuvieron los siguientes datos: 

1) Ixiste el 34 de analfabetos 

2) De los que saben leer y escribir, el 55.64 no terminó la -

primaria 

3) 21 29.964 de los que terminaron la primaria, no terminaron 

la secundaria 

4) 21 9.93% de los que no terminaron la primaria desean termi 

nada 

5) El 71.104 de los que terminaron la primaria desean termi-

nar la secundaria 

6) 31 67.14* dispone da una a tres horas diarias para estu---

diar por las tardes 

7) El 41.334 trabajan, ~dan incluidas las amas de casa y - 

estudiantes). 

Fuiste una población de 11,204 alumnos en diez escuelas --

primarias existentes en Tepito, tres escuelas de Educación me-- 
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dia y tres de educación Pre-escolar. (7) 

Según un estudio realizado en el barrio de Tepito, por Gua 

dalupe Velasco D., el 90.30% de población de 10 años y más, sa- 

hpr leer y 

de 9.70% 

escribí - 1 	• y 	poiceuLaje de población analfabeta es 

El porcentaje de población de 6 a 14 años que asiste a es-

cuelas primarias, con respecto al total de la población de es--

tos mismos años, es de 72.8%, y el porcentaje de la población -

gil,* tiene 12 años o más, que ha cursado el 6° año de Primaria, 

es de 48.60%, menos de la mitad de la población total de 12 ---

años o más, ha cursado el 6° año, o alcanzado un nivel superior 

(8). 

3.1.4 Características Generales de la Vivienda 

Fi barrio dP Tepito comprende aproximadamente entre 71 y -

A manzanas, con extensión aproximada de 1 kilómetro cuadrado. 

(7) Plan Tepito. Plan de Trabajo de la Coordinación de Promocio-
nes Educati7an y Escolares del VII  Sector al—la Dirección de  
17:71WC;;EZTI Urlwaria No. 2, en el D. P., México, 1977. 

(e) Velasco D., Guadalupe_ Algunas  consideraciones sobre la  mar-
c lnal:dal dé.: la cd. de México:Tr-la:;(, ITTepito, Edit. UNAM 
t-r:is, Fa-. citncias Polft. y 	hico, 1974. P. 62 
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Es en el Porfiriato cuando se construyeron las primeras vecinda 

des dentro del barrio y los alrededores de la Plaza de Fray Bar 

tolomd de las Casase el resto estaba constituido por ranchos y 

haciendas. 

Para 1977, el 70% de las construcciones tienen más de 50 -

años de existencia, y de éstas, el 60% se encuentran en condi-

ciones de deterioro, dado que carecen de un servicio de manteni 

miento adecuado y constante. 

El 90% de las vecindades cuenta con servicios sanitarios - 

comunes en pésimo estado, y el 85% de las ademas cuentan con --

una ta aa de agua oomdm. 

De los habitantes del barrio, un 968 renta vivienda, el 2% 

tiene casa prestada y sólo el 1.2% tiene casa propia. 

El 801 de los habitantes viven en dos cuartos (cocina y --

cuarto redondo) y al promedio de los habitantes por vivienda es 

de 5.9% miembros, y el 24% de las familias estén compuestas de 

6 a 10 miembros. (9) 

(9) Plan Pepito, Datos del barrio de Tepito. México, 1977 
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3.1.5 Organización 

Dentro del aspecto de organización se encontró que en rela 

ción a la de tipo político existe, la "Organización de Comer---

ciantes en Pequeño", que estaba presidida por el Lic. Antonio -

Galán, dicha organización, tiene como objetivo defender los in-

tereses de los comerciantes establecidos dentro del barrio. 

Se destaca la importancia de esta organización, pues los -

habitantes de Tepito centran sus actividades laborales en el co 

mercio. Para 1980, existían 1,431 establecimientos comerciales 

con venta de artículos de primera necesidad, además de 4 merca- 

dos. 

La Asociación de Inquilinos fue ideada y formada por los -

moradores del barrio como respuesta a los problemas que se sus-

citaron a raíz del desalojo que trajo consigo el Plan de Renova 

ción de las áreas de la ciudad de México. 

3.1.6 Recursos Institucionales 

Dentro del área, existen las siguientes instituciones: 

a) 5 instituciones médicas; 4 oficiales y 1 privada 

b) 2 Jardines de Niños oficiales 

c) 10 escuelas Primarias oficiales 
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d) 8 escuelas Secundarias oficiales 

e} 2 Centros Deportivos oficiales 

f) 2 Centros Asistenciales, (MY', y de la Escuela de Edu-

caci8Q Especial) 

g) 3 mercados oficiales 

h) 7 grupos de Alcohólicos Anónimce 

En contraposición, encontramos como resultado del censo --

efectuado en 1978, realizado por el Equipo de Trabajo Social de 

Centro de•Ayuda al Alcohólico y sus Familiares, 15 cantinas. --

8 vinaterías, 6 pulquerías, 5 cervecerías y 4 bares. 

Se anexa directorio institucional y de expendios de bebi-

das alcohólicas, ubicados dentro del, barrio de Tepito. 

3.1.6 Recursos Institucionales 

INSTITUCIONES MEDICAS: 

1) CLINICA No. 3, S.S.A. 
Director, Dr. Guillermo Valadez Reyes 
Calle TenochtitlAn, Esq. Ribero 
Col. Morelos 
~leo 2, D. P. 

2) CLIWICA No. 3, IMAGO. 
Oonalst Ortega No. 80 
Maleo, D. F. 
Tel. S-29-44.45 
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3) CLINICA PFRALVILLO, ISSSTE 
Calle Constancia, 
Entre Totonacas y Toltecas 
Col. Morelos 
México 2, D. P. 

4) ESCUELA LIBRE DE HOMEOPATIA 
HOSPITAL Y CONSULTA EN GENERAL 
Santa Lucía, 
Entre Ribero y Peñdn 
Col. Morelos 
México 2;  D. 0, 

5) HOSPITAL "EL HOSPITALITO" 
Herreros No. G8 
Col. Morelos 
México 2, D. F. 

JARDINES DE NIÑOS 

rENTPOS EDUCATIVOS DEL BARRIO DE TEPITO Y ALEDAÑOS. 

1) "ANTONIO VARGAS ARROYO" 
Directora, Herminia turco 
Héroes de Granaditas No. 85 
México, D. r. 

"MELCHOR OeMIPO" 
Directora, Edith García 
Peñón No. 20 
México, D. F. 
Tel. 5-26-98-27 

Uf7UELAS PRIMARIAS - (Turno Matutino) 

I) "LUCIO TAPIA" 
Directora, Aurora Ayala Esoobedo 
Jedis Carran-,:a No. :3G 
México, D. P. 
Tel. 5-2E-U-93 
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2) "ESTADO DE ZACATECAS" 
Director, Humberto Mora 
Ribero No. 29 
Wxico, D. P. 
Tel. 5-26-65-48 

3) "LUIS G. DE LEON" 
Av. Peralvillo No. 51 
México, D- P- 
Tel. 5-29-05-98 

4) 'GENERAL MIGUEL AMAN" 
Director, Emigdio Morales Ortiz 
Av. del Trabajo y Jardineros 
México, D. P. 
Tel. 5-29-18-92 

5) *JOSÉ MA. PINO SUMER" 
Jesús Carranza No. 83 
México, D. P. 
Tele. 5-26-90-90 y 5-26-93-04 

6) "REPÚBLICA DOMINICANA" 
Directora, Guadalupe Ramírez Vega 
Constancia No. 68 
México, D. P. 
Tel. 5-26-82-95 

7) "IGNACIO PEREZ° 
Peralvillo No. 37 
Col. Morelos 
México 2, D. P. 

(Turno Nocturno) 

8) "GENERAL MIGUEL ALEMAN" 
Director, Emigdio Morales Ortiz 
Av. del Trabajo y Jardineros 
México, D. F. 
Tel. 5-26-18-92 

9) •JO5E MA. PIRO SUMO" 
.jesús Carranza No. 83 
México, D. P. 
Tele. 5-26-60-90 

5-26-93-04 
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ESCUELAS SECUNDARIAS 

1) DIRECCION GENERAL DE ESCUELAS SECUNDARIAS PARA TRABAJADORES 
S.E.P. 
Profesor Adolfo Ayuso Martínez, 
Jefe del Departamento. 
México, D. F. 
Tel. 5-42-33-55 

2) ESCUELA SECUNDARIA No. 1 
Regina No. 111 
Centro, 
México 1, D. F. 
Te. 5-22-71-46 

3) ESCUELA SECUNDARIA No. 5 
Bolivia No. 33 
México 1, D. P. 

4) ESCUELA SECUNDARIA No. 7 
Orfebrería s/n 
Col. Michoacana 
México, D. P. 
Tel. 5-26-62-27 

5) ESCUELA SECUNDARIA No. 12 
Calz. de Guadalupe No. 166 y Av. Consulado 
Col. Peralvillo 
México, D. F. 
Tel. 5-17-67-21 

6) ESCUELA TECNOLOGICA INDUSTRIAL No. 75 
Gorostiza y Tenochtitlán 
Col. Morelos 
México, D. F. 
Tel. 5-29-97-32 

7) ESCUELA TECNOLOGICA INDUSTRIAL No. 6 
"VENUSTIANO CARRANZA` 
Aztecas No. 1 y Carmen 
México, D. F. 
Tel. 5-26-79-09 

.f. 
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CENTROS DEPORTIVOS 

1) DEPORTIVO TEPITO 
Administrador, Sr. Abel Ledezma Leite 
Aztecas y Fray Bartolomé de las Casas 
Col. Moreiu5 
México 2, D. F. 
Tel. 5-26-41-01 

2) DEPORTIVO "RANON LOPEZ VELARDE" 
Administradora, Marfa González Veites 
Alfarería y Av. del Trabajo 
Col. Morelos 
México 2, D. F. 
Tel. 5-26-93-80 

CENTROS ASISTENCIALES 

1) SISTEMA DE INTEGRACION DE LA FAMILIA 
Coordinador, Lic. Ramiro Monroy García; 
Av. Reforma Norte No. 705 
México 2, D. F. 
Tel. 5-29-22-59 

2) ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL No. 1 
González Obregén No. 21, 2' Piso 
México, D. P. 

MERCADOS 

1) MERCADO DE ZAPATOS 
Calle de Granaditas 
Col. Morelos 
México, D. P. 

2) MERCADO DE ARTICULOS VARIOS 
Entre Toltecas y Matamoros 
México, D. P. 
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3) MERCADO DE COMESTIBLES 
Calle Toltecas sin 
México, D. F. 

GRUPOS DE ALCOHOLICOS ANONIMOS 

1) GRUPO AZTECA 
Héroes de Granaditas No. 165, 2* Piso 
Col. Morelos 
México 2, D. F. 
Sesiones diariamente: 9:30, 11:30, 17:30 y 20:30 hrs. 

2) GRUPO PERALVILLO 
Caruso No. 43, Interior 
Col. Ex-Hipódromo de Peralvillo 
México, D. F. 
Sesiones: Lunes, Miércoles y' Viernes, 

3) GRUPO RECUPERACION 
Labradores, casi Esq. con Ferrocarril 
Col. Morelo 
México, D. F. 
Sesiones: Lunes a Sábado, 20:30 hrs. 
Lunes, Miércoles y Viernes, 18:00 hrs 
Domingos, 13:00 y 18:30 hrs. 

