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

La investigación tuvo como finalidad abordar el problema 

del alcoholismo en mujeres, ya que.como parte de la sociedad y 

del nficleo familiar juega un papel importante dentro de las 

mismas. Por ello se desarrolló el tema por las escasas investi­

gaciones que existen en nuestro país; porque la mayoría de 

ellas son enfocadas~ de una manera general y particularmente 

hacia el sexo masculino; debido a que en las mujeres es menos 

tangible el problema dado por las restricciones que le impone 

la sociedad. 

Para la realización del trabajo se contó con la colabora­

ci6n del Grupo Compañeros Uno, el cual presenta caracter!sticaa 

diferentes a los demás grupos da autoayuda. 

El primer capitulo habla de manera general sobre loa 

antecedentes del alcoholismo en México lo que nos permitirá 

adentrarnos al tema, los principales factores socio culturales, 

psicológicos y económicos que influyen en la mujer alcohólica y 

las fases progresivas de asimilación del alcohol. 

En el segundo capitulo se da a conocer el rol que juega la 

mujer dentro y fuera de la sociedad. 

En el cap! tulo tercero se muestra la org~nf~·~Ci·Ó·~ · y 

funcionamiento del grupo que, sirve como apoyo para: ·tener.:una 

panorámica general del mismo. 

EL cuarto capitulo se conforma por loe resultados de la 

inveatigaci6n de campo que se obtuvieron a través del .ins­

trumento aplicado y del diario de campo. 



Por último dado que no existe la participación de ninguna 

área profesional el capitulo quinto está integrado solamente 

por propuestas enfocadas esencialmente a las medidas 

preventivas que realiza el Grupo Compañeros Uno y sugerencias 

para mejoras del mismo. 



CA P I T U LO I. 

RESEQA HISTORICA, EPIDEMIOLOGICA Y ETIOLOGICA 

DEL ALCOHOLISMO EN MEXICO. 

1.1. Historia del alcohol 

1.2. Tipos y fases del alcoholismo 

1.3. Clasificaci6n de bebedores 

1.4. Factores Socio-culturales 

1.5. Factores Econ6micos 

1.6. Factores Psicol6sicos 

1.7. DaBos a la salud (asimilaci6n del alcohol) 



CAPITULO I. 

1.1. HISTORIA DEL ALCOHOL. 

El alcohol ee la droga más antigua de todas· las que se 

conocen hasta nuestros diaa; anteriormente el alcohol era 

consumido por las clases más privilegiadas, hoy en dia ya se 

considera como una droga legal permitida para todas las clases 

sociales. 

En el México Prehispánico, el alcohol era representado por 

el "octli" o pulque, dándose dos versiones acerca de su descu­

brimiento. Una versibn es la de Fernando de Alba, quien dice 

que una vez que Tecpancaltzin heredb el señorío de los Tolte­

cas, a los 10 años de su reinado. fue Xbchitl acompañada de su 

padre a presentarle la miel de maguey que babia descubierto. 

La otra versibn ee la de Fray Bernardino de Sahagún quien 

afirma que fue una mujer la que comenz6, y supo primero aguje­

rar los magueyea para sacar la miel del que su hace vino 

inventando de esta forma el modo de hacer el vino de la tierra, 

esta mujer se llamaba Mayahuel. 

El desarrollo histbrico del pulque, estuvo vinculado a la 

mentalidad mágica y religiosa de loe primitivos habitantes de 

la Nueva Eapafia, de tal manera que se le encuentra entre los 

elementos culturales de mayor arraigo, con el toteiamo, el cul­

to de los muertos. la idolatría, el fetichismo. la magia y loe 

sacrificios humanos, por lo que loe indigenaa de México, tenían 

bebidas embriagantes y plantas alucinantes vinculadas al culto 

de los dioses. 



Con gran rapidez el pulque causó daños en las sociedades 

indigenae, de tal forma que desde la época precortesiana se 

adoptaron algunas medidas para frenar el alcoholismo que 

adquirió caracterieticae alarmantes, que.hicieron que se dic­

taran leyes y disposiciones de orden público para erradicar y 

combatir este problema social; si a un joven se le ve1a bo-

rracho era castigado a palea hasta matarlo para escarmiento de 

loa demás, si era adulto ee le regañaba o encarcelaba, si era 

noble se le castigaba con la muerte. En cambio a loa sacerdo­

tes, guerreros, ancianos y a loa que iban a morir se lea per­

mi t1a; en tanto que el resto de la población se lee autorizaba 

principalmente en fiestas. pero sin llegar a la embriaguez. 

Durante la Colonia las costumbres de ingerir bebidas 

alcohólicas se modificaron haciéndolas de uso común, no sólo en 

la población masculina sino entre mujeres y niños. 

La demanda de bebidas embriagantes crecia; puesto que ni 

la raza indigena, ni los mestizos preecindian de aquellas 

bebidas, se originó un porcentaje elevado de consumidores, de­

bido a la creencia de que era una bebida medicinal necesaria 

para la digestión de loe alimentos; esto auspició el desarrollo 

de las haciendas y las industrias pulqueras y el establecimien­

to de comercios al menudeo; surge a su vez la producción arte­

sanal de vinos, aguardientes y cerveza, dándose la primera con­

cesión en 1795 para producir tequila a J.M.G .. Cuervo~ 

En la etapa de la Independencia al Porfiriato · hubo un 

descenso de importación de bebidas alcohólicas.el: cual había 
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tomado auge en la etapa anterior y que solamente ee reservaban 

para ciertas clases privilegiadas. 

Se comienza a dar un desarrollo en la publicidad en 

carteles impresos de bebidas alcoh6licas especialmente de cer­

vezas. Se inició a producir en gran escala la producción de 

cerveza en 1690 en Monterrey N.L.; otorg&ndole la concesi6n a 

la Cervecería Cuauhtémoc, posteriormente inici6 sus actividades 

la Cervecería Moctezuma en Orizaba, Chihuahua y Sonora en 1697 

y en Guadalajara en 1900. 

Empieza de declinar el consumo de pulque en favor de la 

cerveza y bebidas de mayor contenido de alcohol; cre&ndoee 

bebidas para las clases medias como el ron, brandy, ginebra y 

diversos aguardientes. Se inicia la llegada de capital tranena­

cional a la rama vitivinícola como Bacardi y Castillo sustitu-

yendo a las bebidas importadas. 

En 1925 se crea la Cervecería Modelo en el D.F.; siendo en 

este afio el presidente Emilio Portes Gil, quien inicio una 

campafia' contra el alcoholismo; L&zaro C&rdenas hizo lo mismo a 

nivel.estatal y nacional e incluso durante el gobierno de Avila 

Camacho hubo.una época prohibicionieta rígida; el 14 de mayo de 

1929 Portee Gil emiti6 un decreto presidencial por el cual se 

creo el Comite: NacioÍ1al contra el Alcoholismo del que pocas 

Se inicia la radio ~n,Mé~ico, entre loa primeros anuncian­

tes se encuentran lo~ fabricantes de bebidas alcohólicas 

especialmente la cerVe~B.<·Carta Blanca; también las revistas aon 
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importantes medica publicitarios, principalment~-de bebidas 

importadas. 

Posteriormente se diversifica la disponibilidad de bsbidae 

nacionales y extranjeras, se reglamentan licencias para el 

expendio de alto contenido de alcohol para Casa Martell, Vi­

nícola del Vergel, Pedro Domecq, Oeborne de México y Bodegas 

California. 

Se crean nuevos medica publicitarios como la telev_iei6n; 

acentuando la publicidad en vinos de mesa, aperit~vo_s, .ron 

(Bacardi y Castillo), bebidas importadas (Canadian Club),-a-eu 

vez se manejan diferentes "alegana". 

Las carreteras fueron otros medios que facilitaron la 

dietribuci6n de lae bebidas alcoh61icaa en todo el territorio 

nacional. 

Para el año de 1961 ee estima que directa e indirec­

tamente la publicidad influye de manera subliminal y claeieta 

para incrementar el dominio del mercado. 

A lo largo del desarrollo del alcoholismo en México, 

se han observado cambios en la preferencia por algunas bebidas 

disminuyendo el consumo del pulque, aumentando el del tequila, 

la cerveza, vinos de mesa y vinos dulces; cuyo abuso ha venido 

causando dafios graves en la salud de loa individuos, su familia 

y la sociedad. Debido al excesivo incremento del alcoholismo en 

nuestro paie; en 1973 ee iniciaron actividades oficiales contra 

el alcoholismo, cuando por decreto presidencial ee inetituy6 el 

Centro Mexicano de Eetudioe en Farmacodependencia, ahora Insti­

tuto Mexicano de Peiquiatria. En 1985 ee fund6 el Consejo Na-
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cional Anti-Alcohólicos, institución que a demostrado interés 

en atender el problema en todos los niveles. 

Actualmente loa esfuerzos que 

combatir el alcoholismo no han sido 

se han realizado para 

suficientes, ya que aún 

continúa aumentando; y esto aunado con atrae drogas provoca 

severos problemas en la salud en todos los grupos sociales. 
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1.2. TIPOS Y FASES DE ALCOHOLISMO. 

"El alcoholismo ea una enfermedad cr6nica de carficter 

fieico, peiguico o peicoeomático gue ee manifiesta como un 

tranatorno de la conducta, y que-~ae.:Caracteriza por la ingas-
' ,:·-- -~- .·' 

ti6n repetida de bebidas alcoh&lic;;:;;'(: h;;:eta el punto de gue 
~· "')''·;. 

excede lo que se acepta aocialmen'te<Y-2que ··interfiere en la aa-

lud del bebedor, con sus y con su 

capacidad para trabajar." 

Existen diferentes clasificaciones eistemfiticas de 

los tipos y fases del alcoholismo que han sido aceptados uni-

versalmente; para la presente investigación se tomará como re-

ferencia a Jellinek por ser el autor gue hace un estudio mfis 

claro y detallado referente al problema del alcoholismo. 

Jellinek consider6 diversos elementos en una combinaci&n, 

estableciendo cinco formas de alcoholismo; Los elementos 

considerados fueron loe siguientes: el consumo e'xceaivo, las 

complicaciones y la dependencia psicol6gica y/o fisica y la 

forma del consumo del alcohol. 

TIPOS DE ALCOHOLISMO 

ALEA: "esta forma implica una dependencia exclusivamente 

Psicológica, que ae debe a que el alcohol alivia las'moleatias 

físicas o los conflictos emocionales del individuo. En este 

caso no existe la pérdida de control, y la incapacidad para 

abstenerse. También puede apreciarse una evolución progresiva y 

1 Ve lasco F., Rafael. "AJ cobpl i einQ" ~ p. 94. 
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en realidad, no se trata de una verdadera enfermedad, eino de 

una forma neurótica de consumir alcohol"~ "Beben para con-

trolar la tensión, ansiedad, depreai6n, y otras molestias; be-

ben sin norma e indisciplinadamente y contraviniendo las reglaa 

sociales de tiempo, lugar, ocaeibn y efecto_, 

BETA: "ee caracteriza por las complicaciones que resultan 

de una ingestión excesiva y prolongada.·de alcohol, como la 

gastritis, la polineuritis y cirrosis. Como no existe depen­

dencia física no se presenta el síndrome de abstinencia o su­

presión (aunque puede haber dependencia psicológica)'' "Pre-

aentan una esperanza de vida de dos aftas menos que la media; 

experimentan dificultades con el trabajo y gran alteración de 

su economía. ":I 

GAMMA: "se presenta el aintoma de dependencia física y 

psicológica con pérdida de control o incapacidad para beber con 

moderación. El bebedor puede dejar de beber durante semanas y 

aún meses, pero al volver a hacerlo pierde totalmente el con-

trol; puede llegar a presentar el aindrome de abstinencia"~ 

DELTA: "también implica una dependencia física y psi­

colóalca pero a diferencia del alcoholismo GAMMA el aujeto no 

' Idem. p. 103. 

:s Alfonso San. Juan, "Aloobpl y Alcohpliamo", p. 197. 

· .. Vela.eco~·~-',· Rafael, "Alcoholiemo", p. 103. 

' Op.' Cit·. ;: A'i°:i:~nso San Juan, p. 197. 

• Óp .. Cit:, Velasco F., Rafael, p. 104. 
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puede dejar de beber ni aiquiera,,duránte unos días, presenta el 

síndrome de abst in ene ia" ! 

El',SILQN: "consumo peri6dico·, ,por motivos especiales (fies­

tas, fines de semana y d.iae festivos), empiezan a beber y ya no 

terminan hasta llegar a la borrachera total, incluye periodos 

de abstinencia".• 

FASES DEL ALCOHOLISMO 

l. Fase Prealcoh6lica Sintomática: 

"El sujeto bebe para liberarse de tensiones, pero acaba 

por hacerlo diario, requiriendo cada vez mayores dosis (tole­

rancia) para lograr el mismo efecto. Esta fase dura entre seis 

meses y dos afias"." 

2. Fase Básica: 

"Los pacientes empiezan a sufrir amnesias relativas al 

periodo durante el que beben y cada vez piensan m~a en el 

alcohol. Tiene una duraci6n de seis meses a c'inco años"~º 

"Loa sintomae son lagunas mentales, preocupaci6n por el al­

cohol, avidez al beber, sentimiento de culpa por su conducta 

como bebedor"!ª 

3. Fase crucial: 

,' .Ibidem., 'P· , 104. 

•Alfonso-San Juan, "Alpnhn1 y a1coholiemo", p. 198. 

• Op.<Cit;,:,Velaaco F. Rafael, p. 130. 

'•• Idem.; p." 13i. 

11 Villam-il.:p.,'· Roberto, "Alcoholismo en el D F" p. 20. 
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"Es la fase en la que se deteriora la personalidad, el 

sujeto cambia constantemente de actividad y empieza a beber 

desde en la mafiana, esta fase puede estar relacionada con la 

superación de la capacidad del organismo para metabolizar el 

alcohol" .12 

"Los síntomas. son la pérdida de control, marcada agresivi­

dad, remordimientos persistentes, periodos de total abstinen­

cia, descuido de la nutrici6n, primera ho8.pitalizaci6n. •n: 

4. Fase crónica: 

" Durante este periodo disminuye notablemente la to-

lerancia y aparece la ansiedad continua y las manifestaciones 

de alteracionee-neurol6gicae crónicas. "'4 "Loe síntomas son 

los siguientes: intoxicación prolongada, psicosis alcohólica, 

recurre a loa productos qu!micoe, como substitutos, obaeei6n a 

la bebida, pérdida de la tolerancia al alcohol, temores indefi-

nidos, etc .. "11 

La rapidez con que ocurre las fases de intoxicación va a 

depender de:; 

"La v~~b6t~id,cón'.que-se beba; 
.. :::0::,:..: /º.':t.~~7c'.':L'.-:"'.':- : :--~· · . , 

El_. éatado·;;9rii._·qtie>ae·.:·!3·ncU.eritre- el eat6mago, ya gue ai en el 

no hay '.afi~~~t,ci~S:'.1~{ ~i.~~~oÍ es absorbido m&.s r&.pidamente. 
,. :.'.·;· :;::;::,,; ;.~:~·;:-, :-::,,;:·.::..: - ' 

----------'"-'--'''> J;;f;; ;~'( <.< . 
12 _·op~--- cit:~:f,~V~i-~~-g~,~.'Fi<·(R:a:i~~i, p. ·131. 

- • .e:;'' -.• ~ ~ ••• \• ' '' •.• ''. - .. ' 

"op; CitJ;; v1úaiiii1"P:'; Róberto, p. 2i. 
-:-·· ,,-,. -,·•··· . ·-

" Op .. cit., Vel~ába,F: 'R~fae1; p. 131. . ~-. ·. . .. 
"Op. Cit. ,,Villamil· P., Roberto, p. 21. 
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Las características de las bebidas, el vino, pulgue y 

cerveza, se absorben más lentamente por las pegueñas 

cantidades de alcohol que contienen. La mezcla de bebidas 

con aguas saaeoaaa hacen más rápido el paso del alcohol en 

la sangre. 

El peso corporal del bebedor, ya que las personas de menor 

peso están expuestas a un efecto más rápido e intenso. 

Las circunstancias en gue se bebe, cuando ocurre de manera 

tranquila en un sitio silencioso, producirá un efecto 

menor y m~a lento que cuando ee bebe en una fiesta donde 

hay otros estímulos. 

El desequilibrio emocional, el estado de cansancio físico 

y mental, pueden hacer que loa efectos del alcohol sean más 

intensos. "'" 

Velaaco F., Rafael., p.p. 36-38, Ee una enfermedad 
llamada alcoholiemo 
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1.3. CLASIFICACION DE BEBEDORES. 

Loe tipos de bebedores ee han clasificado en: bebedores 

sociales, bebedores excesivos y alooh6licoa, haciendo una 

subdivisión de éstos. 

l. Bebedor Social: 

Son aquellos que beben con propósitos sociales y en 

cantidades que acepta y permite el grupo, encontrando loe oca­

sionales, loe que beben por rito, loa que consumen alcohol como 

parte de su dieta y loa promotores sociales. 

a) Bebedores poco frecuentes: 

Son las personas que no suelen beber periódicamente 

sólo en ocasiones especiales. 

b) Bebedores frecuentee: 

Son las personas que beben regularmente en cualquier 

ocasión y por lo general cuentan con una variedad de 

bebidas en casa. 

e) Bebedores excesivos constantes: 

Son aquellos que beben en exceso y que no son considerados 

a6n como alcohólicos; pero que su forma de beber trae como 

consecuencia el rechazo de su círculo social, a su vez se 

incluye en este grupo a loa que beben para compensar sus 

deficiencias socio-culturales, psicológicas, económicas, 

etc .. 

2. Bebedoree excesivos y alcohólicos: 

Es el individúo que encuentra un mayor atractivo por el 

alcohol provoc&.ndole incapacidad e imposibilidad para con-
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trolar su forma de beber excesiva de acuerdo a sus intensiones 

en cuanto a la cantidad, tiempo, y lugar. Este bebedor combina 

el alcohol con otros ingredientes para volverse alcoh6lico de­

pendiente y a medida que pasa el tiempo le es difícil detener­

se. 

a) Bebedores dependientes continuos ein borracheras prolonga­

das: 

b) 

Son aquellos individuos que beb8n con regularidad fuertes 

cantidades dependiendo totalmente del alcohol, del cual 

nunca prescinden, toma para mantener su estabilidad y 

bienestar físico y emoctonal, siente apremio por consumir 

la cantidad necesaria para llegar a dicho estado. 

Bebedores dependientes continuos 

gadas ocasionales: 

con borracheras prolon-

Son aquellos que beben constantemente y llegan a un estado 

de borracheras prolongadas y sucesivas inmediatamente a la 

pasada; y el deacaneo entre cada ingeeta de bebidas ee 

vuelve más dificil. 

c) Bebedores periódicos: 

Son aquellos individuos que pueden abstenerse de ingerir 

alcohol durante meses. Debido al período de abstinencia de 

alsunoe bebedoree ee difícil de abordar su eituaci6n y por 
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lo general son casos ocultos. 

NOTA: Sólo ee retomó el tipo de la claeificaoión de Ma. Helena 

Manjarrez. 
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1.4.FACTORES SOCIO-CULTURALES. 

El conaumo de bebidas alcohólicaa, tanto en México como en 

otros paiaea ha alcanzado altos indicea; y debido a au excesivo 

consumo provoca trastorno a f! eicoe, ·p~icolf>gicoa ·y. sociales. 

Como seres humanos formamos parte. de una sociedad, con una 

determinada cultura, dentro de la cual nos formamos y aprende-

moa laa pautas del consumo de alcohol; ya que México ea un 

peía productor y diatribuidor de diveraoa tipos de bebidas que 

contienen alcohol, usadas como recurso de elecci6n en cual-

quier acto social, a pesar de ser droga potencialmente peligro-

aa. 

Loa factores caracter!aticoe en el incremento de alcohol 

se debe a la mayor disponibilidad de diferentes tipos y canti­

dades de bebidas alcohólicaa, por el uso de procedimientos 

tecnológicoe modernos, mayor accesibilidad en loe h&bitoa de 

consumo que se manifiestan a nivel mundial~ al aumento y fre­

cuencia en las que ae bebe y a la incorporaéibn· a loa sectores 

de la población que no tenían ~77~~~;~~;:1~1 ,fai~~~~ 
jóvenes y las mujeres. . ::'.:: ,~;-- :~7:~:--·-•;"''::;':-' .'.·~~::. -.~' 

Loa factOrea eoc io-cul turalea · que ~·:';:¡~\~.·;~~·e~~~· en el 

problema del· alcoholiemo aon aquellos elemerlt'ó'B ·:·que cada grupo 

social tolera, admite y acepta, ya sea por tradici6n o por la 

influencia de otros grupos. El primer contacto que tiene el 
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hombre como núcleo primario y fundamental ea la familia, porque 

esta deberá proveer al individuo la satisfaccibn de sus necesi­

dades básicas y sobre todo de los hijos, quienes por su carác-

ter dependiente en loa primeros afias de su vida buscan plena 

respuesta a aus necesidades para lograr un óptimo proceso en su 

crecimiento y desarrollo. 

La familia ea uno de los elementos más importante para el 

desarrollo del alcoholismo, porque esta se centra en la forma-

ción da la personalidad del niílo; la actitud y la conducta que 

tienen loa padrea con respecto a la bebida y a las experiencias 

negativas dentro del núcleo familiar, como el divorcio y la 

desintegraci6n familiar, son factores que contribuyen a crear 

tensiones en el hombre, mismas que buscará reducirlas mediante 

la ingeeta de alcohol. 

Otros aspectos socio-culturales que intervienen en el 

desarrollo del alcoholismo, destacan el sexo, edad, estado ci-

vil, raza, religión, ingresos económicos, el nivel educativo y 

ocupación que deaempefia; todo lo anterior puede conllevar a 

dife1'e.nt6a Problemas de tipo social como robos, prosti tuci6n, 

homicidioe,.suicidios, accidentes (en el hogar, laborales y 

laboral, lo que ocasiona problemas 

:,:-
hipo.teca~· ·:·de ''é~BB.()··etc··.-;,: ·ae· considera que las familias de menor 

.- "'·; :~· ". ,..-.~~ .,,,, .. 

sisui~n~~e· ;~~~~c~~j¡~~i'~as: 
presentan las 

a) ;,Loe' !'iñ~a:· i·n~iere~ bebidas alcohólicas desde pequeílos, 
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pero aiempre dentro de un grupo familiar unido, en 

poca· cantidad y· dilÚido .' 
~ . . . . 

b) Generalmente· laa bebidaa m&.a conaumiclaa, aon laa de bajo . ,. ., 

·contenido alc'ahblic~: 

e) Las bebi.dB.a se consideran principalmente como alimentos y 

se consumen generalmente con las comidas. 

d) Loa padrea aon ejemplo de conaumidorea moderadoa de bebi­

daa de alcohol. 

e) No ae da a laa bebidas alcohblicaa ning6n valor subjetivo. 

f) La abatinencia ea una actividad aocialmente aceptable. 

g) No ea aceptable aociaimente el exceso en el beber que 

conduce a la intoxicación. 

h) Existe un acuerdo respecto a las que pueden llamarse las 

reglas de juego en el beber" . 17 

Entre loa factores que influyen para toma de decisiones 

respecto al uso y abuso de alcohol ea fundamental el grado de 

madurez o salud mental que el individuo ha alcanzado y que a su 

vez dependen en gran parte de la forma en que fue educado en el 

hogar. 

17 Guerra Guerra J., "El Alcoholismo en México"., p. 40. 
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1.5. FACTORES ECONOMICOS. 

La industria alcoholera deaempefia en México un papel 

importante en la economia del peíe a partir de 1960, debido en 

gran parte a un desarrollo acelerado de lae principales indus­

trias vitivinicolae que controlan loe ineumoe báeicoe, la 

producción de bebidas, el mercado de distribución nacional y el 

comercio internacional. 

La producción y comercializac"l.ón de bebidae embriagantes 

son actividades econ6micaa de gran V<?.lumen, gue producen 

ingreeos al Estado y quienes participan en ellas. (Cuadro !). 

"En 1984, el consumo per-cápita en México, calculado de la 

venta de bebidas que eetán eujetae a control sanitario y fiecal 

fue de 72 000 litroe de bebidas alcohólicas y 5.46 de etanol 

puro" . 1• 

"El consumo en México está integrado principalmente por la 

cerveza (alrededor del 70%), seguida por deetiladoa (cerca del 

29%), y en menor proporción por loe vinoe (el 1%)" ." (Gráfica 

I). 

Se~- ~han registrado importantes cambios económicos en 

nuestro peía, entre loe que ee encuentran lae políticas hacia 

Salud Mental "Abuso del alcohol y problemas relac1pna­
.daa". p.21 

Salud Mental "Evoluc:fón del conenmo per-capita del al­
cohol en México". p. 20 
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la importaci6n que se refleja en la disponibilidad de bebidas 

alcohólicas, alcanzando su mayor auge en 1985 cuando México in­

gresa .al GATT. 

Las cantidades de alcohol vendidas en el mercado interno 

incluyen otras bebidas que pueden tener importancia para 

estimar mejor el consumo per-cápita; además del pulque y los 

aguardientes, una proporción de bebedores reporta consumir al­

cohol potable del 96"en cantidades considerables; presentán­

dose principalmente en la población de escasos recuraoa, provo­

cando graves riesgos para la salud. Se considera que algunos de 

loe factores que contribuyen al incremento del consumo de al­

cohol del 96"como bebida alÓohólica es la falta de reglamen­

tación de este producto, por lo que ocaaion6 que se vendiera en 

botella reciclada de bebida de alcohol; el aumento en el costo 

de bebidas a control fiscal, frente al bajo costo del alcohol 

de 98'. 

El consumo per-cápita seria a~n más si se incluyeran todas 

las bebidas que no están sujetas a control fiscal y sanitario. 

Los estudios más recientes realizados por el INEGI sobre 

el valor de producc16n y ventas aportan los siguientes datos: 
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GRAFICA 1 
PARTICIPACION DE CADA TIPO DE BEBIDA 

EN EL CONSUMO PER-CAPITA 
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72% 

1989 

llEI CERVEZA ~DESTILADOS 0 VINOS 
l'uente: EwoluolOn del oon111•0 per .. o&plt• de 

•lcobol •n IUx.laa, pi1. 31. 



VALOR DE llfil!IAS, SEGUN CLASE DE ACTIVIDAD. 

Junio 1992. 

(Millones de pesos) 

Clase de Actividad 

* Elaboraci6n de 
tequila, mezcal, -
otras bebidas des­
tiladas de ágaves, 
excepto pulques. 

* Elaboraci6n de 
bebidas destiladas 
de caña. 

* Elaboraci6n de -
vodka, ginebra, o­
tras bebidas alco­
h6licas destiladas 

* Elaboraci6n de 
brandy y otras be­
bidas destiladas 
de uva, incluso 
vinoa. 