4 GRUPO SERENIDAD 
Tonochtitlán casi 
Col. Morelos 
México, D. F. 
Sesiones: Martes, 

:›) GRUPO SOBRIEDAD 
Hojalatería No. 152, Esq. Pintores 
Col. Emilio Carranza 
Sesiones: Lunes, Miércoles, Viernes y Sábado, 20:30 hrs. 

6) GRUPO TEPITO 
Panaderos casi Esq. Alfarerfa 
Col. Morelos 
Móxieo 2, D. F. 
Sesiones: 
Lunes, Mitnrcoles, Viernes y Sábado, 20:30 hrs. 

20:30 hrs. 

de Cintura 

Esq. Plaza de la Conchita 

Jueves y Sábados, 19:30 hrs. 
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71 GRUPO VALOR Y VOLUNTAD 
Matamoros No. 89 
Anexo a la Iglesia Santa Ana 
Col. Morelos 
México 2, D. P. 
Sesiones: 
Lunes, Miércoles y Viernes, 19:30 hrs. 

VINATERIAS, CANTINAS, PULQUERIAS, CERVECERIAS Y BARES. 

CANTINAS: 

1) EL PUERTO DE BARCELONA 
Costa Rica y Vidal Alcocer No. 148 
Manzana 2 

2) SIN NOMBRE 
Héroes de Granaditas y Aztecas s/n 
Manzana 12 

3) RIO ROJO 
Caridad y Gonzalo Ortega a/n 
Manzana 18 

4) EL GRANO DE ARENA 
Caridad y M. Doblado sin 
Manzana 17 

5) CHAPULTEPEC 
Jesée Carranza y Libertad No. 162 
Manzana 20 

6) LAS NAVES DE COLON 
Héroes de Granaditas s/n 
Manzana 40 

7) LA FORTUNA 
J. Carranza y Estanquillo sin 
Manzana 20 

8) SALON MODELO 
Jesda Carranza y Pray Bartolead de las Casas s/n 
Manzana 14 
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9) LAS ILUSIONES 
Panaderos s/n 
Manzana 68 

10) SALAN XX 
Carpintero y Labrador s/n 
Manzana 63 

11) LA VICTORIA 
Peralvillo y Constancia No. 46 
Manzana 49 

12) LA ESPERANZA 
JesIs Carranza y 2a. Calle de Gorestiza No. 139 
manzana 58 

iJ CADRGWA 
Av. del Trabajo y 5a de Granada Ne.. 264 
Manzana 51 

14) LA PRINCIPAL 
4a. Calle Matamoros y Jesds Carranza No. 56 
Manzana 31 

15) LA CIUDAD DE MEXICO 
Peralvillo No. 131 

_Manzana 54 

VINATERIAS: 

1) LA FAMA 
Libertad y Peralvillo s/n 
Manzana 20 

2) LA GUADALUPANA 
Fray Bartolomé de las Casas s/n 
Manzana 20 

LA COMERCIAL 
Peralvillo s/n 
Manzana 28 

LA HUICHAPEnA 
Alfarería y Pintores s/n 
Manzana 79 



55 

LA NACIONAL 
Alfarería y Panaderos No. 18 
Manzana 73 

6) LA BUENA LUCHA 
Av. del Trabajo y Constancia No. 222 
Manzana 44 

7) LA MAS BARATA 
Peralvillo No. 64 
Manzana 32 

8) LA COSMOPOLITA 
~da Carranza y Peñdn No. 87 
Manzana 41 

PULQUERIAS: 

I) LOS TIGRES 
Caridad Esq. Obreros s/n 
Manzana 17 

2) SIN NOMBRE 
.8éroes de Granaditne sin 
Manzana 6 

3) LA PLAYA 
Plomeros y 5a. Calle de Alfarería s/n 
Manzana 78 

4) SIN NOMBRE 
En. Peluqueros y Alfarería sin 
Manzana 72 

S) SIN NOM8PE 
Peralvillo y la. Calle de Constancia s/n 
Manzana 50 

6) POPOCATEPETL 
Peralvillo y Carbajal No. 6$ 
Manzana 38 

►) LA PRIMERA 
Tenochtitlán y 4a. Calle de Granada No. 131 
NAnzsna 52 
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CERVECERIASt 

1) LA INDIA BONITA 
Rep. de Costa Rica y Rep, de Argentina s/n 
Manzana 7 

2) TAMPICO 
Matamoros y J. Carranza s/n 
Manzana 28 

3) TAMPICO 
4a. Calle de Matamoros y J. Carranza s/n 
Manzana 31 

4) SALON GALLO 
2a. Calle del Peñón No, 27 
Manzana 36 

5) LA NUEVA ALEMANA 
Tenochtitlan y 4a. Calle de Constancia s/n 
Manzana 41 

BARES: 

1) EL AGUILA 
Rep. de Costa Rica s/n 
Manzana 6 

2) EL PIQUIO 
Estanquillo y Peralvillo s/n 
Manzana 20 

3) BAR DE PERALVILLO 
Peralvillo No. 64 
Manzana 32 

4) LA MARINA ESPAÑOLA 
Peralvillo y Peñón No. 83 
Manzana 37 
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El barrio de Tepito ea una comunidad urbanas el reflejo de 

una serie de contradicciones que se est*n dando en el tiempo y 

espacio en que nos encontramos ubicados, demostrados por la fal 

ta de vivienda adecuada, bajo nivel educativo, subempleo, haci-

namiento, mezcla de Intereses políticos introducidos por gente 

extrafla a la comunidad, como es el caso de la "fayuca".* crean 

cose una aculturación tanto de valores, como de costumbres. 

Aunado a esto, el beneficio económico que perciben los indivi-

duos que lo realizan, los cuales centran sus actividades en el 

comercio dejando al margen su desarrollo intelectual, cultural 

y social. 

En contraposición a lo anterior, encontramos a grandes nd-

cleos de población flotante y marginados, con escasa movilidad 

social, grupos cohesionados por su problematical  y determinados 

por la insatisfacción de sus necesidades primarias. 

Estas características y otras, hacen de Tepito una zona de 

alto grado de conflicto basado en la creación de necesidades e 

Insatisfacciones de sus necesidades vitales, buscando coso eva-

sión ante sus conflictos, en muchos casos la dependencia al al-

cohol, pues el estado permite la creación de un ramera mayor de 

?MOCA.- Denominación que se da a la venta Watt& de produc-
tos de procedencia extranjera, principalmente de Estados Uní--
dos de Norteamilrica. 
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expendios de bebidas embriagantes y pocos sitios de recreo y --

educativos. 

En Tepito existen 39 expendios de bebidas alcohólicas y s6 

lo 12 Centros Educativos y 1 Centro Cultural; dándose la parado 

ja, de que la gente encuentra con mayor facilidad un expendio - 

de bebidas alcohólicas que otros recursos, que le permitan cana 

:izar sus conflictos vivenciales. Esto no sólo sucede en Tepi-

to, sino en todo nuestro país, pero, al parecer, se manifiesta 

con mayor porcentaje en algunas zonas de la ciudad de México, - 

como lo es Tepito. 

Esta situación existente en Tepito, llevó a investigar las 

(2ondiciones familiares de los pacientes que acuden al CAAF, y - 
31-1 ahí, ubicar esas condiciones en los habitantes del lugar. 
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3.2 INVESTIGAC1ON DE CAMPO PARA CONOCER LAS CONDICIONES SOCIA- 

LES Y FAMILIARES DE LOS PACIENTEL, pUE ACUDEN AL CENTRO DE 

AYUDA AL ALCOHOLICO Y SUS FAMILIARES. 

3.2.1 Justificación 

Con el propósito de tener una visión objetiva y determinar 

el rol que el Trabajador Social debe asumir ante el problema --

del alcoholismo en Tepito, era necesario, además de la investi- 

gación bibliográfica y documental que nos sirvi6 para contigu--
-, 

rar el marco teórico del presente trabajo, realizar investiga-

ción de campo,' a fin de conocer de manera más especifica las ca 

racteristicas sociales y familiares que presenta el paciente 

alcohólico residente en el barrio. Datos importantes que nos -

guiaran en la elaboración del programa de intervención profesio 

nal de Trabajo Social, y, nos ayudaran a evitar que el mismo --

diste de ser coherente con la realidad social y las necesidades 

presentadas por Ja comunidad de Tepitc, en relación al problema 

social del alcoholismo. 

3.2.2 Objetivos 

- Conocer las características sociales y familiares de los pa-

cientes alcohólicos y de qué maner.i estos influyen en su en-

fermedad. 

.1. 
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Con)cer los motivos o circunstancias que hacen que el pa--- 

tientealcohólico solicite atención en el Centro de Ayuda - 

Alcohólico 	sus Familiares. 

nSt.eiblCeúr 
la forma de atención adeLaada para la mejor aten 

ei6n del paciente alcohólico y su familia. 

3.2.3 Hipótesis 

Mientras se siga manteniendo al alcoholismo como un rasgo 

normal y aceptado dentro del contexto social de Pepito, 

s- ir1 incrementando en los habitantes del barrio, a pesar de 
las políticas asistenciales del Centro de Ayuda al Alcohólico 

y sus Familiares. 

3.2.4 Metodología 

La investigación es de tipo exploratoria y descriptiva. 

3.2.4.1 Técnica de Recabación de Datos. 

H utiliaron como técnica de recabación de datos, i en- 

t 

	

	estriieturada, auxiliéndose con el cuestionario anexo, 

fue manejado en la consulta de primera vez en Trabajo So-- 

r ínl, y 

	

	aplió en una muestra de 50 casos de pacientes alto 

que habitan en Tepito asistentes aI Centro de Ayuda al 

Pleoólico y sus Familiares, en el período emprendido de Ju— 
lio de 1979 a Noviembre de 1980. 
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3.2.4.2 Ejecución y Desarrollo del Proyecto 

En la ejecución de esta investigación, se contó con la co-

laboración de las Trabajadoras Sociales Psiquiátricas, así como 

con la colaboración del Equipo de Salqd Mental del Centro de --
Ayuda al Alcohólico y sus Familiares. 

El estudio en st, cumplió con su objetivo. En términos --

generales podemos decir que la recabación de datos en entrevis-

tas, -;e cPsarrolin en un ambiente confiable por la actitud de - 
.7f ,ldboraci6n por parte del entrevistado, en la mayoría de los - 
cisos. 
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3.2.5 PRESENTACION DE RESULTADOS 



CUADRO No. 1 

Sexo de los alcohólicos consultantes al Centro de Ayuda al Aleo 

Maleo y sus familiares, en el perido comprendido de Julio de -

1979 a Noviembre de 1980. 

CODIGO TOTAL PORCENTAJE 

Masculino 48 96 

Femenino 2 4 

TOTAL: 50 100% 

FUENTE: Encuesta directa. a la población consultante (alcohóli—

cos) del Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares 

De los pacientes que se entrevistaron, el 96% fueron hombres, y 

sólo el 4% mujeres, lo quc manifiesta un mayor porcentaje de al 

coholismo en el hombre con relación a la mujer. 
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CUADRO No, 2 

Edad de los alcohólicos consultantes al Centro de Ayuda al Aleo 

hólico y sus Familiares, en el período comprendido de Julio de 

1979 a Noviembre de 1980. 