* Elaboraci6n de· 
Malta 

1991 1992 
Junio Mayo 

* Elaboraci6n - dio:. ::":' ~'?'._., .. -, .• 
Cerveza 57o}isri !300)6io • 

---

FUENTE: INEGI, 'En~~~~ta i~~Catri~I ~~nsu~l, - Ju11i;, 19_92. 
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VALOR DE PRQDUCCION, SEGUN CLASE DE ACTIVIDAD. 

Junio de 1992. 

(Millones de pesos) 

Clase de Actividad 

* Elaboracibn de 
tequila, mezcal, -
otras bebidas des-
tiladaa de &gavea, 
excepto pulques. 

* Elaboracibn de -
bebidas destiladas 
de caña. 

* Elaboracion de -
vodka, ginebra, o-
tras bebidas aleo-
h licas destiladas 

* Elaboraci n de 
brandy'y otras be-

1991 1992 
Junio Mayo 

34.415 44; 104, 

•·. 

7B.B51 68.388 . 
' 

12.423 6.446 

bidas destiladas 101.429 165.039 
de uva, inclUeo 
vinos. 

*· E~a~~~.iCib~·'.·.'; .. dt{·;. ·"··-"~.,.,.,, · · 
Cerveza. <' .•. 5e3:67i ~~g-~64: 

··Junio 

,, 

45.409 

86.351 

14.654 

122.766 

.· ...... ··. 
. 

34.742; 
·' ~ ·-

567. iiii 

Variacibn en % 
Mea ant.Año Ant. 
. 

'3.0 31.9 

-2.3 9.5 

169.1 18.0 

-:20.8 21.0 

--~-

'."0~7 15.8 
'' 

-4.7 -2.8 

~ ." .. - :·."- -,,'.:·~r -· ~·.'·;-~ .. 

F~~NTE; ;NEdr•. Er;~J~~{;; ~ii.~~S~~ial Mensual. Junio 1992. 
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El equilibrio econ6mico del país eet& determinado no e6lo 

por el costo de la bebida y otros gastos, sino también por la 

dieminuci6n de loe ingresos. La degradaci6n, la enfermedad, y 

el desempleo ae agregan a estos problemas, aunque también el 

aueentiamo laboral que provoca y su repercusión sobre la 

familia y la productividad en general del país, el alcoholismo 

implica una pérdida econ6mica muy importante por tres factores 

fundamentales: 

1. Ea el aueentiamo del medio laboral, que .. daf'ian a la empre­

sa, en cuanto a horas de trabajo perdidaa··~:_:"y':'~l -t·~B.bajador 

mismo en cuanto a diaminuci6n de et.i p~6dt,tcti~·id~~·-
2. Es la familia cuya economía se reciente·. de .. la diaminuci6n 

de loe ingresos de 1 trabajador o" 

3. Se afecta el nivel social na~io~~l, •B.1· bajar· 1a producti-

vidad general del paia. 

La industria de bebidas ·a1coh6licas ee un sector im-

portante de ·1a economia mexicana: "que no ha cesado de crecer 

en muchos afies, con la consiguiente creación de empleos direc­

tos e indirectos; que contribuyen a la expansión de otras ramas 

y actividades, primaria, secundaria y de servicios; que ea una 

fuente de ingresos fiscales desde loa correspondientes a la 

producci6n, al trabajo y al capital hasta loa fijados al 

consumo final" .20 

20 Bernal Sahagún 1 Víctor M, "El alcobpliamo en México· 
nesncin y manipulación". p. 39. 
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A través del tiempo se han empleado medidas restrictivas 

para limHar la disponibilidad, en tree categorías: regulación 

. de la pro.ducción y el comercio, regulación de la distribución y 

regulac:lón°.del· precio de adguieición y promoción de lae ventas. 

PUBLICIDAD 

"La Publicidad puede definirse como la comunicación 

remunerada de información. Como tal, se utiliza para diversos 

fines: anunciar la disponibilidad de productos, o bien reclutar 

personal, recolectar fondea u otros fines.no comerciales. Desde 

luego, la mayoria de loa anuncios están relacionados con la 

venta de bienes y servicios bajo un nombre determinado"'!' 

La publicidad en materia de bebidas alcohólicas tiene una 

clara participación en la venta del producto fomentando au 

consumo. Su presencia es desarrollada a través de comerciales 

involucrados en la venta de bebidas embriagantes que atentan 

contra las disposiciones legales causando, perjuicios inheren-

tea. 

La publicidad ea un medio poderoso para el incremento del 

consumo de alcohol, lo gue ocasiona gue loa esfuerzos rea-

lizados por el &rea de la salud en materia preventiva no dan 

los resultados satisfactorios, gue se esperan. Se ha comprobado 

gue la publicidad aumenta la disponibilidad de bebidas embria-

gantes, el decremento del gasto real, el debilitamiento de las 

21 Fundaci6n de· Investigaci6n Social, A. C., "Lae hebidae y 
la salud social". p. 102. 

- 24 -



restricciones para consumirlo, la incorporaci6n del mercado na­

cional de nuevas marcas comerciales, son· elementos que guardan 

relación con la incidencia de alcoholismo. 

El impacto de loa medios de comunicación influyen en la 

población en general y sobre todo en la vida familiar, a través 

de la T.V., que se ha convertido en el centro critico de las 

actividades y el entretenimiento familiar. 

Con familias sometidas a presiones muy reales la T.V. y 

las estaciones de radio han asumido la responsabilidad de de-

terminar lo que ea importante y lo que no lo ea. 

Las campafiae productoras destinan importantes cantidades 

de dinero a la publicidad: las principales firmas de bebidas 

alcoh6licaa erogan aproximadamente el 13% de sus ventas a este 

gasto. Para la publicidad de sus productos, las industrias 

vinícolas y cerveceras utilizan todos loa medios de comunica­

ci6n como: peri6dicos, revistas, etc., pero· la T.V. es, el 

mayor atractivo. La radio, tiene una fuerte penetraci6n en el 

medio rural, que producen ingresos muy sustanciosos. 

,La publicidad tiene parentesco directo e inmediato con 

todas las formas de expreaibn y de comunicacibn, pues el 

lenguaje que utiliza y que ha creado el hombre para transmitir, 

y dar a conocer su pensamiento, creando con las imagenea mas 

sencillas y prácticas 1 que pudiéra llamarse en filosofía 

publicitaria conciencia de la comunidad. La , publi~idad és 

fen6meno extraordinario, que influye como niilg!m ·,otro·, en el 

lenguage humano de loa sentidos, mediante un conjunto de medios 
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y métodos que da a conocer, un ambiente activo, de deceo, lo 

que el público necesita. O lo que el público cree gue necesita. 

La publicidad actúa casi siempre como intermediaria activa 

entre las cosas 

suelen estar 

y las querencias. La satisfacción del hombre 

más en función de aua decea que de sus 

necesidades. Ea principalmente, la capacidad de ilusión y de 

fantasia 

hambiente, 

instinto. 

lo nuevo. 

del hombre, extida por loe cambios del medio 

la que acciona loa resortes publicitarios de eu 

De su coneiencia brota un afán ·incontenible por todo 

El hombre crea necesidades, lo que le impulsa a 

buscar y querer mae cosas. 

El objetivo de la publicidad ea vender, detonando aai su 

arráigo económoco. La publicidad ejerce su influencia en muchas 

áreas y no sólo en la económica. 

Se ha hecho hincapié sobre loa estrechos lazos que existe 

entre la publicidad y la cultura de maeae. La publicidad 

contribuye a moldear la mentalidad del público; gue intervienen 

en forma desiciva a travéz de representaciones especificas 

conocidas bajo la denominación de imágenes o eetereotipoe de 

marca; provocando que se de un conjunto de actitudes, 

representaciones y sentimientos que ae asocian de modo 

relativamente estable a una marca comercial en un p6blico. 

Se ha podido demostrar que los estereotipos de marca son 

representaciones colectivas muy valiosas, generalmente 

coherentes y estables, cargados de ideales, de aspiraciones, 

sentimientos, g~e en cierto modo pueden compararse con los 
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mitos de la sociedad. 

La publicidad contribuye moral y culturalmente a' crear una 

tabla de nuevos valorea, cuyos valore clave. aer&ri.-:1.9..~elicidad, 

la juventud, la abundancia, el progreso y el o'ciÓ.' ,, . ~ - ,- : 

Paralelamente propone modelos de conduCta ·. S"~·ord~ a estos 

nuevos valorea y por consiguiente mold~a~~: _?i~'i';~~~ii:i~." de vida 

típica de nuestra sociedad. 

Socialmente la publicidad equivale a un poderoso factor de 

integración social. Su mensaje transmitido por loa grandes 

medios de difusión colectiva contribuye a la desgregación de 

las subculturas en la sociedad de masas. Sobre las ruinas de 

sistemas de valorea y de a!mboloa caracter!aticoa de aubgrupoe 

particulares, tiende a eregir, aprovechando sobre todo el 

conducto de las imágenes de marca, nuevos valores simbólicos, 

comunes a la totalidad del grupo social. 

El ámbito psicológico la publicidad, se encarga de colmar 

el vacío sentimental creado por la extinción de la fé religiosa 

;• de las ideolos!as políticas; que através de la relación con 

el público y la valoración de los objetos que pone de relieve, 

el mensaje publicitario aporta un poco de calor, a un mundo gue 

padece una singular frialdad. 

Un buen anuncio debe atraer la atención, suscital' el 

interés, despertar el deseo, provocar la adquisición. Este 

modelo de publicidad se le conoce con el nombre de A.I.D.A., y 

gue hasta la actualidad sigue contando con muchos adeptos. 
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1.6. FACTORES PSICOLOGICOS. 

Las causas del consumo del alcohol tiene influencia sobre 

el estado psíquico y físico del sujeto. El efecto del alcohol 

en lo psicolbgico es relajante, euforizante y en parte sedati-

vo. El efecto es mayor en personas con dificultades de adapta-

cibn en particular en sujetos con peculiaridades neurbticas y 

psicopática·a·, las cuales facilitan el inicio de la alcoholiza­

cibn y sú profundizaci6n. 

En lo que se refiere a la participaci.'6n del alcoholismo en 

el factor fieiolbgico ea evidente en las personas afectas al 

alcoholismo; algunas de las cuales presentan diferentes altera-

cianea del metabolismo que se pueden interpretar como prediapo-

aici6n al alcoholismo y no como síntomas bioquimicoa de éste. 

De eeta manera la etiología del alcoholiemo ee conforma de la 

correlación de diferentes factores: sociales, psicológicos y 

fieiolbgicos. 

La Psicología nos habla que el carácter del hombre, lo 

constituyen tres elementos: La inteligencia, la vida afectiva y 

la voluntad,-.·y ·para ·qUe una persona logre plenamente sus fines, 

su .total · de'aari:-olio psicológico, debe conservar la armonía 

entr·~ est~~'-fá6t:orea. 

Las perSonas __ que· tienen un al to riesgo de adquirir una 

personalidad adictiva (alcohol) son las que no tienen control 

sobre sus emociones que ea el punto básico de eu mal, que 

conlleva al origen de su neurosis de compuleibn alcohólica. 

"En estudios recientes ae ha revisado la época de la 
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infancia de loe adultos alcoh6licoe y muestran que estos pa-

cientes provenientes de hogares ca6ticos, donde alguno de loa 

padree o ambos han sido alcoh6licoe también, y cuando nifios loe 

padres tuvieron conductas defensivas, autoauficientes, hiperac-

tivaa, rasgos agresivos o bien desplegaron problemas de conduc-

tas de diferentes tipos. Se ha encontrado que cuando niños los 

futuros alcoh6licoa fueron evaluados como hiperactivoa, pillos 

y con problemas escolares y de diversos tipos" .22 

En el adulto intervienen con frecuencia, las angustias 

econ6micae, la agresividad de la lucha competitiva por el 

trabajo y loe tantos proble~as que desembocan en la angustia y 

la congoja. Y cuando esas tensiones emocionales no pueden su-

pararse por falta de una preparación cultural y madurez de la 

personalidad se recurre al alcohol, gue cuando tranaitoriamen-

te, hace perder el contacto con la realidad y el deseo de re-

solver el sentimiento de inseguridad. 

Las caracteristicaa y conductas m!is comunes y 

predominantes del individuo alcoh6lico son personas neur6ticas, 

incapaces de relacionarse adecuadamente con los demás, sexual y 

emocionalmente in.maduras, tendientes al aislamiento, 

dependientes, manejan inadecuadamente sus frustraciones, tienen 

sentimientos de inseguridad, culpabilidad, pérdida de la 

autoestima, debilidad del ego, impulsividad, pt.;o;ividad, impo-

22 Souza y .Machorro, M., "Alcoholiemo Conqeptoe Básicos". 
p. 10. 
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tencia, ansiedad, histéricos, hipocondriacos, hostilidad. 

exigentes, impacientes, orgulloaoa, egocéntricos, deehoneatoa, 

euf6ricoa, severamente autocriticos, tienen dificultad para 

expresarse, pesimistas, indisciplinados, escapistas. 

Los fracasos y pequefioe desdenes de la vida cotidiana 

afectan profundamente al alcoh6lico y ante eu incapacidad de 

vencer sus conflictos internos, recurren fácilmente en mecanis­

mos de defensa del yo, refugiándose normalmente en ellos, y 

cuando logra descubrir su afinidad orsánica con las bebidas al­

coh6licae, las utiliza como vehiculo adecuado para escapar de 

su realidad. 

El consumo excesivo del alcohol causa diversos trans­

tornoa orgánicos; el más grave ea el aindrome de dependencia 

del alcohol que conlleva a una interacción de factores genéti­

cos, neuroquimicoa, psicodinámicoa y socio-culturales. 

El beber excesivamente provoca complicaciones severas en 

el cuerpo humano, dañando con mayor frecuencia al aparato 

digestivo y el sistema nervioso central y periférico. 