CODIGO TOTAL PORCENTAJE 

16-20 1 2 
21-25 4 8 
26-30 10 20 

22 
36-40 9 18 
41-45 4 8 
46-50 5 10 
+ 50 6 12 

TOTAL: 50 100% 

ENTF: Ercueta directa a la población consultante (alcohóli—

cos) d1 (entro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares 

El 681 de alcohólicos entrevistados se encuentra comprendido --

.lentro de la edad productiva, o sea de 21 a 40 años; desciende 

untre los 41 y 50 años (18%); y más de 50 se manifiesta en un - 
121; la r-,enor frecuencia se dio entre los 16 y 25 años (10%). 
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CUADRO No. 3 

Estado Civil de los alcohólicos consultantes al Centro de Ayuda 

al Alcohólico y sus Familiares en el periodo comprendido de Ju-

lio de 1979 a Noviembre de 1980. 

CODIGO TOTAL PORCENTAJE 

Casado 19 38 

Soltero 17 34 

Separado 8 18 

Unión libre 4 8 

Divorciado 1 2 

Viudo - - 

TOTAL 50 100% 

FUENTE: Encuesta directa a la poblai6n consultante (alcohóli—

cos) del Centro de Ayuda al Xlcoh6lico y sus Familiares 

E•:1 46% vive con su pareja, de éstos, el 38% tiene su pareja le—

galmente constituida y el 81 vive en unión libre. Los solteros 

fueron el 341. Del 20%, que no viven con su pareja, es debido a 

que el 21 son divorciados y el 18% restante, viven separados, o 

sea, legalmente no han definido la separación de su pareja. 
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CUADRO No. 5 

Escolaridad de los alcohólicos consultantes al Centro de Ayuda 

al Alcohólico y sus Familiares en el periodo comprendido de --

Julio de 1979 a Noviembre de 1980. 

CODIGO TOTAL PORCENTAJE 

Analfabeta 1 2 
Primaria incompleta 17 34 
Primaria completa i2 24 
Secundaria incompleta 9 18 
Secundaria completa 2 4 
Preparatoria incompleta - - 

Preparatoria completa - - 

Profesional incompleta 2 4 
Profesional completa 1 2 
Estudios comerciales, 
técnicos y otros 6 - 	12 

L 	TOTAL: SO 100% 

FUENTE: Encuesta directa a la población consultante (alcohóli—
cos) del Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares 

El mayor porcentaje lo abarcó el 341 y son los que tienen Prima 
ria incompleta; siguen los que cursaron Primaria completa (24%); 
el 181 tiene 1.: Secundaria incompleta y comparando ron los que 
tienen la Secundaria completa, exista un notable descenso (4t). 
Solamente el 18?.. tienym estudios de Preparatoria o Superior. 
El analfabetillmo ocupó el 2% 
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CUADRO No. 6 

0oupación de los alcohólicos consultantes al Centro de Ayuda al 
Alcohólico y sus Familiares, en el período comprendido de Julio 
de 1979 a Noviembre de 1980. 

CODIGO TOTAL PORCENTAJE 

Oficio menor (dependiente) 22 44 
Desempleado 11 22 
Oficio menor (independiente) 8 16 
Otros 3 6 
Oficio maior 	cacpendiente) 2 4 
Empleado 2 4 
Burócrata 1 2 
Obrero 1 2 
Oficio mayor 	(independiente) - - 
Empr(..sario - - 

Profesión universitaria - - 
Labores domésticas - - 

Estudiante - - 

TOTAL: 50 100% 
J 

FUENTE: Encuesta directa a la población consultante (alcohóli—

cos) del Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares 

oficios mem;res que comprenden a los vendedores ambulantes, 
i.nracoches, boleros y otros, fueron la ocupación que obtuvo el 
mayor porcentaje (60%), en los pacientes que fueron entrevista-
1r)s. El desempleo se presentó como otro de los porcentajes más 

tos (22k). El rrsto (18%), corresponden a otras ocupaciones. 
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CUADRO No. 7 

Medios que sirvieron y dieron información del Centro de Ayuda - 
al Alcohólico y sus Familiares, a los alcohólicos consultantes, 
en el período comprendido de Julio de 1979 a Noviembre de 1980. 

CODIGO TOTAL PORCENTAJE 

Alcohólicos Anónimos 13 26 
Amigo (s) 9 18 
Otro paciente 8 16 
Leyó el rótulo el paciente 6 12 
Otros 6 12 
Familiares 4 8 
Alcohólicos anónimos y --
amigos 3 6 
Instituciones médicas 1 2 
Nadie - - 

TOTAL: SO 100% 

MENTE: Encuesta directa a la población consultante (alcohóli—
cos) del Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares 

En relación a quién dio mayor información sobre los servicios -
del centro, fueron los grupos de Alcohólicos Anónimos, ya que -
alcanzó el mayor porcentaje (26%). Los que informaron por ami-
gos, o por ellos mismos, fue en 28%; el resto (46%), correspon-
dió a diversos medios. 
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CUADRO No. 8 

Personas con las que acudieron al Centro de Ayuda al Alcohólico 

y sus Familiares, los alcohólicos consultantes, en el período -

comprendido de Julio de 1979 a Noviembre de 1980. 

CODIGO TOTAL PORCENTAJE 

Solo 25 50 

Amigo 7 14 

Otros familiares 4 8 

Miembros de alcohólicos --

anónimos 4 8 

Madre 4 8 

Pareja 3 6 

Otros 2 4 

Padres 1 2 

Cónyuge e hijos - - 

Hijos - - 

TOTAL: 50 100% 

:'MENTE: Encuesta directa a la población consultante (alcohóli—

cos) del Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares 

ne los pacientes que acudieron al Centro de Ayuda al Alcohólico 

y sus Familiares, el 50% de ellos llegó solo, el 14% lo acompa-

1115 algún amigo, el 8% fueron acompañados por miembros de Alcohó 

licos Anónimos. El 28% restante fueron diversas personas. 
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CUADRO No. 9 

Expectativas del servicio que manifestaron los alcohólicos con-

sultantes al Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares, en 

el período comprendido de Julio de 1979 a Noviembre de 1980 

CODIGO TOTAL PORCENTAJE 

Atención médica 44 88 

Orientación en problemas 

emocionales 4 8 

Orientación en problemas 

familiares 1 2 

Otros 1 2 

Orientación en problemas 

laborales - - 

TOTAL: 50 100% 

FUENTE: Encuesta directa a la población consultante ialcoMli--

cos) del Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares 

Kl 88% de los pacientes entrevistados acudieron únicamente en -

demanda de atención médica; el 8% por orientación c•n problemas 

emocionales; y los que solicitaron atención por problemas favi-

liares, fue en un 2% 
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CUADRO No. 10 

Tipo de atención médica que demandaron los alcohólicos consul—
tantes al.Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares, en el 
periodo comprendido de Julio de 1979 a Noviembre de 1980. 

CODIGO TOTAL PORCENTAJE 

Tratamiento médico-físico 15 30 
Tratamiento antialcohólico 10 20 
Tratamiento antialcohólico 
y médico-físico 7 14 
Tratamiento antialcohólico 
y psiquiátrico 6 12 
Tratamiento médico-físico 

y psiquiátrico 5 10 
No desean atención médica 5 10 
Tratamiento psiquiátrico 1 2 

Otro 1 2 

TOTAL: 50 100% 

FUENTE: Encuesta directa a la población consultante (alcohóli—

cos) del Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares 

De los que solicitaron atención médica (88%) para su alcoholis-
mo, el 30% lo demandó únicamente para sus padecimientos físi---
,70s; el 20% para dejar de tomar; el 14% lo solicitaron para am-

bos problemas; un 12%, tanto para servicio médico como psiquiá-

trico. El 101 no especificó quó tipo de atención médica sollci 
raba. 
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CUADRO No, 11 

Alcohólicos consultantes al Centro de Ayuda al Alcohólico y sus 

Familiares que demandaron orientación en problemas familiares -

en el periodo comprendido de Julio de 1979 a Noviembre de 19130. 

CODIGO 

No desean orientación en 

problemas familiares 

sí 

No 

TOTAL: 

TOTAL PORCENTAJE 

48 96 

2 4 

50 loo 

FUENTE: Encuesta directa a la población consultante (alcohóli—

cos) del Centro de Ayuda al Alcohedico y sus FamIliar,3s 

D- 	qur solicitaron orientación por problema Familiares, -- 

,:olamente el tivi solicitó el servicio y el 96% refirió qtw nr, --

los tenia. 
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CUADRO No. 1 

:cri 1c que tierarproblemas los alcoh61ions 

al Centro de Ayuda ai Alcohdlion y sus Familiares. e ui 

de .11...(2.iu de 1979 a Navlembre 

7-- 	
1 

 

1 I  

1 	 1 1.1(.) tié-2n.'7' :chernas con 	 f i 	. 
su:-; Szr-H:lres 

 

i 
T.-. : 	:...  

su.:7 

1-- ns lo anteriores 

,r 	
10W, 

TTAL: _10 

Encuesta ,2.írecta a la población 2onsuJti-Int17. Calch,511-- 
c-c)s) del Centro de Ayuda al A1c,:,hli170 y :1115 Farrt«11 rf ._ 

4% nriri6 tener problemas con cus filiales de lo.; 

2 jue con su pareja e hijo; y el tro 2 con todos 



75 

CUADRO No. 13 

Alcohólicos consultantes al Centro de Ayuda al Alcohólico y sus 

Familiares que demandaron orientación en problemas emocionales 

en el periodo comprendido de Julio de 1979 a Noviembre de 1980. 

CODIGO TOTAL PORCENTAJE 

No desea orientación en 

problemas emocionales 46 92 

Ansioso 1 2 

Irritable 1 2 

Triste 1 2 

Otro 1 2 

Apático - - 

Débil - - 

TOTAL: 50 100% 

FUENTE: Encuesta directa a la población consultante talcon6Ji--

cos) del Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares 

Por lo que respecta a problemas emocionales, sólo el 21 manifcs 

t6 qun requerSa orientación emocional per sentirse trirto; otro 

2%, irritable y los que manifestaron sentirse ansiosos, rucron 

en un 2t; el 92. manifestó no tener problemas emocionales. 



CODIGO TOTAL 

2 a 5 veces 20 

Nunca 17 

Una vez 8 

más de 5 veces 5 

TOTAL: 50 

PORCENTAJE 

40 

34 

16 

10 
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CUADRO No. 14 

Juramentos* que han hecho los alcohólicos consultantes al Cen--

tro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares, en el periodo com-

prendido de Julio de 1979 a Noviembre de 1980. 

FUSTY: Encuesta directa a la población consultante (alcohóli—

cos) del Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares 

!){ los pacientes alcohólicos entrevistados, el 34% nunca ha ju 

rado; del 66% que sí lo ha hecho, el 16% lo hizo en una oca----

5,11:-In, el 40% de 2 a 5 veces y más de 5 veces, el 10%. 

* Se considera como juramento, cuando la persona afectada por 
1 alcoholismo, decide dejar de tomar y acude a alguna iglesia 

í.-tIlira y *jurA" por determinado tiempo no ingerir bebidas em-
briagantes. Cuando la persona no cumple en dejar de tomar por 

.1.empo que ella estableció, se dice que *rompió el juramen-- 
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CUADRO No. 15 

Juramentos que han roto los alcohólicos consultantes al Centro 

de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares, en el período compren- 

dido de Julio de 1979 a Noviembre de 1980. 

CODIGO TOTAL PORCENTAJE 

Nunca han jurado 17 34 

2 a 5 veces 14 28 

Una vez 11 22 

Nunca rompieron el juramento 6 12 

Más de 	5 ver.+•r 2 4 

TOTAL: 50 100% 

FUENTE: Encuesta directa a la población consultante (alcoh611--

cos) del Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares 

En uuanto a los que juraron (66%), han roto el mismo una vez el 
225.; de 2 a 5 veces el 28%; más de 5 veces el 44; y los quo sí 

cumplieron con el juramento fue el 12%. 