Las complicaciones del sistema nervios~ central cona-

tituycn las psic'oais alcoh6licas, de acuerdo al Manual Diasn6s­

tico y Estadietico de los Trastornos Mentales de la Aeociaci6n 

Psiquiátrica Americana CDSM-III), que actualmente es la más 

utilizada en el medio médico psiquiátrico. 

Los trastornos mentales Orgánicos que se atribuyen a la 

insesta de alcohol deacuerdo a la claeificaci6n de Velazco F. 

Rafael, son 
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Intoxicación Alcohólica: constituye la psicosis alcohó­

lica más frecuente, quien la presenta manifiesta severas 

alteraciones conductualea y deaadaptación social, está fuera 

del marco de la realidad y no tiene conaencia de su enfermedad. 

Loa criterios de diasn6atico para la intoxicaci6n alcoh6-

lica son: 

l. Insesti6n reciente de alcohol (ain evidencias de que la 

cantidad ingerida fuera suficiente para causar intoxica­

º i6n en la mayori a de la.a personas) . 

2. Trastornos conductualea: agresividad, falta de" juicio, 

interferencia en el func~onamiento social o laboral. 

3. Presencia de aisnoa fiaiol6sicos por lo menos uno: difi­

cultad para articular correctamente las palabras, incoor­

dinación, marcha tambaleante, niatagmo, enrojecimiento 

facial. 

4. Al menos uno de loa aisuientea sisnoa paicol6sicoe: cambio 

en el eatado de ánimo, irritabilidad, locuacidad, diaminu­

ci6n en la capacidad de atenci6n. 

5. Debe descartarse la posibilidad de que estos aintomaa Be 

deban a alsún trastorno no fiaico o mental. 

Intoxicación alcphólica id1oeincrática: se conoce común­

mente como intoxicación patológica o embriaguez pntológica. se 

asocia usualmente a algún dafio orgánico cerebral. 

Loa criterios de diasn6atico eon: 

l. Cambice drásticos en la conducta: asreeividad o impulsivi­

dad como consecuencia de la insesti6n de una cantidad de 
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alcohol que en la mayoria de las personas no induce una 

intoxicación. 

2. La conducta de la persona ea atipica, ea decir asume un 

comportamiento radicalmente diferente del que muestra 

cuando no bebe. 

3. Loe eintomaa anteriores no ae deben a ning{tn otro traetor-

no fisico o mental. 

Supresión alcob611ca <e.l,ndrome de abetinenciel: la supre-

eión alcohólica ea posiblemente el causante del mayor n6mero de 

caeos de hospitalización de alcohólicos. Constituye la frontera 

entre el bebedor y el alcohólico; cuando un bebedor social 

empieza a desarrollar cuadros de supresión alcohólica cruza la 

frontera de la adicción al alcohol con dependencia psiquica y 

fieica. 

Loe criterios de diagnóstico son: 

1. Algunas horas después de la cesación o reducción de una 

prolongada o intensa ingestión de alcohol el sujeto pre-

aenta temblor grueso de las manos, lengua y párpadoe, y, 

por lo menea, alguno de loa siguientes eintomaa, na6seae y 

vómito, indisposición o debilidad, hiperactividad autom&­

t ica (taquicardia. diaforesis. . hipertensión arterial) • 

angustia, depresión.º irritabi.lidad, hipotensión ortoat&­

tica. 

Se puede presentar generalmente en.individuos con aindrome 

de dependencia del alcohol y que·' ttenen .entre treinta y 
,.,:." 

sesenta afi.Oe. 
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Supresión alcohólica con del1rium: esta denominación se 

refiere a la psicosis alcohólica por supresión, conocida como 

del1r1um tremens; este trastorno es causado por la supresión de 

alcohol, puesto que no se presenta durante la etapa de in­

gestión sino en la mayor!a de loa caeos, entre el segundo y el 

quinto d!a después de suspender la ingesta. Algunos indican que 

ablo ae presenta en alcohblicoa crbnicoa, que llevan por lo me­

nos cinco aBoa de haber desarrollado el síndrome de dependen­

cia. Algunos de loe aintomaa son: el temblor que se generaliza 

en todos los m6aculoa del cuerpo incluyendo lengua, labios y 

párpados y aumenta notoriamente con la tenai6n muscular; mues­

tra palidez o edema facial transpiración abundante; este sudor 

desprende un olor caracterietico; existen alucinaciones e ilu­

siones principalmente de tipo visual y se hacen más frecuentes, 

fugaces y aterradores conforme se desarrolla el cuadro {común­

mente adquieren formas de animales gigantescos o pequefioa). 

También pueden presentarse alucinaciones auditivas, t&ctilea y 

olfatorias. Se presentan con frecuencia crisis convulsivas en 

pacientes que no son epilépticos, éstas se deben al mismo 

tranatorno neurometabblico del delirium. 

La aupreaibn del alcohol con delirium sigue habitualmente 

un curso agudo en un lapso de tres a diez diaa. 

Loa criterios de diagnbetico son: 

l. Presencia de delirium durante la primera semana posterior 

a la reducci6n o supresión de una ingeata alcohólica 

intensa o prolongada. 
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2. Hiperactividad auton6mica gue ae manifiesta por taquicar­

dia, diaforeaia o hipertenai6n arterial. 

3. Debe deacartarae la presencia de otro trastorno fiaico o 

mental. 

Alucinqaia Alcohólica: Es un tipo de paicoeie org&.nica que 

suele presentarse en loa alcoh6licoa crónicos después de una 

ingeata prolongada; puede manifestarse al disminuir o sus-

pender la inseata e incluso durante la eta.pa de ingeati6n. 

Loa criterios de diagn6stico son: 

l. Alucinoais orgánica con vividas alucinaciones auditivas 

que aparecen aproximadamente 48 horas después de la sus-

penai6n o reducci6n de una intensa ingeata alcoh5lica en 

individuos gue cursan aparentemente con aindrome de depen-

dencia del alcohol. 

2. Reacci6n apropiada al contenido de las alucinaciones, por 

ejemplo, de angustias ante alucinaciones amenazantes. 

3. Ausencia de obnubilaci6n de la conciencia de un delirium. 

4. No se debe a otras causas fisicae o mentales. 

Trastorno amnéeico alcohólico: Este padecimiento ea el que 

se conoce comúnmente como síndrome de Koraakoff, se caracteriza 

por amnesia. desorientaciérn en el tiempo y en el espacio, 

falsif icaci6n de la memoria (confabulaci6n) y neuropatia 

periférica. 

Una persona con .aindrome de.dependencia del alcohol eatá 

especialmente p~opensa aadguirir una deficiencia del complejo 

vitam!nico.B (niacina y tiamina) debido a gue el etanol altera 



la abeorci6n intestinal de esta vitamina porgue con frecuencia 

su alimentaci6n no es adecuada. 

La paiquiatria clásica, reconoce una variación de eate 

aindrome; el llamado síndrome de Wernicke, pero de· acuerdo con 

el DSM-III ambas corresponden al trastorno amnésico alcoh6lico. 

Las variaciones de estos síndromes dependen principalmente de 

las partes del sistema nervioso en las que se localice la 

degeneraci6n neuronal; si está se encuentra principalmente en 

el cerebro y en loa nervios periféricos, constituye un aíndro-

me de Korsakoff pero si se localiza en el tallo cerebral, se 

trata de un síndrome de Wernfcke. 

El cuadro se observa generalmente en personas mayores de 

40 años. 

La fabulaci6n, otro de los síntomas cardinales del aíndro-

me de Koraakoff que se presenta como. conaecuencia de la amnesia 

de la fijaci6n y, de la desorientaci6n. La fabulaci6n est& 

constituida. por.•~ la .. reúrii6ii'·· ·desorientada de fragmentos de 

divei-aos acofrteC:ittiie·nt'Oá·:--: ?-.-.-.· :- 0~-: :· ·"· 

El tero~~ ~~~~.~5~~~[~~d~cf~;~ituye la triada sintom&tica el 

eíndr.;me de Koreako:f.:f;:ea~:)}ª polineuropatía periférica, gue se 

presenta con m'f;.~~:~.~·:.f~~~~:~n·~.·f~ en· los miembros inferiores. Esta 
, __ .,. 

polineuritis ·.~ue'·.r:i?: .. sI~mpre se presenta, se manifiesta por 
,. 

dolor a la pre·sif>n··:dé las masas musculares de las piernas, 

·atrofia muacul·~~~:,:difi~:Ultad para caminar, hipersensibilidad en 

el trayecto d.E(» loB troncos nerviosos y, en loa casos más 

severos, caída del tobillo. 
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Esta enfermedad tiende a la cronicidad y cursa con un 

deterioro mental importante; evoluciona hacia la muerte, siendo 

ésta precedida de confusión mental aguda, síntomas generales 

graves y neuraxitia masiva de progresiva ascendente. 

Los criterios de diasn6stico son: 

1. Síndrome amnésico posterior a una prolongada e intensa 

ingesta de alcohol. 

2. No se debe a otro trastorno fÍaico o mental. 

Demencia aegoiada al alcoholismo: la demencia ea una 

condici6n que se deriva de diversos trastornos org~nicos; se 

caracteriza por alteraciones del estado de conciencia, dieminu-

ci6n de lae funciones congnoscitivas (fundamentalmente la con-

centración y la atención), trastornos en la percepción de la 

actividad psicomotora, desorientación y trastornos de la memo-

ria síntomas que se hacen m~e evidentes en determinadas horas o 

diae. 

La demencia alcoh6lica ee debe a la atrofia progresiva de 

la corteza cerebral principalmente a nivel frontal y temporal. 

De acuerdo con la intensidad de loe eintomae, el 

DSM-III refiere tres grados de demencia asociada al alcoholis-

mo: liaera, moderada o severa; también se describe un cuarto 

grado, denomina5'ª:· ineepeci fica. 

Los ~~it~~[6s'. d~ diagn6etico eon: 

l. Pr.8s8~cia·.;.',d0· :.c.-1oa sintomas d~ la demencia después de un 

e~·i.~~clio··:·d~·iingesti6n cr6nica y abundante de alcohol. 
· .. > · .. -__ '".·.:.-.·.:' : 

2. PáraiBte.riCia de la demencia por lo menos tres semanas 
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deepuéa de auapender la inseatibn de alcohol. 

3. Excluaibn de otras causas de demencia, evidenciado por la 

historia clínica, el examen mental y las pruebas de gabi­

nete. 

Dependencia del alcohol aagciado a nn traetorno para-

Zli2idf!: La peiquiatria cl~eica la llama celopatia alcoh6lica o 

delirio de celos. Este cuadro es muy frecuente entre loa al­

cohblicos que desarrolla complicaciones psiqui~tricaa. Ea común 

que loe alcohólicos nunca hayan establecido relaciones hetereo­

sexulea adecuadas y maduras. La figura del bebedor celoso se 

manif ieata por epiaodioa de lntoxicaci6n alcoh6lica aguda en 

loe que prevalecen los celos, casi siempre respecto al cónyuge. 

En las reacciones de tranafondo de celos, de loa al­

cohólicos crónicos, la vivencia más importante que auele_inter­

venir ea la deficiencia o anulacibn de la potencia sexual de la 

que él alcohblico culpa a su pareja. También influye la:viven­

cia de distanciamiento de la familia y otros 91ementoa de la 

realidad exterior. 

El individuo afectado manifiesta una ·preocÜpacibn de­

lirante respecto de la fidelidad de au cbnyuge, piensa que 

aprovecha la menor oportunidad para serle infiel y.esta preocu­

paci6n auele agudizarse cuando bebe, y como con~ecue~cia pre­

senta alteraciones conductualee. Estos pacientes son.individuos 

muy inseguros de su virilidad y muy temerosos de perder el con­

trol aobre su pareja; esta conducta controladora no ea más que 
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un mecanismo de compensación a .. sus sentimientos de inferiori­

dad. 

Otra observación clínica '~~ que este cu.adro evoluc.iona 

hacia la cronicidad y la irreversibilidad, ya que persiste 

aunque el sujeto deje de beber. 

La psicoterapia o el paicoan&lisis puede inducir o modif i­

car la estructura paicodin&mica del individuo. 
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1.7. DAílOS A LA SALUD. 

Para que una persona llegue a contraer·e1 aindrome de 

dependencia o adiccibn, tiene que pasar por las siguientes fa­

sea: 

- llSQ: 

- HABITQ: 

- ABUSQ: 

- DEPENDENCIA 

Se refiere al uso ocasional de una sustancia 

adictiva, es decir, no caen en un consumo repe­

tido y no crea ningún tipo de problema. 

Se refiere al fen6meno de consumir una droga en 

determinadas ocasiones o situaciones. El hábito 

predispone al individuo al abuso de alcohol, 

porque empieza a producir cierta tolerancia. 

Se produce cuando un individuo insiere alcohol 

en dosis que producirán un efecto tbxico en el 

organismo. El abuso constituye la antesala de la 

dependencia o adiccibn. 

O APICCION: Se presenta cuando el individuo es atrapado por 

el alcohol y partir de ese momento necesitará 

consumirla repetidamente y en dosis altas para 

aliviar la teneibn. Loe dos parámetros que indi­

can que un individuo ya se hizo adicto al al-

cohol son la tolerancia y el eindrome de 

supresibn. 

Se entiende como tolerancia a la adaptacibn 

biolbgica del organismo al alcohol por medio de 

la cual el individuo necesita mayor cantidad 
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para obtener los mismos efectos que. antee logra 

ron con menor dosis. El sindrome de eupreai6n es 

el conjunto de sintomas psiquÍcos y/o fisicos 

que presenta el individuo cuando suspende brua 

camente la ingestión del alcohol. 

El alcohol ee distribuye, metaboliza y se elimina en el 

organismo, penetrando en primera instancia por la boca. pa-

sando por la faringe y el esófago, llegando hasta el estómago; 

de ahi pasa al intestino delgado, donde será absorbido para que 

pase a la sangre. Una vez en el torrente sanguíneo pasa al hi-

gado donde será metabolizado el resto del alcohol, se distri-

buye por todo el torrente circulatorio hasta llegar al cerebro. 

El 90% del alcohol que entra al organismo se elimina a través 

de la oxidación hepática. El 10% restante se elimina por la 

piel, la orina y la exhalación pulmonar. 

Cuando una persona pierde la capacidad de controlar su 

manera de beber y no puede abstenerse, ha contraído la en-

fermedad del alcoholismo. La mayor parte de loa alcohólicos no 

aceptan su enfermedad, pues piensan que ellos-podrán dejar de 

beber en el momento que lo decidan pero la realidad ea que no 

pueden hacerlo y que su enfermedád progresará paulatinamente 

hacta provocar .. aEirios problemas en los ámbitos de familia, tra­

bajo, relaci~~~~·;.s~~,i~{~~ y salud personal; produciendo efectos 

patológicos d~~::Úp'b,;,~'SiJ'.d() y .crónico. El agudo está representado 

tipic8.J!l~n~~'. p6·~·:.··Í:~\_b;~-~~:~c;·b~:~~- ·(:que ea el estado que presenta el 

indivi~Uo ·¿~S~d~·_;.~~,~á~e ~~~;~; cantidad de alcohol de la que su 
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hígado puede metabolizar). Pero cuando ee bebe excesivamente, 

por largo tiempo ee producen loa efectos crónicos a nivel de la 

salud del individuo, las consecuencias patológicas máe impor­

tantes eon: lae alteraciones del aparato digestivo; y las más 

frecuentes son: 

- GASTRITIS: ea una lesión en la mucosa gástrica, por la·irri 

tación de lae células parenquimatoeae y lae lesiones del 

epitelio superficial, generalmente se desarrolla una 

inflamación crónica en lae paredes del estómago. 

- HEPATITIS ALCQHOLICA· ea la inflamación del hígado. Existen 

dos clases de ésta: una aguda y grave, y otra crónica, en 

algunos de loa casos evolucionan hacia la cirrosis o fi­

broeia y en otras ocasiones hacia la curación. Loa ainto­

mae m&a frecuentes son: debilidad, náuseas, hiporexia, 

vómitos, dolor abdominal. 

- CIRROSIS HEPATICA• ea una enfermedad crónica y difusa del 

hígado. La evolución de la cirrosis tiene doe periodos: 

l. El periodo inicial que ea el engrosamiento del hígado 

y que suele durar poco. 

2. Periodo secundario, que ea la reducción del bisado, 

se vuelve duro, esta 

ción de las células 

reducción se debe a la deatruc­

propiaa del bisado y por la 

retracción del tejido fibroso conectivo proliferado. 

Esta enfermedad afecta a todos loa sistemas del 

organismo; se pueden presentar trastornos circulato­

rios, pulmonares, metabólicos, endocrinológicos, 
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vasculares, neurológicos, dermatológicos y otros en 

forma lenta en unos casca r&pida en otros, minan pro 

sresivamen te la salud provocándo casi siempre la 

muerte. Se cree que debe transcurrir entre 10 y 15 

afios de insesta diaria, que oscile entre 500 y 1500 

ml. de bebidas destiladas (con alto contenido de 

alcohol). 

En México, en la última década ha ocupado un lugar 

entre las 10 primeras causas de muerte, ae ha obser­

vado que afecta principalmente a individuos entre 25 

y 40 afios (edad máe productiva). 

- PANCBEATITIS; ea la inflamaci6n asuda o cr6nica del páncreas. 

Esta difiere de la páncreatitie causada por cálculos 

biliares. El etanol es responsable de una gran variedad de 

alteraciones pancreáticas gue incluyen: las formas agudas 

o cr6nicae. Se requieren entre 6 y 10 afioe de alcoholismo 

intenso antes de aparecer el primer a!ntoma, después los 

pacientes se hacen m&s susceptibles y loa cuadros tienden 

a repetirse. 

- CQLITIS· ea la inflamaci6n del colón, ea decir, de la porción 

más larga e· importante del intestino grueso. 

Alteraciones en el sistema nervioso: el alcohol es un 

depresor del sistema nervioso central, afecta a la membrana 

nerviosa, de modo gue una vez gue un nervio se ha activado, el 

alcohol reduce su capacidad de volverse a disipar. A medida que 

aumenta la concentración de alcohol, el nervio pierde su capa-
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ciclad para estimularse. Otro efecto sobre el sistema nervioso 

es el desarrollo de la dependencia del alcohol. Cuando se sus­

pende la ingeeta de alcohol aparece el síndrome de privaci6n, y 

loa sistemas biológicos no pueden reaccionar con rapidez. 

Alteraciones en el sistema cardiovaecular: 

CORAZON· " el alcohol ejerce un profundo efecto sobre el cara 

z6n, desde la elevaci6n de la preai6n eanguinea hasta la 

enfermedad coronaria. 

CABDIDMIOPATIA· el alcohol o sus subproductos tienen un efecto 

tóxico sobre el miocardio, lo que resulta en insuficiencia 

respiratoria. signo de falta cardiaca congestiva, aisnoa 

de anormalidad cardiaca, edema, agrandamiento del corazón, 

higado y del bazo y reepiraci6n ruidosa. 

ENE.EBMEDADES DE LAS CORONARIAS· el beber durante mucho tiempo 

aumenta las posibilidades de enfermedad de las coronarias. 

Las arterias coronarias son loa vasos sanguíneos que 

acarrean sangre desde el corazón y proveen de ese 

liquido a dicho 6rgano. La enfermedad de estas arterias 

aumenta la posibilidad de un ataque cardiaco. 

ARRITMIAS CARDIACAS· el alcohol puede causar latidos irregula 

rea. La bebida excesiva que generalmente tiene lugar 

durante las fiestas produce latidos irregulares en perso­

nas normalmente saludables. 

PRESION SANGUINEA· el empleo de alcohol tiende a elevar la pre­

sión sanguínea en las personas que consumen más de tres 

copas al dia. 
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METABQLISMO CAEDIACQ· se ha demostrado gue el alcohol cauea da 

ño en las mitocondriaa del m6aculo cardiaco gue produce la 

energía para mantener al coraz6n latiendo. 

Alteraciones en el sistema muscular: el uso prolongado de 

alcohol puede resultar en debilidad y atrofia musculares. La 

enfermedad ea conocida como miopatia alcohóiica y puede ser 

fatal. 

Alteraciones en el aiatema endocrino: 

GONADAS· se ha demostrado que el alcohol produce impotencia 

sexual, así como reducción del tamaño de los testiculoe y 

mengua en la producci6n de testosterona (la hormona maecu-

lina de loa testiculoa), que resulta agrandamiento del 

pecho, pérdida del vello facial, disminución del impulso 

sexual. 

PIT!!ITARIA· el alcohol inhibe la liberación de oxitocina, una 

hormona que hace que se contraigan las glándulas mamarias 

y el 6tero. Esta caracterietica del alcohol ha sido utili-

zada para inhibir el parto prematuro" P 

Alteraciones en el sistema respiratorio: "peguef!as dosis 

producen por vía. refleja, una estimulaci6n del centro respira-

torio. A dosis altas este centro respiratorio ea deprimido, y 

loa enfermos mueren por parálisis respiratoria. 

Alteraciones en el sistema urinario: aumenta la diuresis 

23• North Robert. "El alcobpl~emo en la adolecenc:le" 
. p. 45-46. 
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44. 

ya gue inhibe la aecreción de la hormona antidiurética de la 

neurohipófiaia. La eliminación ea únicamente de agua. No 

eliminan altaa cantidadee de cloro y sodio, lo gue··10 ·separa de 

loa diuréticoa. 

Alteracionee en el aiatema circulatorio: aobre loa vaeoa 

produce una vaaodilatación cutánea, con la piel. roja y calien­

te, típica del bebedor. 

A peear de la vaaodilatación no ·ae altera la presión 

arterial, por lo que se considera que existe una vaso constric­

ción compensadora de la tensión en loa vasos viscerales, lo que 

invalida la errónea teoría de que el alcohol ea vaeodilatador 

coronario" r 
Alteraciones en la visión: dificultadee en la vieualee, en 

eepecial la adaptación a la luz. 

Alteración del eueffo: insomnio, deapertar no lúcido, 

peaadillae. 

Alteraciones en la piel: piee ardientes, ·manos frias, 

sudoración intensa de manos" .u 

24 Alfonso San Juan Mario. "Alcobgl y AJcoboJiemo". p. 42-

25 Idem., p. 91 
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C A P I TU LO II. 
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2.2. Situaci6n de la mujer alcoh6lica en la sociedad. 

2.3. Situaci&n de la mujer alcoh&lica en la familia. 



CAPITULO II . 

DINAMICA FAMILIAR Y ROL DE LA MUJER ALCOHOLICA EN MEXICO. 

2.1. DINAMICA FAMILIAR. 

Desde el punto de vista funcionalista se considera necesa­

rias las relaciones sociales que se establecen dentro del 

hogar, como el n6cleo primario en la vida eocial del individuo. 

Lae funciones que realiza la familia son de tipo biol6gico, 

educativo, económico y afectivo las cuales son fundamentales 

para la supervivencia y conservación de la sociedad. 

Analiza las funciones, donde los roles se distribuyen en 

relaci6n al sexo y la edad de todoe loa miembros de la fami­

lia. Según Margan "La familia ea un elemento activo, nunca per­

manece estacionada sino que pasa de una forma inferior a una 

forma superior a medida gue la sociedad evoluciona de un grado 

más bajo a otro más al to" .26 

Margan en su enfoque funcionalista distingue di~eren­

tea formas de familias: 

1) La primera forma ea la familia consanguínea que se basa en 

el matrimonio entre hermanos y hermanas; existiendo la 

prohibici6n del incesto con loa padres, ea decir, con 

alguien de la generaci6n anterior. 

2) Otra forma ee la familia Punal6a, baeada en el matrimonio 

entre varias hermanas propias y colaterales con loa mari­

dos de cada una de las otras; el grupo de las mujeres se 

2
• Marx C., "Obras escogidas". p.p. 190. 
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casa en conjunto-con el grupo de loa hombrea. Las hermanas 

dejan de casarse con aua hermanos, pero comparten en comfin 

los maridos restantes. Se prohibe el incesto entre herma 

nos. 

3) Familia Sindi6smica, en donde aparece el matrimonio por 

parejas, pero sin cohabitación exclusiva. El matrimonio 

Persiste según la voluntad de las partes. Desaparecen los 

grandes grupos matrimoniales y aparece la monogamia. Las 

parejas ocupan un hogar colectivo y t.ienen la propiedad en 

común; de este tipo de la familia surge la; 

4} Monogrunica, cuando el matrimonio por parejas se une a la 

cohabitaci6n exclusiva, los hijos son entonceo del marido, 

y en la descendencia toma prioridad la linea masculina 

frente a la femenina. Se exige la castidad de la esposa 

como forma de controlar la reproduccibn y de asegurar la 

paternidad del marido. Con este tipo de familia se degrada 

el estatus de la mujer, puesto gue para que sea efectiva 

la castidad se le encierra a la mujer, y ésta pierde su 

dignidad y deja de ser igual al marido. 

En la actualidad la familia es un producto de la so­

ciedad, que es un grupo primario constituido Por personas rela­

cionadas entre si sobre la base de loa lazos del parentesco, y 

m6s aún de la vida en común. El grupo primario, "Es el conjunto 

de personas gue mantienen entre e! en forma común y unitaria, 

relaciones direct'aa pe?-aonales, ciara a cara" ;u que se desa-

27 Lefiero Luis, "Le Familia", p. 22. 
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rrolla y ee produce por la urbanizacibn y la induetrializacibn. 

Desde que ee hace refleKi6n acerca del surgimiento de la fami­

lia como una inatituci6n primaria básica en todas las socieda­

des, la forma familiar que se adopta, se debe a que ea el re­

sultado de un proceso de adecuación en el que intervienen fac­

tores como son: el entorno geogr&fico, el desarrollo técnico y 

económico, la organización politica y las clases sociales. 

La familia contempor&nea es la respuesta a las nece­

sidades de eubsietencia y supervivencia, a la reproducci6n y 

educaci6n, a las relaciones intimas y sexuales. y las aspira­

ciones a la felicidad y realización como personas sociales que 

somos. 

La familia debe proveer la satisfacción de las nece­

sidades integrales del hombre; siendo la base para la supervi­

vencia fieica y espiritual del individuo. Por lo que ea de suma 

importancia en nuestra sociedad que prevalezca un modelo de fa­

milia conyugal nuclear. basada en el matrimonio y en loa hijos, 

que tiene entidad social, económica, autónoma, apellidos y re­

sidencia comunes y cuya subsistencia generalmente está basada 

en loa ingresos derivados de la actividad laboral del padre; 

que supone el ideal del matrimonio por amor, la igualdad en la 

estructura en cuanto a la toma de decisiones familiares entre 

el hombre y la mujer. La funcibn clave en el matrimonio es el 

apoyo emocional entre dos individuos, asegurado a través de la 

cooperación mutua. El matrimonio no viene a ser más que una co­

municación y una responsabilidad permanente; es importante ha-
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cer notar que cuando aua miembros se encuentran en diferente 

nivel cultural y educativo es probable que el matrimonio fraca-

se, dado que no habrá una comunicación adecuada entre la pare-

ja. 