CODIGU TOTAL PORCENTAJE 

46 

16 

10 
8 

G 

6 
4 

4 

100%, TOTqL: 50 

- Nunca han hecho juramento 
- Por gusto, por deseos de — 
seguir tomando. 

- Por sentirse mal físicamen-
te 

- Otros 
- Por sentirse aislado del -- 
grEpo 	cunigo,;, los cuales 
insisten cn quc tome 
Por problemas con la fami—
lia 

- Por problemas emocionales 
- Por sentirse aislado del --
Irupo de amigos así como --
por problemas emocionales. 

23 

8 

5 
4 

3 

3 
2 

2 
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CUADRO No. 16 

uausas por las que los alcohólicos consultantes al Centro de A- 

yuda al Alce'lólico y sus Familiares, rompieron el juramento 

el período comprendido de Julio de 197q a Noviembre de 1980. 

TEN" : Encuesta directa a la población consultante (alcon5li- 

cos) del Centro de Ayuda al Alcohólico y sus 

res. 

cilsas por las que rompieron su jurara nto fueron en un 10 

sentirse mal físicamente; por sentirse aislado del grupo 
l eas  (6%); por problemas familiares y a causa de ello rompie-

fln su juramento (6%); por problemas emocionales y por gusto el 
•t; pnr deseo:: de seguir tomando el 16'?.; ocupando con 	la - 
Jyr,i frecuencia. 
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CUADRO No. 17 

Tiempo de residencia en el barrio de Tepito de los alcohólicos 

consultantes al Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares, 

en el periodo comprendido de Julio de 1979 á Noviembre de 1980. 

CODIGO TOTAL PORCENTAJE 

0 a 2 años - - 

2 a 5 años 2 4 

6 a 10 años 20 40 

11 a 15 años 16 32 

16 a 20 años 10 20 

4 de 20 años 2 4 

TOTAL: 50 100% 
L 

FUENTE: Encuesta directa a la población consultante (alcohóli—

cos) del Centro de Ayuda al Alcohólico y sus familiares 

D.. los paciente entrevistados que r,':.ider en ,rol barrio dP Tepi 

u), el 4/. tiene de 2 a 5 años de vivir en éste, y de 6 a 20 — 

anos, el 92%; mostrando con ello el arraigo de los habitantes - 

en el barrio. 
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CUADRO No, IU 

Vxistencia de expendio de bebidas embriagantes, cerca del domi-

cilio de los alcohólicos consultantes al Centro de Ayuda al Al-

cohólico y sus Familiares, en el periodo comprendido de Julio -

de 1919 a Noviembre de 1980. 

• CODIGO TOTAL PORCENTAJE 

SI 48 96 

NO 2 4 

TOTAL: O 100% 

FUENTE: Encuesta directa a la población consultante (alcohóli—

cos) del Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares 

11 9615 de los entrevistados refirieron que cerca de su domici—

lio existe algún expedndio de bebidas embriagantes y sólo el 4% 

manifestó que no lo hay. 
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CUADRel No. 19 

Imqa:4.7; donde acostumbran ingerir bebidas cmbriaganten 1.,n aleo 
Ilnli(.0s consultantes al Centro de Ayuda al Alcoh6lico y sus Fa-
miliares, en el periodo comprendido de Julio de 1979 a Noviem—
bre de 1980. 

PORCENTAJE CODIGO TOTAL 

Expendio do bobidas alcohó- 
licas 24 48 

En 	la ralle 11 2? 

Casa (casa de amigo) 9 18 

Todas las anteriores 3 6 

Vecindad 1 2 

Reuniones sociales 

Trabajo 2 4 

TOTAL: 50 100k; 

FUENTE: Encuesta directa a la población consultante falcotSli--
cos) del Centro de Ayuda al Alcoh6l1co y sus Familiare5-,  

El 48° de los entrevistados acostumbra ingerir bebidas .2mbria--
gantes en expendios, como cantinas, pulquerías, cervecerias. --
bar, etc.; el 18t, en su casa o casa de algún amigo; el 4% en - 
SU trabajo; el que toma en diversos lugares, el 6%; en la vecin 
dad donde habita el 2%; y el 22% acostumbra tomar bebidas alco-
hólicas en la calle. 



82 

CUADRO No. 20 

Ra:.orips por las que prefiere tomar en determinados lugares los 

alcohélicos consultantes al Centro de Ayuda al Alcohólico y sus 

Familiares, en el periodo comprendido de Julio de 1979 a Noviem 

bre de 1980. 

CODIGO TOTAL PORCENTAJE 

Se siente bien 17 34 

hay más conocidos 16 32 

Por sentirse más seguro 8 16 

Ottos 4 8 

Es más barato o le flan 2 4 

Para evitarse problemas en 

la calle con la policía 2 

Ahf lo invitan 1 

Lo tratan mejor 

TOTAL: 50 100% 

FUENTE: Encuesta directa a la población consultante (alcohóli—

cos) del Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiarol: 

FI porqué de su preferencia de tomar en un determinado lugar, -

es por sentirse bien en ese sitio (34%); por sentirse más segu-

ro (16t); porque le fían y es más barato (4%1; para quitarse --

problemas con la policía (4%); y porque ahí lo invitan (2%). 
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CUADRO No. 21 

Ubicación del Lugar donde ingiere bebidas embriagantes los d1.:1 

hólicos consultantes al Centro de Ayuda al Alcohólico y sus FI-

miliares, en el período comprendido de Julio de 1979 a Noviem—

bre de 1980. 

CODIGO 
	

TOTAL 	PORCENTAJE 

Barrio de Tepito 
	40 

	
SO 

Fuera del barrio 
	

lo 
	

?O 

TOTAL: 
	

50 
	

100% 

FUENTE: Encuesta directa a la población consultante Ialroh611--

cos) del Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares 

En cuanto a dónde se encuentra ubicado el lugar, torna bebidas - 

alcohólicas el 80% en sitios que se localizan en el barrio de - 

Tepitn y el 20% en otros sitios. 
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CUADRO No. 22 

Motivos por los cuales los alcohólicos consultantes al Centro -

de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares, ingieren bebidas alco-

hólicas en el periodo comprendido de Julio de 1979 a Noviembre 
de 1980. 

r 	CODIGO 
	

TOTAL 	PORCENTAJE 

Porque le gusta 

Por problemas emocionales 

Por necesidad 

No sabe 

Por costumbre 

Otros 

Discute o riñe con su pareja 

Lo invitan 

No tiene dinero 

13 

11 

9 

8 

3 

2 

2 

1 

1 

26 

22 

18 

16 

6 

4 

4 

2 

2 

TOTAL: 50 100% 

FUENTE: Encuesta directa a la población consultante (alcohóli—

cos) del Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares 

El 2b% de los pacientes entrevistados, refirió tomar porque le 

gusta; el 22% por problemas emocionales; el 18% por sentir nece 

sidad de hacerlo; el 16% no supo especificar las causas; el 6% 

pcT costumbre; el 2% porque lo invitan; y por problemas económi 
cos el 2% 



CUADRO No, 23 

Porsonas con las que toman Ios alcohólicos consultantes al Cen-

tro rIv Ayuda al Alcohólico y sus Familiares, en el periodo com-

prendido de Julio de 1979 a Noviembre de 1980. 

CODIGO TOTAL PORCENTAJE 

con amigos y/o vecinos 32 64 

compañeros de trabajo 10 20 
Srllo 5 10 

Otros 2 4 

Desconocidos 1. 2 

TOTAL: 50 100% 

FUENTE: Encuesta directa a la población consultante (alcohóli—

cos) del Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Famillard: 

El 6411 de los pacientes entrevistados toman con amigos o veci—

nos, que fue el mayor porcentaje; le siguen los auc• toman en --

unión de compañeros de trabajo (20%); los que ingieren bebidas 

alcohólicas solos (10%); y un 2% lo hace con desconocidos. 



CUADRO No. 24 

i',412i/Pr con los que vimian los alcohóljros que acudi¿.rc)n a - 

servicio al Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Fami-

lidr, en el periodo comprendido de Julio de 1979 a Novieffible 

1 

CODIGO TOTAL PORCENTAJE 

e hijos 19 38 

8 

6 12 

y hermanos 4 

P.spcsa e hijos y otro(s) 

liares 3 

t.:,drls, 	hermanos y otros 3 

TnTAL: 50 1501. 

: 	TE 	7-1z..ue5ta directa a la población consultantr (alcohóli-- 

.ros lel Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares 

icr alcohólicos vive con su pareja; el 14t sr)ic y r.1 

cr:n diversos familiares. 
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CUADRO No. 25 

Alcohólicos que les han sugerido suprimir la ingesta alcohólica 

y acudieron al Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares, 

en el período comprendido de Julio de 1979 a Noviembr de 1980. 

CODIG04 TOTAL PORCENTAJE 

SI 47 94 

NO 3 6 

TOTAL: 	Í 	50 100% 

FUENTE: Encuesta directa a la población consultante (alcohóli—

cos) del Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares 

Al 94% de los alcohólicos les han sugerido suprimir la ingesta 

alcohólica y con el 6% restante no sucedió tal cosa. 
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CUADRO No. 26 

ramiliares de alcohólicos que han intervenido en la supresión - 
de la ingesta alcohólica de los consultantes al Centro de Ayuda 
l Alcohólico y sus Familiares, de Julio de 1979 a Noviembre de 

1980. 

CODIGO TOTAL PORCENTAJE 

Familia en general 24 48 
Pareja 6 12 
Madre y hermanos 5 10 
Madre 4 9 
Pareja e hijos 3 6 
Hermanos y/o cuñados 3 6 
No es aplicable 3 6 
Padres 1 2 
Hijos 1 2 
Pareja y padres 

TOTAL: 50 100% 

PUENTE: Encuesta directa a la población consultante (alcohóli--
ccs del Centr) de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares 

los familiares que les han sugerido que dejen de tomar bebi-
- embriagantes, la familia en general (pareja, hijos, padres, 

etc.), fue en un 48%; la pareja, 12%; la madre, 8%; la --
7Jare:a e hijos, en un 6%; y los hermanos y/o cuñados, en un 6%. 
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CUADRO No. 27 

Alcohólicos consultantes al Centro de Ayuda al Alcohólico y sus 

Familiares, en el periodo comprendido de Julio de 1979 a Noviem 

bre de 1980 que pertenecen a grupos. 

CODIGO TOTAL PORCENTAJE 

NO 32 64 

SI 18 36 
. _ 

TOTAL: 50 100% 

FUENTE: Encuesta directa a la poblacidln consultante (alcohóli—

cos) del Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares 

Menos de la mitad, 364, de alcohólicos pertenecen a grupos. 
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CUADRO No, 28 

Tipos de grupos que frecuentan los alcohólicos que acudieron al 

Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares, en el periodo -

comprendido de Julio de 1979 a Noviembre de 1980. 

1 	CODIGO TOTAL PORCENTAJE 

No aplicable 32 64 

Alcohólicos Anónimos 15 30 

Deportivo 3 6 

TOTAL: 50 100% 

FUENTE: Encuesta directa a la población consultante (alcohóli—

cos) del Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares 

Fl 64% de los pacientes no pertenecen a ningún grupo y el 36% - 

si participan en alguno, de los cuales, el 30% son Grupos de Al 

Anónimos y el 61 son de carácter deportivo. 
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CUADRO No. 29 

Periodicidad con que asisten a los grupos los alcohólicos que -

acudieron al Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares, en 

el perlodo comprendido de Julio de 1979 a Noviembre de 1980. 

CODIGO 
‘- 

TOTAL 
- 

PORCENTAJE 

Diario 9 18 

Una vez por semana 2 4 

Una vez por mes - - 

Nunca - - 

Variable 4 8 

Otro 3 16 

No aplicable 2 64 

TOTAL: 50 
1 

100% 

FUENTE: Encuesta directa a la población consultante (alcohóli—

cos) del Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares 

De la asistencia al grupo, el 18% acude diariamente; el 8% va—

riable; el 4% una vez por semana y el 6% lo dio la categoría de 

Otros; el 64% restante no fue aplicable. 
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CUADRO No. 34 

M(;tivos por los que asistían a grupos los alcohólicos que acu--

dleron al Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares, en el 

período comprendido de Julio de 1979 a Noviembre de 1980. 

CODIGO 

[No aplicable 

Le ayuda a no tomar 

Le ayuda a sentirse bien 

Otro 

Ahí puede tomar 

TOTAL PORCENTAJE 

32 

11 

6 

1 

64 

22 

12 

2 

TOTAL: 
	

50 
	

100% 

FUENTE: Encuesta directa a la población consultante (alcohóli—

cos) del Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares 

Las razones o causas por las cuales acude a Grupo, el 22% mani-

festó que le ayuda a no tomar bebidas alcohólicas; el 12% por--

que se siente bien y eso le evita ingerir bebidas embriagantes; 

otras situaciones fueron referidas en un 2%; y el 64% restante 

r fue aplicable. 
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CUADRO No. 31 

Observaciones de las entrevistas efectuadas a los alcohólicos - 

cGnsultantes al Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares, 

en el período comprendido de Julio de 1979 a Noviembre de 1980. 

CODIGO TOTAL PORCENTAJE 

- Información confiable 28 56 

- Paciente que se dispersa -
ante las preguntas, pero - 

es coherente 10 20 

- Entrevista con interferen-

cia por eI estado emOcio--

nal del paciente 6 12 

- Información no confiable 4 8 

- Entrevista con interferen-

cias de todo tipo (teléfo-

no, ruido de la calle, ---

etc.) 2 4 

TOTAL: 50 100% 

FUENTE: Encuesta directa a la población consultante (alcohóli—

cos) del Contra de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares 

La información obtenida se puede considerar como confiable, ya 

que ocupó el 921. y sólo el 8% se presentó como información no -

confiable. 
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3.2.6 ANALISIS DE DATOS 

De los pacientes entrevistados, el mayor porcentaje de ---

ellos, (96%), son hombres en edad productiva (21 a 40 años), 

con un nivel educativo elemental; situación que repercute en su 

actividad económica, pues ésta se ubica en oficios menores que 

requieren de poca capacitación como son lavacoches, vendedores 

ambulantes, etc. 

En cuanto a la situación familiar, más de la mitad de pa—

cientes acudieron al Centro a solicitar servicio; con amigos, - 

el 14'1, solos (50%); acompañados de Alcohólicos Anónimos no fa-

miliares (8%), a pesar de que el 38% son casados y viven con su 

pareja e hijos; con lo que demuestra la falta de conocimientos 

en cuanto a que el alcoholismo es un problema que afecta a la 

familia en general y no sólo al paciente. Por otra parte, el 

alcohólico percibe su problemática Únicamente a nivel médico, 

ya que el 88% de ellos solicitó el servicio para una atención 

:Intialcohólica y Irédica física, únicamente el 2% demandó orien-

tación a los problemas familiares, por tenerlos tanto con su es 

posa como con sus hijos, por su forma de tomar. 

De las medidas que han tomado para dejar de ingerir bebi—

das embriagantes, es notable la influencia que tiene la reli---

.4i6n, ya que el EY -1 manifestó ser "creyente de la religión cató 

pero, no acudir con regularidad a los sitios destinados 



ra.:is le 1» 	t7lzsí, 	se.• 

clti• " 	 jat 11e t.( ,!•L , 	sr11 ,.1 	 t 

paci..nte!: entrevistados, son gentes que tiunen de 2 a 
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sienes les fían. 7,a gente con quienes toman son amigos (64%), 
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cunscribe a la tención médica, a pesar de que el 94 de los cd-

s-s, los familiares les han sugerido, sin participar activamen-

te, que se abstengan de tomar bebidas alcohólicas. 

Podemos concluir, que el alcoholismo dentro del contexto - 

social de Tepito es considerado como un rasgo social de acepta-

ción y como un problema que reviste únicamente características 

médicas, todo ello condicionado de alguna manera por las parti-

cularidades socio-económicas que reviste el barrio ya menciona-

das en el desarrollo del presente trabajo. Por lo tanto, es im 

portante la elaboración de políticas sociales adecuadas para la 

educación y orientación, acerca de lo que implica el alcoholis-

mo como problema social, logrando con ello su disminución y con 

trol. Dichas políticas deberán ser derivadas tanto para el ---

miembro afectado por el alcoholismo, como para la familia del - 

mismo, conllevando con esta acción, una repercusión positiva en 

el barrio de Tepio, en relación al problema del alcoholismo pre 

rent.e. 
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CAPITULO IV 

ENFOQUE DE TRABAJO SOCIAL ANTE EL PROBLEMA DEL ALCOHOLISMO 

4.1 PROGRAMA PARA LA ATENCION DEL ALCOHOLICO Y SU FAMILIA 

4_1.1 Introducción 

El programa que a continuación describiremos, surge como -

una respuesta de Trabajo Social ante la investigación del alco-

holismo, como problema en Tepito. 

El alcoholismo, como hemos visto en el desarrollo del pre-

sente trabajo, es un problema en el que interactdan factores so 

diales y biológicos, razón por la cual, para que el Trabajador 

Social pueda participar en las acciones de tratamiento, rehabi-

litación y prevención del alcoholismo, es necesario que se inte 

gle en forma interdisciplinaria con profesiones como la Psiquia 

tría y la Psicología, que conocen los factores biológicos de --

dicha enfermedad, logrando de esa manera conjugar las acciones 

necesarias que se requieren para la atención del alcoholismo. 

El presente programa visualiza la acción del Trabajador So 

cial dentro de un equipo interdisciplinario de Salud Mental, en 

causando sus funciones en acciones inmediatas como son las ten-

dientes al tratamiento y rehabilitación del alcohólico y fami-- 
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lia. Consideramos y reconocemos que la participación del Traba 

jador Social no debe quedarse a nivel de tratamiento y rehabili 

tación, sino que habría otro y seria a largo plazo, el que ten-

dría como objetivo la investigación de factores ambientales, ac 

tividades y valores que facilitan e interfieren en la solución 

del alcoholismo, datos importantes en el planteamiento de alter 

nativas para la promoción de la prevención y disminución del al 

coholismo. Este nivel no esté contemplado en el programa, debí 

do a que implica motivo de otro estudio, y en esta ocasión, só-

lo se visualizaron acciones para el paciente alcohólico y su fa 

milla, ya que la investigación de campo, aplicada en el Centro 

de Ayuda al Alcohólico y sus Familiares, fue enfocada hacia ---

ellos. 

4.1.2 Justificación 

Durante el desarrollo del presente trabajo, hemos visuali-

zado que en nuestro contexto social, a pesar de ser un problema 

social, el alcoholismo Únicamente se percibe y se trata como --

problema médico; situación que se ve confirmada con los resulta 

dos de investiriación de campo, aplicada a pacientes residentes 

Tf-pito, que acudieron al Centro de Ayuda al Alcohólico y sus 

ramfliares, (Julio de 1979 a Noviembre de 1980), pues éstos, cn 

una primera instancia, demandaban sólo atención médica. a pesar 

de que el alecholismo interfería en sus relaciones familiares y 
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!-,'iaHs. Ante osta situación, el proqrama contempla objetivos 

'anf- para los familiares cono para el paciente alcohólico, ubi 

eando las actividades a nivel de grupos y casos. 

C.n la formación de grupos de familiares de alcohólicos, - 

podremos contribuir a un conocimiento educativo, de que el aleo 

holismo es un problema familiar y social y no meramente médico. 

La atención de casos, se hará en una primera instancia y - 

t.-r: las situaciones que requieran una mayor intervención, depen-

jáendo de la fase en que se encuentre el alcoholismo del pacien 

te. Las acciones, tanto de los grupos como la de los casos, de 

berán estar apoyadas e interrelacionadas con las actividades de 

les profesionistas integrantes del equipo de Salud Mental. 

Es impnrtante, y hay que considerar, que las situaciones y 

oarirterfsticas presentadas, tanto para el paciente alcohólico 

e'no familia, erttevistados en la investigación de campo, no --

son exclusivos de éstos, sino que de alguna manera corresponden 

a demandas de grupos sociales como lo 	Tepito, lugar donde se 

refleian las características económica-sociales o ideológicos - 

nuestro paTs. 
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4.1.3 Objetivos 

1) Participar en la rehabilitación del alcohólico y su 2ami--

lia, con acciones especificas de Trabajo Social a través -

del equipo interdisciplinario de Salud Mental. 

2) Formar y asesorar un grupo de esposas de alcohólicos, con 

el propósito de aceptar el alcoholismo como una enfermedad 

y clasificar el rol que asuman en la patología de su pare-

ja, a través de una experiencia grupal de Trabajo Social. 

3) Formar y asesorar un grupo de familiares de alcohólicos, -

con el propósito de aceptar el alcoholismo como una enfer-

medad y clasificar el rol que asumen en su núcleo familiar 

y en la rehabilitación del alcohólico a través de una exile 

riencia grupal. 

4.1.4 Metas 

Las metas a seguir serán las siguientes: 

1) 	Lograr que el 804 de los parientes que acuden al Centro, -

inicien s.' rrhabílitaeibn. 

.1. 
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Lograr que el 80% de las familias que acuden al Centro ---

acepten al alcohólico como un enfermo. 

3) Obtener que el 80% de las familias que acuden al Centro, -

encaucen sus recursos familiares en la solución de sus pro 

blemas. 

4) Formar 5 grupos de esposas de alcohólicos 

5) Formar 3 grupos de familiares de alcohólicos. 

4.1.5 Organización 

El principal organismo que deberá llevar a cabo dentro de 

sus funciones, el presente programa tendrá que ser una institu-

ción abocada a la atención de problemas sociales, especificamen 

to de Salud Mental, como lo es el Centro de Ayuda al Alcohólico 

y sus Familiares, en donde se pretende desarrollar el presente 

programa. 

Las actividades del programa serán realizadas en coordina-

ción con el equipo de Salud Mental del Centro, el que deberá --

estar integrado por 1 Psiquiatra, 1 Médico General, 1 Psicólo--

q9 v Trabalidon.s Scciales con especialidad en Trabajo Social 

iiquirstrico. El,  necesario contar con esa preparación por el - 
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tipo de asistencia que se dará a los p•oiente, que acudan al --

Centro. 

Para la asistencia a los pacientes, el Equipo de Salud Men 

tal, se organizará de la siguiente manera: el paciente o fami—

liar del alcohólico que llegue por primera vez, será recibido - 

por la secretaria, quien le abrirá sl! expediente y le dará su -

carnet de citas, de ahí, lo pasará a Trabajo Social. Si el pa-

ciente se presentara intoxicado, o sea en estado alcohólico, de 

berá ser pasado al área de enfermería, en donde será atendido -

por el Médico General, auxiliado por cl Enfermero. Después de 

recibir el tratamiento requerido se le citará para el siguiente 

dla a Trabajo Social. 