La Dinámica Familiar "Se considera un sistema estructural 

con caracteríaticaa, elementos y funciones especificas que 

permiten más la interacción entre loe integrantes del grupo 

familiar, haciendo que ésta funcione como unidad social" .2 • 

La estructura y dinámica familiar está constituida por una 

red de relaciones interpersonales entre sus miembros, estable-

ciéndoae contactos bilaterales y multilaterales que provocan 

diversos tipos de acción y reacción según el papel que el 

miembro desempeña en la familia; y también por la preferencia, 

aceptación, entendimiento y reciprocidad que aparezca entre una 

y otra persona. 

El ser humano viene al mundo en un momento dado de la 

historia, como una estructura que posee determinada complica-

ción, ea decir~ que ciertas leyes internas modulan sus eatímu-

los que recibe del medio exterior. El ser humano vive en una 

intensa y profunda compenetración con la vida de otros seres 

humanos, ea una integración simbiótica. 

Las primeras etapas de la vida de un niño transcurre 

forzosamente con otroa seres humanos. El grupo que cría y aco-

28 Chagoya L, "I,a familia medio propiciador e inh1b1dor para 
el deearrpllo humano", p. 31. 

- 49 -



ge al nifio para su posterior aculturacibn ea lo que llamamos 

familia. 

El grupo familiar socializa al niño, le dota de loa 

elementos suficientes para que represente un sexo y una actitud 

determinada y perpetúa adecuadamente la diviaibn social de cla­

eea, en cuanto, a la autovaloracibn eat~n planteadas ideolbgi­

camente a semejanza de las que tiene el adulto. Este esquema 

anticipado de relaciones que posee el ~iño ea vivido emocio­

nalmente por éste aún antes de que tenga opción a experimentar 

lae situaciones en si mismo. 

La familia modela para que defienda y encare ciertos 

papelee antes de vivirlos. Este tipo de relación que se esta­

blece entre madre e hijo actúa de manera profunda en todo lo 

que representa la evolución del niño, y ea a través de la rela­

ción con la madre como se estructuran las bases para lo que se­

rán a futuro las vinculaciones en el mundo externo. La relación 

padre e hijo tienen características distintas a lo anterior. La 

relación de paternidad es más sistemática, porque es cuando el 

hijo empieza a captar en el padre matices que se le muestran 

como modelo. 

En la Din&mica Familiar aparece eubsistemaa variados 

(padre-madre, padre-hijo, madre-hijo, hijo-hijo, etc.); sobre 

los cuales ee ejercen preaionee en función de las necesidades 

que se quieren satisfacer y las aspiraciones que motivan la 

conducta. 

En la familia, funcional a cada miembro de esta se le 
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aaigna un rol o deberes reciprocoe bien definidos y cuyo con­

junto forma una parte esencial de nuestra sociedad. 

En la familia el hombre ea el encergado de conseguir loa 

medios económicos para mantener a la familia ae1 como de­

fenderla y representarla en la sociedad. Al rol materno le co­

rresponde la parte afectiva, ee ocupa del mantenimiento inte­

rior de la familia, el cuidado de la casa y de los hijos, pro­

curando su atención y el afecto de loa miembros. 

Al paso del tiempo eatá situación ha ido evolucionando 

gradualmente, la mujer juega otros roles incorporándose ae1 a 

la población económicamente activa e intelectualmente, lo que 

ahora le ea reconocido y valorado. 

Cada uno de loe miembros de la familia debe cumplir con 

expectativas biológicas, paicológioae y eocialee para sa­

tisfacer las necesidades fieicae y afectivas, fortalecer la 

personalidad, formar los roles eexualea, prepararse para el me­

jor desempeño da loa papelee sociales, estimular lae activida­

des de aprendizaje y creatividad de la iniciativa individual. 

La familia moderna presenta otras caracter1aticae, ee 

definida y considerada desde otro punto de vista, ea el n6cleo 

primario fundamental para proveer la aatiefacción de lae nece­

sidades básicas del hombre, principalmente de los hijos quienes 

por su carácter dependiente deben encontrar plena reapueata a 

sus carencias como requisito para lograr un óptimo resultado en 

su crecimiento y desarrollo. Adem&a de que ea una institución 

social y juridica conocida como matrimonio, dándose una rela 
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ción legitima y permanente, estableciendo normas reguladoras 

entre padrea e hijos, una estabilidad económica compartida y 

un lugar fiaico para vivir. 

En la din&mica de las relaciones familiares existen 

problemas ocasionando una amplia gama de causas y consecuen­

cias. Unos tienen su origen en la inadecuada evolución del pro­

ceso normal en el crecimiento y desarrollo de cada hijo, ya sea 

en alteraciones somáticas, en el progresivo despliegue de mani­

festaciones emocionales, de adaptación y de integración de los 

niveles que estructuran la personalidad; aeí como otros facto­

res que llevan a la crisis familiar. Lo que se define como el 

comportamiento derivado de una inadecuada comunicación entre 

los miembros de la familia, ya sea como la totalidad o como 

parte del sistema. Tales crisis son el resultado de un modo im­

perfecto del funcionamiento familiar. 

La familia ea un grupo humano primarió en el que loa 

individuos nacen, establecen unos contactos, realiZan un tipo 

de encuentro y en el que se crea el ambiente propicio para es­

tablecer un tipo humano de comunicación enriquecedora y perfec­

ta. Ea asi como la familia y la pareja deben aprender a comuni­

carse, para bloquear todos sus conflictos familiares. 

Las parejas y las familias en conflicto entablan una mala 

comunicación a base de monólogos en el que uno expone y el otro 

escucha. Padres e hijos lo efectuan en el manejo de autoridad y 

manipulación de poderes y posiciones o prestigio. Loa con­

flictos de loa padrea inciden en loa hijos ocasionando in-
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conscientemente la mala adaptaci6n y progresiva integraci6n 

inadecuada de los hijos a la realidad en que viven. 

La eeparaci6n de loe padree afecta a toda la familia, 

tanto en aua niveles educativos como en loe socio-culturales y 

éticos. Las incidencias de la eeparaci6n de loe padree en la 

vida emocional de loe hijos están en función del grado de con-

ciencia con que se viven las tensiones en el proceso de separa-

ción de loa padrea. Estas repercusionea·Qependen de la edad, 

sexo, desarrollo psíquico y emocional de loa hijos. 

La carencia de afecto de ambos o de alguno de loe padrea 

provoca desajustes en la necesaria intesraci6n de la comu-

nicaci6n y de seguridad afectando a loe hijos. 

Lo gue se oculta tras la crisis de la familia actual es 

gue muchos padres transmiten un determinado modelo en el que ya 

ni ellos miamos creían y son los hijos los que se han atrevido 

a derrumbarlo; y que en muchas ocasiones loa propios hijos 

prefieren no volver a repetir sus experiencias a través de for-

mar au propia fa,milia. 

La crisis dela_-de_eintesraci6n familiar puede darse por: 
- . . ' - . ' . 

a) La mala conÍunicaci6ri entre la pareja. 
¡--.. , 

b) ·De insatiéfacci6ri-. conyugal. 

c) De falta--de ciomprensi6n reciproca y, 

d) De frecuentes pleitos y altercados entre los esposos. 
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2.2. SITUACION DE LA MUJER ALCOHOLICA EN LA SOCIEDAD. 

Ser mujer, no ea sólo una co~diC:ión_·. biol6gica·. Para 

ejercer-c6mo tal, hay que tener una vocacib!J.,Y.,.recon~cer que la 

lucha por sus 

obligaciones. 

derechos implica ancestrales 

'"1"' ·:.~.-' ' 

La inujer en el pasado era oP~i:iñi:d_~~-~~:-?~-·:;, ;-g~é ha sido y es 

aún considerada como un aer:'._in'fer.ior';~'.Ef!.to. ha .. habituado a la 

mujer a ·considerar como no~~~'!,:. ~:~t~~~~~::~~t~·~¡'¿,' ;'d~---.ififeriáridad. La 

mujer ea el primer eer h~~~~ .vi'ci"i'~ª--~" la .. servidumbre, y el 

estatue de. las 'mÜjerea' ~;, la·áoÓiadád .·es' debido a. gue lae ta­

reas se realizan en 18. fWnilia, el .;;;ª~~jo\ cioméetico aisla a la 

mujer de la vida social. 

Dentro de · la sociedad mUjer ocupa una 

poaici6n .. secundaria, ya que· reali·za·::"f·;;~ba·ja·a 1no pagados y sin 

prestigio eocial. Su dependencia ~c~nb~i~i~et~r01ina su depen­

dencia psicol6gica e ideol6gica. réapectÓ ·:..:1- ho.;bre. 

Haata principÍ.os .. del aislo' XIX, :hil.á.r,_. tejer, cocinar, aei 
' " 

como la enseñariza y cuidado de· los .h~jOS .. 'formaban parte de la 

rutina doméstica de la.mujer; aei como la funci6n reproductiva 

a consecuencia de. las _cuales. ha quedado sometida a la dependen­

cia económica del - hombre.- Se impedía gue la mujer ae deaarro-.... - ... 
llara fisi.~a -~ i~telectu.alm~nte, lo cual favorecia la separa-

ción _rigurosa -de -_-loa· aexoa ·en las relaciones sociales y en las 

eacuelaS·. 

En el aislo XIX sobrevino una consagración del ,trabajo; la 

ideologia gue se cre6 relegó 'a la muje!".'. d_e_:la inetrucci6n y al 

- 54 -



mismo tiempo la sujet6 más al hogar; con el fin de mantenerlas 

lejos de otras cuestiones en las que se manifestara interesada 

y en las que resultara una competencia para loa gue detentan el 

poder de las instituciones. 

La industrializaci6n fue el esclavizador y el gran emanci-

pador de las mujeres. La producci6n con maquinaria y el deaa-

rrollo de complicados sistemas de intercambio de mercado 

exigieron loe esfuerzos combinados de ambos sexos; logrando que 

un gran número de mujeres fueran más allá de horizontes econ6-

micos y sociales de loa quehaceres domésticos y que ha aumenta-

do con el paso de los afies hasta la actualidad. 

A las mujeres les llev6 más tiempo que a loa hombrea 

conseguir la libertad poiltica y los derechos de la democracia, 

el acceso a la educaci6n y la oportunidad de participar en em-

pleca remuneradoas y adaptarse a la situación creada por la Re-

voluci6n Industrial. Al clamar sus derechos a trabajar su pro­

p6sito era obtener una posici6n de productividad econ6mica y de 

utilidad social. Eventualmente correspondi6 a las mujeres de la 

clase media urbana incor~oz'-~r:~e _ a, la productividad econ6mica 

desempefiando empleos -~e~ri~~i~füS\~, • : ·, 

El concepto err6ne'o'.:'gue·::ae::m.3.n'tenia· era que las mujeres no 
-e ' • "<,,;O, - ;.";~.~,', ~··~ 

encajaban en el mundo'i:l~··í'.;::?i';;d;",'~ji'~ia;: ile' los empleos pagados y .. - '·. . . . ·-., .. ~.-,~'···' .. - -

de los oficios m8.sc~i~ri~'~i:-~.~;;'9ü.~}~~·i:,.t~.~'~o" trabajo realizado por 

tiempos 

de la industrializaci6n .no. s~' ~~eptab~n como prueba de 

competencia. 
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Muchas esposas pertenecientes a la clase trabajadora se 

incorporaron a la actividad laboral en fábricas y a causa de 

aus largas jornadas de trabajo de 10 a 12 horas diarias descui­

daban aua hogares y a aue hijos hasta el punto de ofender la 

conciencia social de loa ~ltimoa afioa del aislo XIX. Estos son 

los antecedentes que hicieron que el trabajo de las mujeres 

fuera de sus hogares se considerara como un mal social y su 

concentraci6n en las tareas del hogar como prueba de la mejoría 

de au nivel de vida. En el aislo XIX el ser mujer era identifi­

cado con el matrimonio y la maternidad. 

En loa alborea del aislo XX se resiatr6 

reformista, unionista y feminista. Durante este 

una actividad 

aislo, la par-

ticipaci6n de la mujer, se da en una tendencia a que se con­

viertan en asalariadas con plena dedicaci6n. 

La existencia femenina de la clase media superior fue la 

verdadera causa de la revoluci6n denominada "La emancipaci6n de 

la mujer". Este movimiento no era, simplemente rebelciía del 

sexo débil contra loa impedimentos del sexo fuerte del hombre; 

sino que buscaban una evoluci6n social tanto en el campo eco­

n6mico como en el politice. 

Desde el comienzo de las revueltas feministas las mujeres 

se enfrentaron contra el matrimonio y la familia. Las primeras 

feministas vieron al matrimonio como una cadena perpetua y en 

la que perdían todos sus derechos al casarse. La mujer casada 

estaba muerta civilmente. ya que el marido era el que la 

representaba castigaba y aun la privaba de au libertad; aa! 
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como el que todos loe bienes pasaban a propiedad del esposo, 

quien era el único administrador. 

El:movimiento de la liberación de la mujer ve a la familia 

como una. iilatituci6n fundamental del patriarcado; porque aeta 
- ,, .. · 

sociedad asegura al padre la autoridad y a la familia que ea el 
'. : ... '• ''" 

modelo 'de .t,;da· sociedad, pues jerarquiza a todos los individuos 

bajo el' padre-macho-cabeza de la familia. El periodo de movi­

miento de liberación se caracterizó por la publicación de 

estudios comparativos y mediciones que comprobaban las respec­

tivas aptitudes caracterieticaa de hombres y mujeres. 