En la primera entrevista que tenga el paciente o familiar 

mismo, con Trabajo Social, se precederá conforme a lo esta-

blecido en las actividades y procedimientos del presente progra 

Después de ser atendido por riabajo Social, el paciente pa 

sará ron el Psiquiatra en dondr será atendido conforme a lo es- 

	

ahl¥rldr en 	programa del especia;ista; éste a su vez, lo ca 

	

'balizará crin 	Wdieo General, quien también dará atención al 

paciente; y p-r: litímo, será referida a Psicología. 

Todas estas acrinrics sr debe7rár 3ar en un pr()medio .3e 3 -- 
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y.ltiandi.y conforme al estadu 	avance en que :e 

1 padecd.miento del paciente y de los trastornos que ha 

()riqinndLi en la familia. 

1::stas primeras entrevistas servirán de base para la elabo-

, -1 , i6n de] diaLinóstico de cada sección; las que a través de una 

;1 de traft-lio, se retroalimentarán para la integrabión de un 

srlo diaqnstico; el que a su vez, dará la pauta para la elabo-

racir!n del plan de acción en donde se señalará la intervención 

T:.!:Jp45ut_ica de los diferentes profesionistas del Equipo de Sa--

i M.211t:11. 

Es importante señalar que el equipo debe funcionar ante to 

do :-orno tal, üs decir, debe de interactuar y retroalimentar las 

(priencias que vaya obteniendo con sus acciones y actividades 

de la 
41 

 pr,:)bleraltica manejada, por lo que, además de las juntas - 

dr trabajo, será necesario implementar las sesiones clínicas de 

rasos y grupos. 

7; fin de ejemplificar -1; 9isanización del equipe y de dcli 

mitar la in! ,,r.,:Lnriln de Traba jo Social dentro del mismo, se -- 

prIsrlt.a el 	rma: 



ESQUEMA PARA LA ATENCION DEL ALCOHOLICO Y FAMILIA 

Paciente 
Intoxicado 	 Sección de Enfermería 

Paciente 
alcohálic° 	Secretaria , o familiar 
del mismo 

lb En abstinencia 
o familiar del 	Trabajo 	 Médico alcohólico 	--------• Social -------rPsiquiatrla.—+Psicologia--)General 

I 
Diagnóstico 

Social 
Diagnóstico Diagnóstico Diagnóstico 
Bio-Psico 	Palco 	Bio 

DIAGNOSTICO BIO-PSICO-SOCIAL 

1 
PLAN DE ACCION 

INTERVENCION TERAPEUTICA 

4 
Terapia 	Terapia 	Canalización 

Individual 	Grupal 	a otras 
instituciones 

I 	1 	I 



i,,:if•fltcl  

EluTc,  de Salud Mental dez-;empenará sus actividades den-

tro de ]os cinco días hábiles de la semana, en el itorarie esta-

bici o per el Centro. De estos días, cada sección tendrá que 

elaborar su cronoe -ama de actividades en Lo que corresponde a - 

Tt;:ha; S,)cial; deberá distribuir el tiempo necesario para la - 

ttislen.:71a al paciente y para los grupos. 

De -0 3  Tiabajadores Sociales Psiquiátricos, 1 fungir-5 --

e. /no nocNrindor del equipo teniendo por lo tante, la responr-a-

illiad de 7:iantener la comunicación tanto a nivel interng d-

crrto externo, que seria con el equipo de Salud Mental; 

:acet ura distribución equitativa de trabajo, asesorarla para 

quo el manejo de los casos y grupos s 	profesional, convcar 

jliniaz: de trabajo, promover y mant.-ner 1.1 intcqr.lr.6:1 

;rupal, raptar la necesidad de capacii ici(n técnica en 	firca 

alc,iholismo, asesoría en los casos requerido: y 

ins cnmparieros de sección. 

Lr,s nir-Js 2 Trabajadores Soci,-,1( 	5; Jaywar1-1 d 1-1 

teraptica, así come a la ennd..-el'a 

rr.:zponsable de los MiJMOS. 

.-z,n lo que respecta a los grupos, lar SeSiOrWLS del grup,, 

pa - - -id 	y de 	 iliaie 	i ,rr 	r,y,•• 
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de doce, salvo que los resultados obtenidos no satisfagan o el 

proceso grupal lo requiera, entonces se prolongará el tiempo 

requerido o se establecerán en clubs. 

Se fijará día y hora determinada para la sesión, mismas --

que se consultarán con los candidatos del grupo. 

Se deberá elaborar la carta descriptiva para las sesiones 

de los grupos. 

Participarán 2 Trabajadoras Sociales por grupo, 1 fungirá 

como conductor y otro cono relator. El definir estos roles es 

con el propósito de que no existan distractores, tanto para la 

conducción como para captar lo transcurrido en las sesiones, ya 

que asi, por una parte, el conductor podrá abocarse a la b6sque 

da de participación y organización de la misma, y el relator a 

su vi.z, anotará los eventos transcurridos, la dinámica realiza-

da, las observaciones y conclusiones de lo acontecido en cada - 

sesión. 

4.1.7 Limites 

1) E.pacio. La zona de trabajo será el barrio de Tepito, lu--

qar de influencia que tiene el Centro de Ayuda al Alcohóli-

c9 y sus Familiares, ubicado en u.odrtuew Purbla y Vennzap- 
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la, altos del Mercado Abelardo Rodr1:guez, México 1, D. F., 

sitio donde se llevarán a cabo las actividades del presente 

programa. 

21 Tiempo. Los objetivos y metas del presente programa se des 

arrollarán y tendrán su validez en el lapso de un año. 

1.8 Recursos 

Humanos 

Para el desarrollo del presente programa, es necesario con-

tar con 3 Trabajadores Sociales con una especialidad en Tra 

balo Psiquiátrico, por las circunstancias que se mencionan 

en los incisos de organización y funcionamiento del presen-

te programa. Para el mejor desarrollo y proyección del pro 

grama, es importante que el Equipo de Salud Mental, además 

dn la Serci6n de Trabajo Social Psiquiátrico, cuente con la 

de Psiquiatría, Medicina General, Psicología y Enfermería; 

todas ellas, apoyadas por una secretaria para las activida-

des administrativas. 
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2) Materiales 

Los recursos materiales que se utilizarán en el Centro de - 

Ayuda al Alcohólico y sus Familiares, son con los que ya 

cuenta el Centro, y son los siguientes: 

- 5 cubículos para entrevistar, cada uno tiene 1 escrito--

rio, 1 sillón, 1 caedenza y 2 sillones para entrevistas. 

- 1 sala de recepción que se encuentra ubicada a la entra-

da del Centro en donde se encuentra 1 escritorio secreta 

rial, 2 archiveros, 2 teléfonos con extensión y 2 hale--

ras de 5 sillas cada una- 

- 1 sala de reunión, en donde se encuentran 20 sillas. 

Esta será utilizada por un grupo de Alcohólicos Anónimos 

para sus sesiones. 

- 1 área de Enfermería que aloja 2 mesas de exploración pa 

ra la administración de sueros y medicamentos, 2 vitri--

nas en donde se guarda instrumental, medicinas y mate---

rial de curación. 

- 1 sala de juntas, en donde hay 1 mesa de juntas con si—

llones y 1 pizarrón. 
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4.1.9 Coordinación 

1) Equipo de Trabajo 

A fin de integrar las actividades del equipo, Trabajo So---

cial deberá presentar su programa de trabajo ante el equipo 

interdisciplinario, con el propósito de delimitar su prácti 

ca profesional, ver de qué manera se va a coordinar con las 
diferentes 

secciones, e integrar los conocimientos especIfi 

cos de cada disciplina, a fin de lograr que los integrantes 

del equipo interactiven y compartan un mismo objetivo. 

Comunidad 

Para establecer coordinación con la comunidad de Tepito, se 

rá necesario: 

Conocer las organizaciones naturales existentes que pue-
dan comprome terse con un plan de trabajo. 

- Ubicar a los sectores de la población interesados en la 

solución del alcoholismo. 

- Conocer los recursos que dispone la comunidad para aten-

der sus problemas. Estos recursos se clasifican en: 

humanos, materiales, técnicos y otros. 
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4.1.10 Información 

Para la información se mantendrán dos niveles, el primero 

será dentro de la sección de Trabajo Social, en donde se elabo-

rará un informe mensual de las actividades ejecutadas durante -

ese tiempo, y será entregado a la coordinadora del grupo, quien 

a su vez realizará el informe general para ser entregado al je-

fe del grupo. En el segundo nivel del informe será el que rea-

lice el jefe del equipo, en donde conjugará a las diferentes --

secciones. 

Los informes mensuales serán concentrados cada seis meses, 

tanto por la sección de Trabajo Social como por el jefe del ---

equipo, a fin de elaborar informes semestrales y uno final. 

4.1.11 Evaluación 

4 

La evaluación se realizará con todo el equipo de Salud Men 

tal y el grupo de Trabajo Social, y será en base a los objeti-

vos y metas del programa. 

Para llevar a cabo la evaluación, se podrán utilizar los -

informes mensuales, asi también con la misma periodicidad, se -

realizarán reuniones de trabajo con el equipo, a fin de evaluar 
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los logros alcanzados. Con los resultados obtenidos se revalo-

rará si las actividades, procedimientos y organización realiza-

da, son los adecuados para el cumplimiento del presente progra- 

ma y en caso contrario, se harán las observaciones y cambios --

pertinentes. 

Al finalizar el año, las metas a evaluar y alcanzar serán 

las siguientes: 

- De los pacientes que acuden al Centro, el 80% habrá iniciado 
su rehabilitación 

De las familias que acuden al Centro, el 80% habrá aceptado 

al alcohólico como un enfermo 

- De las familias que acuden al Centro, el 80% habrá encauzado 

a sus recursos familiares para la solución de sus problemas. 
- Así como la formación de 8 grupos, 5 de esposas de alcohóli-

cos y 3 de familiares. 
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ACTIVIDADES 
	

PROCEDIMIENTOS 

las que se irán alternando con las --
otras áreas a fin de ir integrando el 
expediente del paciente. 

En la primera entrevista que tenga --
Trabajo Social con el paciente, se le 
reforzará en su decisión de acudir al 
Centro a solicitar servicio y lo moti 
varó para que siga acudiendo, expli-
cándole que su enfermedad es bio-psi-
co-social, por lo que tendrá que pa--
sar con cada uno de los profesionis--
tas. En esta ocasión, se le tomarán 
sus datos más generales. 

1.2,1.2 

En una segunda entrevista se completa 
rá la aplicación del estudio y se 1e-
invitará a que lleve a su familia, en 
su caso, en esta ocasión, será referí 
do al Psiquiatra, quien procederá de-
acuerdo a su programa y canalizará al 
paciente con el Psicólogo o con el --
Médico. 

Los resultados obtenidos en estas dos 
primeras entrevistas, serán comunica-
dos y comentados con los integrantes 
del Equipo, quienes a su vez, manífes 
taráis lo que han obtenido a través de 
sus entrevistas, a fin de ir interre-
lacionando el estudio. 

1.2.1.3 

En la tercera entrevista, se verán --
los aspectos familiares del paciente, 
y se terminará con el llenado del ---
área social. 
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PROCEDIMIENTOS ACTIVIDADES 

Cada área dará un promedio de 3 con-
sultas, cuando ésto se cumpla, se po 
drd realizar una junta con el objetó 
de discutir el caso, elaborar un ---
diagnóstico del mismo, y delimitar -
el trabajo de cada uno de los inte-
grantes del Equipo de Salud Mental. 

1.3 Ofrecimiento de -
alternativas para 
la intervención - 
terapéutica. 

1.3.1 Para el ofrecimiento de alter 
nativas de acción, se deberá tomar - 
en consideración, la situación so---
cial, económica y familiar, del pa--
ciente, apoyándose en aquéllos ele--
mentos que sirvan como recursos para 
el tratamiento del paciente. El cono 
cimiento de esta situación seré de 
la responsabilidad del oampo de Tra-
bajo Social, quien además, deberá --
contar con un Directorio Institucio-
nal para situaciones que sea necesa-
rio referir, porque el Centro no ---
cuenta con el recurso para tratarlo, 
o no es de su competencia. Por ejem 
plo, cuando los hijos del paciente - 
presentan problemas de aprendizaje, 
cuando algdn miembro de la familia -
necesite o solicite capacitación, o, 
si desean planificar su familia, en-
tre otros. 

Estas canalizaciones servirán como -
apoyo al tratamiento del paciente y 
serán a través de Trabajo Social. 

El ofrecimiento de alternativas de -
acción, serán en base al diagnóstico 
del Equipo y dadas a conocer por Tra 
bajo Social, quien motivará al pa--= 
ciente para que asuma la responsabi-
lidad que le corresponde dentro del 
tratamiento. 



Formación 2.1.1 Para la formación del grupo, 
se haré una selección de candidatos, 
el criterio para tal acción será de-
terminado por el Grupo de Trabajo So 
cial y el de Psiquiatría, basándose—
en características que ayuden a homo 
geneizar el grupo como: edad, escala 
ridad, que residen en Tepito, etc. 

2.1.2 Una vez seleccionados los can 
didatos, se procederá a entrevistar:" 
se con los mismos. 

Estas entrevistas podrán ser intra y 
extra muros, y tendrán como objetivo 
la invitación a participar en la ex-
periencia grupal. 

2.1.3 Cuando ya se hayan entrevista 
do los candidatos, se elaborará una" 
ficha de identificación de los mis-
mos, a fin de tener un registro de -
cada integrante del grupo, en cuanto 
a asistencia y participación. 

Este registro se 
te del paciente. 

Cuando se tengan 
registros de los 
po, se procederá 
del mismo. 

anexará al expedien 

las entrevistas y -
integrantes del gru 
a la organización = 
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OBJETIVO 2 

Formar y asesorar un grupo de esposas de alcohólicos, con 
el propósito de aceptar el alcoholismo como una enferme--
dad, y clarificar el rol que asumen en la patología de su 
pareja, a través de una experiencia grual de Trabajo So--
cTal. 

ACTIVIDADES 	PROCEDIMIENTOS 

2.1 
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ACTIVIDADES 

        

PROCEDIMIENTOS 

 

2.2 Organización del 
Grupo. 

  

2,2.1 En cuanto a organización se --
reCiere, se seguirán los siguientes -
pasos: 

A las esposas de los alcohólicos se -
les hablará y motivara sobre la impar 
tancia de participar en la rehabilita 
ción, no sólo de su esposo sino de sil 
familia. 

      

      

2.2.2 Se deberán fijar las fechas y 
la hora a realizar la sesión, en base 
a las necesidades del grupo y horario 
de servicio del Centro. 

2.2.3 Se deberán elaborar normas de 
organización interna del grupo, las -
que serán propuestas y aprobadas, tan 
ta por los integrantes del grupo, co= 
mo por el conductor del mismo. 

2.2.4 Cuando existan rivalidades en-
tre los miembros del grupo o cuando -
alguno de ellos esté en contra de la 
decisidn tomada por el grupo, la in—
tervención del conductor deberá ser - 
lo más objetiva posible y evitar ante 
todo, caer en un paternalismo. 

2.2.5 El grupo tiene cono objetivo -
la producción de bienes intangibles - 
(psicosociales) que los miembros re--
quieren para sus vidas, el desarrollo 
y productividad CA grupo, y por ende 
los miembros: está en función de in--
centivos morales y no preponderadamen 
te en incentivos materiales, por lo 
que, la integración estará dada en --
función de cuando el grupo tenga sig-
nificados personales para los miem—
bros mismos que puedan ser comparti—
dos por todos. 
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PROCEDIMIENTOS ACTIVIDADES 

2.3,1 El funcionamiento del grupo --
estará bajo la responsabilidad de dos 
Trabajadoras Sociales y la colabora--
cien de un Psiquiatra. Este eltimo -
recurso es importante, dada la tras-
cendencia que tiene el hecho de que -
.la esposa del alcohólico asuma su res 
ponsabilidad ante la problemática oca 
sionada por el alcoholismo de su paré 
ja en su familia. El manejar este 
tipo de situaciones, implica tocar --
aspectos de la personalidad de cada -
elemento del grupo, generando diferen 
tes reacciones en cada uno de ellos, 
y el Psiquiatra es el profesionista -
indicado a abocarse a estos aspectos, 
por lo que deberá de participar en el 
funcionamiento del grupo. 

2.3 Ejecución, 

2.3,2 Se deberá elaborar una carta - 
descfiptiva a fin de determinar los -
objetivos y contenidos de las sesio-
nes, así como las fechas y tiempos de 
cada una. 

2.3,3 Al término de las sesiones pro 
granadas, se plantearán dos alternatI 
vas al grupo con el propósito de re-r 
formar y continuar la experiencia gru 
pal. La primera sería la formación - 
de un Club, dentro del Centro, y la 
otra, el de formar o incorporarse a -
grupos de ALANON, los cuales están --
configurados por parejas de alcohóli-
cos. La alternativa a elegir será de 
acuerdo a la dinámica grupal dada. 

. / . 
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ACTIVIDADES PROCEDIMIENTOS 

2.4 Evaluación. 2.4,1 Con lo que respecta a la eva-
luación del grupo, ésta podrá reali-
zarse a través de una evaluación ---
diagnóstica y una final, la que ten-
drá el mismo contenido, a fin de com 
parar si existe alguna modificación - 
o cambios del inicio al término de -
la experiencia gruapl. 

Para la evaluación, será importante 
la participación del Psiquiatra, por 
ser una evaluación de bienes intangi 
bles (psico -sociales), y 41 seré —1: 
quien podré determinar en algunos as 
pactos, si existe alguna modifica 
cien positiva en la conducta de los 
participantes, hacia su pareja, en -
cuanto a aceptarlo como un enfermo -
alcohólico, y clarificar' el rol que 
asumen en la patología del mismo. 

1 
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OBJETIVO 3 

Formar y asesorar un grupo de familiares de alcohólicos, con el propósito de aceptar al alcoholismo como una en—
fermedad, y clasificar el rol que asumen en su ndcleo -- 
familiar, y en la rehabilitación del alcohólico a través 
de una experiencia grupal. 

ACTIVIDADES PROCEDIMIENTOS 

3.1 Formación. 3.1.1 Para la formación del grupo, 
se hará una selección de candidatos. 
El criterio para tal acción, será --
determinada por el grupo de Trabajo 
Social y estará basado en caracteres 
ticas que ayuden a homogeneizar al :-
grupo como: edad, escolaridad, que -
resida en Tepito, etc. 

3.1.2 Una vez seleccionados los can 
didatos, se procederá a entrevistar-7  
se con los mismos. Estas entrevis-
tas podrán ser intra y extra muros, 
y tendrán como objetivo la invita—
ción a participar en la experiencia 
grupal. 

3.1.3 Cuando se hayan entrevistado 
a los candidatos, se elaborará una -
ficha de identificación de los mis-
mos, a fin de tener un registro de 
cada 

	

	 - 
integrante del grupo, en cuanto 

a asistencia y participación. Este 
registro se anexará al expediente --
del familiar del alcohólico. 

Cuando se tengan las entrevistas y -
registros de los integrantes del gru 
po, se procederá a la organización - 
del mismo. 
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ACTIVIDADES 

3.2 Organización del 
Grupo. 

PROCEDIMIENTOS 

En cuanto a organización se refiere, 
se seguirán los siguientes pasos: 

3.2.1 A los familiares de los alco-
hólicos, se les hablará y motivará -
sobre la importancia de participar -
en la rehabilitación de la familia -
afectada por el alcoholismo. 

3.2.2 Se deberá fijar las fechas y 
la hora a realizar la sesión, en ba-
se a las necesidades del grupo y ho-
rario de servicio del Centro. 

3.2.3 Se deberán elaborar normas de 
organización interna del grupo, las 
que serán propuestas y aprobadas, --
tanto por los integrantes del grupo, 
como por el conductor del mismo. 

3.2.4 Cuando existan rivalidades --
entre los miembros del grupo, o cuan. 
do alguno de ellos esté en contra dé 
la decisión tomada por el grupo, la 
intervención del conductor deberá --
ser lo más objetiva posible y evitar 
ante todo, caer en un paternalismo. 

3.2.5 El griipo tiene como objetivo 
la producción de bienes intangibles 
(psico-sociales), que los miembros -
requieren para-sus vidas, el desarro 
llo y productividad del grupo, y po7 
ende, los miembros; esta en función 
de incentivos morales y no preponde-
radamente en incentivos morales, por 
lo que la integración estará dada en 
función de cuando el grupo tenga sia 
nificados personales para los miem—
bros mismos que pueden ser comparti-
dos por todos. 
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PROCEDIMIENTOS ACTIVIDADES 

3.3 Ejecución 3,3,1 El funcionamiento del grupo -
estará bajo la responsabilidad de --
los Trabajadores Sociales, quienes -
asumirán los roles de conductor y de 
relator, asi como también será impor 
tante la asesoría del Psiquiatra. 

3.3.2 Se deberá elaborar una carta 
descriptiva a fin de determinar los 
objetivos y contenidos de las sesio-
nes, ast como las fechas y tiempos -
de cada una. 

3,3.3 Al término de las sesiones --
programadas, se plantearán dos alter 
nativas al grupo, con el propósito - 
de retomar y continuar la experien—
cia grupal. La primera, sería la --
formación de un Club dentro del Cen-
tro, y la otra, el de formar o incor 
porarse a grupos de ALANON, los cua=1  
les están configurados por parejas - 
de alcohólicos. La alternativa a --
elegir, será de acuerdo a la dinámi-
ca grupal dada. 

3.4 Evaluación. 3.4.1 Con lo que respecta a la eva-
luación del grupo, ésta podrá reali-
zarse a través de una evaluación ---
diagnóstica y una final, la que ten-
drá el mismo contenido, a fin de ob-
servar y comparar y ver si existe al 
gura modificación o cambio del ini-= 
cío al término del proceso grupal, -
para poder determinar si el objetivo 
ha sido alcanzado o no. 

A nivel de evaluación, la asesoría -
del Psiquíatra será de suma importan 
cia, ya que en gran medida, se trató 
de evaluar bienes intangibles (psico 
sociales), y él será quien tenga los 
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PROCEDIMIENTOS 

elementos necesarios para determinar 
si existe alguna modificación positi-
va en la conducta de los participan--
tes hacia con su familiar alcohólico, 
en cuanto a aceptarlo como enfermo, -
clasificar el rol que asumen en su nd 
cleo familiar y en la rehabilitación - 
del familiar alcohólico. 