Gracias a la emancipación de la mujer, su papel ea m&s 

amplio porque se integra máe a la sociedad, aunque la si­

tuación de la mujer trabajadora no ea fácil. Su falta de pre-

paración le obliga a ocuparse en actividades poco remuneradas y 

de escaso status social. Debe al mismo tiempo, cumplir con su 

función materna. Su cambio a mujer trabajadora provoca un de­

sajuste de situaciones conflictivas en si misma y en la eatruc-

tura familiar. 

El tra~ajo femenino, no obstante en las condiciones 

difíciles que.se da, trae consigo un cambio en la actitud y 

conducta de la· mujer : .. y no solo ante loe hijos o la familia, 

sino también .en · su. i/i'd·~ .p~~;;;onaL La, mujer trabajadora fuera 

.'a ·1a·a mujeres, 
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requerían fuerza y reaiatencia física, al isual que ae le 

ubicaba en la parte inferior.de la escala ocupacional. 

En relaci6n al trabajo, la mujer casada (sumisa y pacien­

te) ae permite la explotaci6n, aobrecargaa de trabajo, llegando 

a soportar con resignación los malos tratos (por su necesidad 

de conservar el empleo que lea permita tener loa medios de 

persistencia de la familia), además de que tiende a aer más 

cuidadosa y busca ser más apta para instruirse que la soltera. 

Las mujeres al principio no podian trabajar fuera del 

hogar, y cuando lograron participar en el sector laboral lo ha-

cian antes del matrimonio. Actualmente no ea el matrimonio sino 

loa hijos lo que puede hacer que una mujer deje de trabajar 

fuera de caaa. Otro hecho importante gue sursi6 de la emancipa­

ci6n de la mujer ea el derecho a la educación que les fue ga-

rantizada más tarde que a los hombres. La educación femenina a 

de preparar a la mujer para ganarse la vida con su trabajo, y 

ea un factor importante para su desarrollo personal. 

Las mujeres son un poco más de la mitad de ·1a poblaci6n 

del país. Hace apenas 40 aftas recibieron derechos políticos, 

trabajan por lo menos el doble que los hombres; la mitad_ de 

ellas tienen menea de 20 aftoa; procrean en promedio 2 hijos en 

las zonas ürbanae y quizá el doble en las zonas rurales. 

Hay una enorme injusticia en la relación social da la 

mujer. -Si trabaja lleva una doble jornada; trabaja en au empleo 

pero támbié!l en su hogar. Ella ea quien ae encarga de la aten­

ci6n, protección_y-cuidado de_ los_ hijos. y además aale a desem­

pefiarae·· prof~siÓn_a'lment.e_;:.o·. aemiprofesionalmente en labores don-
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de no siempre obtiene el mismo salario que el hombre. 

En los últimos 20 años se han producido cambios importan­

tes en la actividad de la mujer según las penurias u oportuni-

dades a lae que se enfrente. "Un documento elaborado por la 

O.N.U. habla de brechas en relaci6n a la mujer, en cuanto a la 

política los gobiernos rara vez integran las preocupaciones e 

intereses de ella en sus principales corrientes. Asegura que 

las políticas de desarrollo hacen hincapié a formas de creci-

miento orientados a la producci6n hecha por los hombres y deja 

la mujer meramente de subsistencia; el estudio menciona que la 

mujer ha logrado la igualdad de derecho pero el incumplimiento 

de la ley le niega la igualdad de hecho"." 

Las Naciones Unidas afirman en lo que se refiere a la 

educación loa gobiernos destinan menos dinero a mujeres que a 

loa varones lo cual ocasiona un bajo nivel educativo femenino; 

al igual que se invierte menos en servicios de salud de mujeres 

que para los hombres y las politices gubernamentales empujan al 

sector femenino a los trabajos menos productivos. La desigual 

remuneración se debe a la gran brecha entre lo que produce y el 

pago que recibe, la segregación y discriminación en el empleo 

relegan a la mujer a lab?res de bajos salarios y de baja cate­

gori a, y en l!=>a caaos,,en que la mtijer realiza el mismo trabajo 
,. ' ··; ., 

que el hombre se:le·pagá 'ün·promedio de 30 a 40% menos en todo 

el mundo. 

" Revista Epoca,: No .... 101, p' p. l 7. 
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La ocupaci6n de la mujer depende de la estructura cultural 

que enmarca el conjunto de normas y conductas referentes a la 

mujer mexicana. 

La mujer mexicana que trabaja fuera de casa, sobre todo 

cuando ea casada, generalmente lo hace con complejo de culpa, 

ya que cree que todo lo negativo que sucede en su hogar es 

causada por el hecho de salir a trabajar. El trabajar ayuda a 

la mujer a tener nuevas formas de vida; esto puede contribuir a 

cambiar las formas tradicionales de ser.madre o mujer. Algunas 

mujeres que trabajan son jefea de familia, aun cuando no sea 

ella la cabeza de su hogar su contribución a la economía de la 

casa hace que adquiera un mayor poder o autoridad para tomar 

decisiones que le conciernen a ella y a su familia. 

A pesar del supuesto de igualdad juridica plasmada en el 

articule 4" constitucional; loa juristas, sindicalistas y 

empleadores se niegan a valorar el trabajo de las mujeres. 

A partir de 1975 se han borrado de las leyes mexicanas loa 

conceptos de discriminación femenina, a la fecha las mujeres 

tienen la igualdad de derecho, más no de facto. 

Los problemas relacionados por el simple hecho de ser 

mujer son complejos; las mujeres necesitan explorar activamente 

y esclarecer quienes son en la sociedad actual y cual ea su pa­

pel dentro de ésta; ya que antiguamente habia dos opciones para 

la mujer: casarse o ingresar al convento. Hoy, la aolteria ea 

bien vista, lo mismo que au independencia y preparaci6n 

académica; la mijer invade espacios que estaban reservados al 
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hombre: oficios y profeciones donde todos los días se arriesga 

la vida, tareas donde las herramientas de trabajo son las 

armas, por ejemplo: en las fuerzas armadas, ejercito, policia 

judicial federal, etc. 

Ser mujer, no es s6lo una condici6n biol6gica. Para 

ejercer como tal, hay gue tener vocación y reconocer que la 

lucha por sus derechos no implica renunciar a sus ancestrales 

obligaciones, para no utilizar el alcohol como sustituto de esa 

exploraci6n de sí mismas, que puede llevarlas hacia la 

enfermedad del alcoholismo. Se calcula que la edad más común 

para el desarrollo y manifestaci6n de la enfermedad es de los 

30 a los 45 años. Al principio las ingestas de bebidas son 

ocultas; es decir, toman solas o con un circulo estrecho de 

amigas, beben para aliviar su soledad, los sentimientos de 

inferioridad y conflictos acerca de su papel sexual. La mujer 

bebe en su casa a escondidas, puesto que se encuentra princi­

palmente atendiendo las tareas de su hogar; y esto hace que su 

alcoholismo sea difícil de detectar, si una mujer alcoh6lica 

tiene familia, ea probable que su esposo e hijos la protejan y 

ae protejan ellos miemos de exponerse ante la sociedad, en vez 

de buscar ayuda·. Las bebidas gue consumen suelen ser de alta 

graduaci6n para'.:a1~anzar más rápidamente el estado deseado; y 

debido a su variaci.6n metab6lica diferente a la del hombre hace 

gue el alcohol produzcan enfermedades más graves y de más pron­

ta aparici6n gue en el sexo masculino y con menor ingesta de 

alcohol. 
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En el periodo de desarrollo del alcoholismo de la mujer, 

bebe con regularidad, con menor frecuencia las borracheras son 

cíclicas, con periodos hasta de 1 a 2 meses; provocando al­

teraciones somáticas y psicológicas. 

Socialmente la mujer es enjuiciada con menor indulgencia 

que el hombre; se le atribuye una mayor degradaci6n moral y 

estética; engendra en ellas un sentimiento de vergüenza y 

profundo desprecio de si mismas, conceptos que harán que tienda 

a ocultar au enfermedad y dificultar su cu~ación; puesto que la 

tienden a colocar en un plano superior al del varón, haciendo 

que el abuso del alcohol sea más afrentoso en el sexo femenino 

que para el masculino. 

La alcoh6lica es menos soportada que el alcoh6lico por los 

miembros de su familia. Se produce un mayor rompimiento fami­

liar. Si sus embriagueces son frecuentes, su papel en la 

sociedad queda sin desempeñar, puesto que nadie asume au lugar 

a diferencia de cuando el alcoh6lico es el padre; entonces es 

la mujer la que desempeña el papel de padre y madre al mismo 

tiempo. 

Una de las causas más frecuentes en el exceso de bebida se 

halla relacionada con la crisis de identidad, que esta 

frecuentemente asociada con la menopausia o con la pérdida del 

marido, o con una dependencia hacia los hijos, quedándose sola 

Y con muchas horas vaciaa durante el día, que no sabe como 

ocupar. 

En otros casos es por complacer al hombre lo que las 
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conduce a beber con ellos; otras comienzan a beber por compro­

misoa sociales'- o necesidades de relación; o por tener un marido 

o familiar alcohblico, lo que favorece su adiccibn; otras tie­

nen historiales previos de fases depresivas, problemas sociales 

o familiares que favorecen la aparición del alcoholismo; en 

cuanto a la familia las separaciones conyugales son más fre­

cuentes cuando la alcohblica ea la mujer. Además loa jueces 

conceden más fácilmente el divorcio si la bebedora ea ella que 

cuando el alcohblico es el marido. La incidencia del alcoholis­

mo entre las mujeres divorciadas ea mucho mayor que la encon­

trada en el promedio de la poblacibn. 

En las últimas décadas, se ha podido observar una tenden­

cia creciente en el aumento del alcoholismo en la mujeres, el 

cual puede ser explicado en funcibn de la reaccibn a la emanci­

pacibn y liberacibn del sexo femenino, lo que implicb para la 

mujer el desarrollo de mayores presiones, tensiones mentales, 

emocionales y· sociales, que la impulsaron a tener sentimientos 

de agresividad, por efecto de que el ser humano está sujeto a 

cambios culturales, sociales, económicos y politices, que 

pueden ser interpretados como una reacción a loa cambios en la 

dependencia social. 
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2.3. SITUACION DE LA MUJER ALCOHOLICA EN LA FAMILIA. 

La familia en la sociedad ea la primara parte del hombre 

en au vida, pasando posteriormente a una sociedad civil después 

de haber recibido loa cuidados necesarios. 

El alcoholismo es un enemigo en la vida familiar, un 

alcohólico cuando siente tensiones, depresiones, rechazo o que 

es un don nadie, se refugia cada vez más en el alcohol, su-

friendo asi alteraciones mentales, cambios en su personalidad y 

conducta, falta a todos sus compromiaoa, pierde autoridad en le 

familia, le pierden el respeto loa hijos y el cónyuge rechazlm-

dolo y aversonz~ndoae de él o ella, las relaciones familiares 

se deterioran rompiéndose la estructura familiar la familia, se 

sumerge en la pobreza moral y econ6mica, y en muchas ocasiones 

se llega al divorcio o a separaciones informales. 

Todo lo existente en la familia ee refleja en loa hijos y 

la responsabilidad de loa padrea ea aatiaf acer las necesidades 

inmediatas, entre estas destacan las afectivas, encontrándolas 

deterioradas cuando uno o ambos progenitores son alcohólicos. 

Ea as! como loa hijos sufren trastornos emocionales y de 

conducta, agudizándose entre los 8 y 12 años, bajando su 

rendimiento escolar, no porque no sean inteligentes sino por el 

hecho de habitar en un ambiente con carencias económicas, 

depresivo y sin horizontes, impidiéndoles estimular su 

inteligencia, ee convierten en personas inadaptadas tanto al 

medio como al· grupo em el que se desarrollan, agudizándose su 

aislamienta'>·~~:~f~~~- inseguridad, temor y vergüenza, puede 
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haber un aumento general y no especifico en el nivel de 

ansiedad del nifto, y ea posible que presente aintomaa claros de 

neurosis. 

Pueden resultar dañados aspectos fundamentales de la 

autodefinici6n y de la autoestima. 

Cuando un hogar se encuentra desequilibrado y se ha 

perdido el respeto emocional ocasiona que en la adolescencia el 

individuo rechace a aua padrea identificándose e integrándose 

con mayor facilidad a grupos en si mism~s desequilibrados en 

loa que usualmente se consume alcohol. 

Este hecho se agrava aún más cuando la madre tiene que 

trabajar fuera de casa. 

Las consecuencias que resultan del alcoholismo en la mujer 

significan problemas diferentes a los de loa hombres, loa 

síntomas que la afectan aon más difíciles de manejar, princi­

palmente cuando ea ama de casa, ya que descuida a los hijos, 

deja los quehaceres del hogar y no le alcanza el gasto. 

El alcoholismo en la mujer con frecuencia está rodeado de 

vergüenza, censura y por una serie de prejuicios culturales que 

la orillan a beber sola. Frecuentemente la familia responde de 

manera hostil, la mujer siente temor de perder a los hijos y 

encuentra mayor dificultad para conseguir ayuda, ante todo esto 

no ea extraño que el intento de suicidio sea el camino más 

eficaz que decidan tomar. 

Otro factor a considerar dentro del alcoholismo femenino y 

que es importante mencionar es el hecho de cuando beben mucho 
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durante el embarazo corren el riesgo de causar daños 

permanentes en los hijos. Las manifestaciones aparecen en el 

nifio, sesún la extensión, duración y la época del abuso del al­

cohol, y que pueden ser: "deficiencias de crecimiento, microce­

falia, ejecución intelectual reducida, anormalidades faciales, 

craneales, cerebrales y en articulaciones, defectos cardiacos y 

anomali as genitales" ?º 

El niño en sus primeros meses de vida encuentra una 

comunicación afectiva con la madre, grabando todos loa movi­

mientos de esta, la calidad de dichas relaciones tienen fuertes 

repercusiones sobre la seguridad del niño, la cual ea indispen­

sable para una buena formacion del yo y para la maduración de 

su personalidad. 