ACTIVIDADES 
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CONCLUSIONES  
I 
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CONCLUSIONES 

El ingerir bebidas embriagantes ea un bábíto que tiene ---

aceptación social, logrando con ello convertir el alcoholismo -

en algo familiar, pero, contra lo que puedan sugerir las normas 

aceptadas y los intereses creados. el alcoholismo es un proble-

ma social que en la actualidad, en nuestro pais ocupa un lugar 

importante por las consecuencias manifestadas en la estructura 

económico-social del mismo. 

Por lo anterior, el alcoholismo en Pepito no es un proble-

ma que se encuentre aislado, sino se trata de un vivir ante el 

cual sucumben millones de individuos. 

Al margen de los factores caracteriológicos individuales, 

existen factores sociales que actúan por una interacción solapa 

da haciendo que las politicas sociales tendientes a tratar el -

alcoholismo sólo sean enfocadas a los aspectos bio-psico del in 

dividuo, por considerar que esta enfermedad surge y afecta sólo 

al hombre, dejando al margen su contexto social, en donde exis-

te el alcoholismo a través de una bien organizada y estructura-

da maquinaria propagandística dentro de una sociedad de capita-

lismo dependiente en donde el refugio psicológico es canalizado 

al consumo de bebidas embriagantes. 
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Por lo tanto, debe tenerse claro que no existen respuestas 

profesionales ante esta enfermedad social, sino respuestas poli 

ticas que en sí encubren la trascendencia del alcoholismo, si— 

tuación que a la vez limita la acción de Trabajo Social, pues - 

la participación que se tiene ante este problema sea solo toma- 

da como acciones de control y meditación, mas no como una profe 

sión que busca la explicación de causas y efectos del alcoholis 

mo dentro de una totalidad (sociedad), y no de los alcohólicos 

como ente aislado de su contexto económico social, ya que de --

proseguir con políticas institucionales, enfocados a enfrentar 

las consecuencias bio-psico y aunado a implementarlos en una co 

munidad, los logros serán mínimos, como lo sgn los captados en 

la investigación realizada en el Centro de Ayuda al Alcohólico 

y sus Familiares, en donde los resultados obtenidos no han teni 

do una trascendencia tal, que se pueda hablar de alguna disminu 

ción o control del alcoholismo existente en Tepito y mucho me-- 

nos en nuestro país. 
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SUGERENCIAS 
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SUGERENCIAS 

Retomando lo expuesto en relación a que el alcohol es un pro 

blema social con causas y efectos dentro de la estructura socio 

económica en la cual nos encontramos inmersos, exhorto a los co 

legas a que: 

La práctica profesional sea enfocada en primera instancia ha 

cia la investigación, ya que es el medio por el que podemos 

conocer la manera objetivo del por qué de las manifestacio—

nes de los problemas sociales derivados del alcoholismo. 

El alcoholismo es un problema enfrentado a través de políti-

cas institucionales, en donde la acción de Trabajo Social es 

por medio de una metodología tradicional y especificamente - 

de casos. Es importante retomar las acciones de este traba-

jo ya que a través de ello, podemos realizar estudios explo-

ratorios que nos permitan formular hipótesis cuyas generali-

zaciones se obtendran a través del método científico. 

Tomar conciencia y una posición crítica no sólo ante el alco 

holismo como problema social, sino también en las acciones -

derivadas del trabajo realizado, o a realizar, de lo contra-

rio, se continuará siendo un instrumento del sistema traba--

jando para mediatizar los problemas que van en perjuicio, no 

sólo de las personas afectadas por este problema, sino de to 

da la sociedad. 
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5) ¿Qué religión tiene usted? 

Católica 
Protestante 	 2 
Ninguna 	 3 
Otra (Especificar) 

6) ¿Hasta qué año estudio usted? 

Analfabeta 	 1 
Primaria incompleta 	2 
Primaria completa 	3 
Secundaria incompleta 	4 
Secundaria completa 	5 
Preparatoria incompleta 	6 
Preparatoria completa 	7 
Estudios comerciales, 
técnicos y otros 	0 

7) ¿Cuál es su ocupación? 

Profesión Universitaria 	01 
Empresario 	 02 
Burócrata 	 03 
Empleado 	 04 
Obrero 	 05 
Oficio Mayor (dependiente) 	06 
Oficio Mayor (independiente) 	07 
Oficio Menor (dependiente) 	08 
Oficio Menor (independiente) 	09 
Labores domésticas 	10 
Estudiante 	 11 
Empleos esporádicos 	12 
Desempleado 	 13 
Otros (Especificar) 	14 
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8) ¿Quién le informó de este servicio? 

Alcohólicos Anónimos 	1 
Amigo(s) 	 2 
Otro paciente 	 3 Familiares 	 4 Nadie 	 5 
Alcohólicos Anónimos y amigos 	6 
Amigos y otro paciente 	7 
Otro [s) (Especificar) 	8 

9) ¿Con quién llegó usted a este servicio? 

Solo 	 1 Pareja 	 2 Hijos 	 3 
Cónyuge e hijos 	4 Padres 	 5 
Otros familiares 	6 
Miembros de Alcohdlicos Anónimos 	7 
Otro(s) (Especificar) 	8 

10) ¿Qué espera del servicio del C.A.A.P.? 

Atención médica 	1 
Orientación en problemas familiares 	2 
Orientación en problemas laborales 	3 
Orientación en problemas emocionales 	4 
Otro (s) [Especificar) 	5 

./. 
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11) Si es atención médica, preguntar: 
¿Qué espera usted recibir? 

Tratamiento antialcohólico 	1 
Tratamiento médico-físico 	2 
Tratamiento psiquiátrico 	3 
Tratamiento antialcohólico y 
médico-físico 	 4 
Tratamiento médico-físico y 
psiquiátrico 	 5 
Tratamiento antialcohólico y 
psiquiátrico 	 6 
Otro(s) (Especificar) 	7 

No es aplicable 	8 

12) Si espera recibir orientación en 
problemas familiares, preguntar: 
¿Tiene usted problemas con algdn 
familiar) 

Si 	 1 
No 	 2 

13) Si contesta sí, preguntar: 
¿Con quién? 

Con su pareja 	1 
Con sus hijos 	 2 
Con pareja e hijos 	3 
Con pareja, hijos y padres 	4 
Con sus padres 	5 
Con sus hermanos 	6 
Todos los anteriores 	7 
Otro(s) (Especificar) 	8 

No es aplicable 	9 

• 1 . 

15 

17 
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14) Si espera orientación en problemas 
laborales, 	preguntar; 
¿Qué problemas tiene usted con su 
trabajo? 

Lo despidieron del trabajo 	1 
No encuentra trabajo 	2 
1 y 2 	 3 
Accidentes laborales 	4 
Bajo rendimiento 	5 
Abandono de trabajo 	6 
Otro(s) (Especificar) 	7 

No es aplicable 	8 

15) Si espera orientación en problemas 
emocionales, preguntar: 
¿Cómo se siente usted? 

Triste 	 1 
Irritable 	 2 
Ansioso 	 3 
Débil 	 4 
Apático 	 5 
Otro(s) (Especificar) 	6 

No es aplicable 	7 

16) ala "jurado" alguna vez? 

Una vez 	 1 
2 a 5 veces 	 2 
Más de 5 veces 	3 
Nunca 	 4 

17/ ¿Ha roto usted alguna vez el 
"juramento"? 

Una vez 
2 a 5 veces 
Más de 5 veces 
Nunca 
No es aplicable 

1 
2 
3 
4 
5 

18 

19 

20 

1 
21 
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18) ¿Por qué? 

Por sentirse mal físicamente 	1 
Por sentirse aislado del grupo 
de amigos 	 2 
1 y 2 	 3 
Por problemas con algin miembro 
de la familia 	 4 
2 y 4 	 7 
Por problemas econemicos 	 8 
Otro (s} (Especificar) 	9 

No es aplicable 	 O 

19) ¿Vive usted en el barrio de Tepito? 

Sí 	 1 
No 	 2 

-20) ¿Cuánto tiempo lleva de vivir en el 
barrio de Tepito? 

Menos de 2 años 	 1 
De 2 a 5 años 	 2 
De 6 a 10 años 	 3 
De 11 a 15 años 	 4 
De 16 a 20 años 	 5 
Más de 20 años 	 6 
No es aplicable 	 7 

21) any al" expendio de bebidas 
embriagantes cerca de su domicilio? 

22 

23 

j 
 24 

1 

Si 
No 	 2 

25 

.1. 
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22) ¿En qué lugar acostumbra usted tomar? 

Casa 	 1 
Vecindad 	 2 
Trabajo 	 3 
Expendio de bebidas alcohólicas 	4 
Reuniones sociales 	5 
1 y 2 	 6 
1, 2 	3 	 7 
Todas las anteriores 	8 
Otro(s) (Especificar) 	9 

23) ¿Por qué prefiere tomar en ese lugar? 

Se siente bien 	1 
Lo tratan mejor 	2 
Es más barato 	 3 
Ahl lo invitan 	4 
Hay más conocidos 	5 
1 y 2 	 6 
2 y 3 	 7 
4 y 5 	 8 
Otro(s) (Especificar) 	9 

24) ¿Dónde se encuentra ubicado el lugar 
donde toma? 

Barrio de Tepito 	1 
Fuera del barrio de Tepito 	2 
En su colonia 	 3 
Fuera de su colonia 	4 

25) ¿Con quién vive usted? 

Esposa e hijos 	1 
Padres y hermanos 	2 
Esposa e hijos y otro(s) familiar(es) 3 
Padres, hermanos y otro(s) 	4 
Otro (s) (Especificar) 

1
26 

[
27 

El 
28 

29 
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26) Generalmente ¿con quién toma usted? 

Solo 	 1 
Con su pareja 	 2 
Con sus hijos 	 3 
Con sus padres 	4 
Con amigos o vecinos 	5 
Con compañeros de trabajo 	6 
Todos los anteriores 	7 
Otro(s) (Especificar) 	8 

27) ¿Ha habido alguien de su familia 
que le haya sugerido suprimir la • 
bebida? 

Si 	 1 
No 	 2 

-28) Si contesta si, preguntar 
¿Quién? 

Pareja 	 1 
Hijos 	 2 
Pareja e hijos 	3 
Hermanos 	 4 
Padres 	 5 
Pareja y padres 	6 
Otro(s) (Especificar) 	7 

29) 	¿Por qué toma usted? 

Se siente triste 1 
No tiene dinero 2 
Tiene dinero 3 
Discute o riñe con su pareja e hijos 4 
Lo invitan 5 
Asiste a fiestas o reuniones 6 
Otro(s) 	(Especificar) 7 

[
30 

31 

1 
32 

33 
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1 
Si 
No 1 

2 
34 

31) ¿Qué tipo de grupo? 

Religioso 
Cultural 	 2 
Deportivo 	 3 
Político 	 4 
Alcohólicos Anónimos 	5 
Capacitación 	 6 
Otro(s) (Especificar) 	7 

No aplicable 	 8 

32) ¿Cada cuándo va al grupo? 

Diario 	 1 
Una vez por semana 	2 
Una vez por mes 	3 Nunca 	 4 
Otro(s) (Especificar) 	5 

No aplicable 	 6 

33) ¿Por qué asiste al grupo? 

Le ayuda a no tomar 	1 
Ahí puede tomar 	2 
Otro (s) (Especificar) 	3 

No aplicable 	 4 

. 1 . 

35 

36 

37 
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34) Observaciones: 

,  i1  
38 39 

35) Clave Trabajadora Social: 

40 
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