Los cambios de car~cter y de comportamiento debido al 

alcohol no pueden dar el equilibrio normal que el niño necesi­

ta, los cuales se verán distorsionados por fases contradicto­

rias. 

En cuanto a lo que se refiere de beber delante del nifto, 

posteriormente el joven imitará las mismas acciones de la madre 

o del padre, por lo que ea importante evitar estas situa­

ciones. 

Se han realizado estudios en donde muestran una gran 

incidencia de hijas de padres alcohólicos gue se convierten en 

alcohólicas. 

30 North Robert, "El alcobpliamp en la iuventud". p. 22. 
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En loa caaoa en que la eapoaa ea alcoh6lica, la reacci6n 

del esposa puede estar determinada por el disgusto y sus 

sentimientos pueden llevarlo a actuar en forma violenta. 

En estas circunstancias en algunas ocasiones el hombre 

asume el mando dentro de la familia para compensar la deterio-

rada capacidad de la esposa 

dejando a la hija mayor el 

manejo del hogar. 

y a veces soluciona el problema 

papel principal, cediéndoaele el 

Para el hombre ea máa fácil aepararae llevándose a aua 

hijoa o renuncia a aua reaponaabilidadea por completo. 
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CAPITULO III. 

FUNCIONAMIENTO Y ORGANIZACION DE A.A. 

3.1. ANTECEDENTES DE ALCOHOLICOS ANONIMOS. 

Alcoh6licoe An6nimoe ee fund6 en el año de 1935, en la 

Ciudad de Akron, Ohio, Eetadoe Unidos de Norteamérica, por Bill 

W. y el Dr. Bob, siendo el Hospital de Santo Tomás la primera 

institución religiosa que abrió sus puertas a la sociedad para 

brindar atenci6n médica y hospitalaria a·loe alcoholicoe. 

La casa de Bob y Anne su esposa fue el lugar en donde se 

asentó el primer grupo A.A.; donde pusieron en práctica loa 

primeros principios de recuperaci6n contenidos en los doce pa­

eoe de A.A., juntamente con Bill W .. 

Durante loe iniciales 4 aftoe la nueva aeociaci6n se 

desarrollo lentamente, carecía de nombre, organización y de ma­

terial impreso. Se establecieron grupos en Akron, Nueva York, 

Cleveland y algunos otros lugares. 

En 1939 publican un libro "'Alcohólicos An6nimoe'.', . en el 

que describía el programa de recuperaci6n y relataban eus 

experiencias adoptando el titulo del libro para el Movimiento. 

En 1946 dan a conocer eu declaraci6n de principios, 

denominándola doce Tradiciones de A.A .• Sin embargo fue hasta 

1950 en la Convenci6n de Cleveland en que las asociaciones que 

existían en Estados Unidos, aceptaron como la base de sustenta­

ción en la que A.A. trabajaría en el futuro. 

Posteriormente las autoridades de salud las reconocieron y 

en abril de 1951 la Aeociaci6n realiz6 su primera conferencia 
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con participaci6n de Estados Unidos y Canadá. En esta reuni6n 

se discutieron los aspectos organizativos, ee trazaron loe 

lineamentos que tendrian que seguir en eu posterior desarrollo 

')úee logró la coneolidaci6n de A.A. integrándose en México en 

1956. 

Alcoh6licoe An6nimos ea una fraternidad internacional de 

hombres y mujeres establecida en más de 144 paises que se 

re6nen para lograr y mantener la sobriedad. 

Alcoh6licoa An6nimoa no es profesional, se mantiene a si 

misma no acepta ningún dinero por sus aervicioS, ni ninguna 

contribución de fuentes no A.A., no solicita miembros, no ae 

compromete a investigaciones ni lae patrocina, o intenta con­

trolar a sus miembros, no hace diagn6aticoe médicos o psicol6-

gicos, no suministra servicios de enfermería, hospitalizaci6n, 

medicinas. no da alimentaci6n alojamiento, ropa, empleo, dinero 

u otros servicios, coopera con diversos organismos en el campo 

del alcoholismo, no se afilia con ninguno, no pertenece a nin­

guna denominaci6n religiosa, ni partido politice, no apoya ni 

combate otras cauaaa, y el ~nico requisito para pertenecer a 

A.A. es el querer dejar de beber. Es necesario señalar que 

cualquiera que sea la via de entrada, el grupo de A.A. exige 

que el ingreso del alcohólico sea previa petición voluntaria 

del mismo o de lo contrario no ea aceptado. 

OBJETIVO DE ALCOHOLICOS ANONIMOS. 

El objetivo fundamental de A.A., ea la salvación y conser­

vación da la vida, tanto fiaica y espiritual, propiciando la 
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rehabilitaci6n del enfermo alcohblico. 

PRINCIPIO DE ALCOHOLICOS ANONIMOS. 

El principio fundamental ee la rehabilitaci6n de los 

alcoholicos y ae logra únicamente por loe alcohblicoe miemos. 

Ea importante que el individuo alcohblico ae de cuen-ta de 

que el bebedor problema ea el causante de su propia en-fermedad 

y gue no puede seguir culpando a otros, por lo que de-be 

reconocer y admitir éste hecho si quiere lograr eu recupera­

ci6n, que logra al abatenerae de inserir alcohol. 

Su base de recuperacibn ee la ayuda mutua y deeintereaada 

que tiende a lograr la abstinencia conciente una vez que se ha 

suprimido el alcohol. 

BASES LEGALES. 

La organizacibn ae fundamenta en el artículo fifl de la 

Conetitucibn Política de loe Estados Unidos Mexicanos, en el 

que ae puntualiza... "No ae podrb. coartar el derecho de aso­

ciarse o reunirse pacíficamente con cualquier objeto lícito; 

pero solamente loa ciudadanos de la república podrb.n hacerlo 

para tomar parte en loa asuntos políticos del pa!a. Ninsuna 

reuni6n armada tiene derecho a deliberar. 

No ae considera ilegal, y no podrb. .aer disuelta una 

asamblea o reunión que tensa por objeto hacer una petici6n, o 

presentar una protesta po~ alg6n acto.a una autoridad, si no 

profieren injurias contra.ésta, ni se hiciere uso de violencias 
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o amenazas para intimidarla u obligarla a resolver en el sen­

tido que se desee" :u También se fundamenta en un Acta Consti­

tutiva que consta de 12 puntos. En el punto tres referente 

a A. A. se precisa que no podrán efectuar cambio alguno al 

artículo 12 del Acta Constitutiva, ni a las doce Tradiciones, 

ni a loa 12 Pasos de A.A. a menos que por escrito exista el 

consentimiento de las tres cuartas partes de loa grupos de 

A.A., en el mundo como lo estipula la resoluci6n adoptada en el 

afio de 1955 por la Conferencia y Convenci6n, efectuadas en San 

Luis Missouri. 

ESTRATEGIA. 

Alcoh6licos An6nimos entiende como estrategia, la terapia 

lgrupal y la Fé en Dios, para lograr a través de éstas mantener 

abstemios durante 24 horas cada día. 

REGLAMENTO. 

La ausencia de reglamentos y dispoaic.onee de carácter 

obligatorio es una de las cualidades más singulaL'es de A.A. 

como grupo local y como una Aeociacibn de alcance mundial. No 

hay estatutos que digan que un miembro tiene que asistir a un 

determinado número de reuniones durante cierto período de 

tiempo. 

" Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, p. 
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LOS DOCE PASOS DE A.A. 

l. Admitimos que éramos impotentes ante el alcohol, que 

nuestras vidas se habían vuelto ingobernables. 

2; Llegamos al convencimiento de que un Poder Superior podría 

devolvernoe el sano juicio. 

3. Decidimos poner nuestras voluntadee y nuestras vidas al 

cuidado de Dios, como nosotros lo concebimos. 

4. Sin miedo hicimos un minucioso inventario moral de noso­

tros miemos. 

5. Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos y ante otro ser 

humano, la naturaleza exacta de nuestros defectos. 

6. Estuvimos enteramente dispuestos a dejar que Dios nos 

liberaee de todoe estos defectos de carácter. 

7. Humildemente le pedimos que nos liberase de nuestros 

defectos. 

8. Hicimos una lista de todas aquellas personas a quienes 

habiamos ofendido y estuvimos dispuestos a reparar el daño 

que les causamos. 

9. Reparamos directamente a cuantos nos fue posible el daño 

causado, excepto cuando al hacerlo implicaba perjuicio 

para elloa o para otros. 

10. Continuamos haciendo nuestro inventario personal y cuando 

nos equivocábamos lo admitíamos inmediatamente. 

11. Buscamos a través de la oraci6n y de la meditaci6n mejorar 

nuestro contacto consciBnte con Dios~ como nosotros lo 

concebimos; pidiéndole solamente que nos dejase conocer su 
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voluntad para con nosotros y nos diese la fortaleza para 

cumplirla. 

12. Habiendo obtenido un despertar espiritual como resultado 

de estos pasos, tratamos de llevar este mensaje a loe 

alcoh&licos y de practicar estos principios en todos 

nuestros asuntos. 



LAS DOCE TRADICIONES DE A.A. 

l. Nuestro bienestar común debe tener la preferencia; la 

recuperación personal depende de la unidad de A.A. 

2. Para el propósito de nuestro grupo sólo existe una autori­

dad fundamental: un Dioa amoroso que puede manifestarse en 

la consciencia de nuestro grupo. Nuestros lideres no aon 

más que aervidorea de confianza. No gobiernan. 

3. El único requisito para ser miembro de A.A. es querer 

dejar de beber. 

4. Cada grupo debe ser autónomo, excepto en asuntos que 

afecten a otros grupos o a A.A., considerado como un todo. 

5. Cada grupo tiene un sólo objetivo primordial: llevar el 

mensaje al alcohólico que aún eat& sufriendo. 

6. Un grupo de A.A. nunca debe respaldar, financiar o prestar 

en nombre de A.A. a ninguna entidad allegada o empresa 

ajena, para evitar que loa problemas de dinero, propiedad 

y prestigio nos desvíen de nuestro objetivo primordial. 

7. Todo grupo de .A.A. debe mantenerse completamente a ai 

mismo, neg&ndose a recibir contribuciones de afuera. 

8. A.A. nunca tendrá car~cter profesional, pero nuestros 

centros de servicio pueden emplear trabajadores especia­

les. 

9. A.A. como tal nunca debe ser organizada; pero podemos 

crear juntas o comités de servicio que sean directamente 

reapone·ablea ante aquellos a quienes sirven. 

10. No tiene opinión acerca de asuntos ajenos a sus activida 
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des; por consiguiente su nombre nunca debe mezclarse en 

polémicas p6blicas. 

11. Nuestra politica de relaciones p6blicae se basa más bien 

en la atracci6n que en la promoci6n; necesitamos mantener 

siempre nuestro anonimato personal ante la prensa, la 

radio y el cine. 

12. El anonimato ea la base espiritual de todas nuestras 

tradiciones recordándonos siempre anteponer los principios 

a las personalidades. 
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ENUNCIADO 

Ea una agrupación de hombres y mujeres que comparten 

mutuamente su experiencia, fortaleza y esperanza para resolver 

SUB problemas emocionales y ayudar a otros a recuperarse de las 

adicciones. 

El único requisito para pertenecer al Grupo Compañeros Uno 

ea el sincero deseo de recobrar la tranquilidad y dejar las 

adicciones. 

Loa miembros del Grupo Compaf\eros Uno no paga honorarios, 

ni cuotas; se mantienen con sus propias contribuciones volunta­

rias. 

El Grupo Compañeros Uno no pertenece a ninguna secta 

religiosa, partido político, organización o institución alguna; 

no desea intervenir en ninguna controversia, ni tampoco apoya o 

combate otras causas. Nuestro fin primordial ea mantener nues­

tra estabilidad emocional y ayudar a otros adictos a alcanzar 

el estado de sobriedad. 

El Grupo Compafieros Uno fortalecer~ la unidad en loa 

grupos que coincidan en nuestro objetivo a través del servicio 

y el intercambio de experiencias sea cual fuera su afiliaci6n o 

denominación social. 
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"DESABROLLO DE LA JIJNTA TERAPEUTICA" 

La junta terapéutica ea la reuni6n de personas con alguna 

adicci6n, teniendo como finalidad el compartimientc de expe- -

rienciaa vividas por cada uno de loa integrantes del grupo. 

Se llevan acabo distintas juntas durante todo el dia, con 

una duración de dos horas cada una; en casos especiales se 

realizarán juntas de informaci6n las que son dadas a familiares 

de las personas gue van a ser anexadas; sin importar el hora-

rio. El otro tipo de junta es la denominada maratonica que se 

lleva a cabo durante toda la noche. 

La dinámica de cada una de las juntas ea dirigida por un 

miembro que tenga más tiempo dentro de la 

grupo, el cual asigna a otros miembros para la 

organizaci6n del 

realizaci6n de 

diferentes "servicios" (que eon tareas especificas) durante o 

al final de la junta. 

La junta se inicia con la presentaci6n del coordinador, 

aceptando la adicci6n o motivo de su pertenencia al grupo ante 

loa demás miembros de la junta, posteriormente pedirá un 

momento de silencio para recapacitar las causas que loa tienen 

ahi; el siguiente punto ee la recitaci6n de la oraci6n denomi­

nada de la "Serenidad", el texto es el siguiente: 
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Sefior, 

concedeme Serenidad 

para aceptar las cosas 

que no puedo cambiar 

valor para cambiar 

las que puedo, y 

aabiduria para 

distinguir la diferencia. 

A continuaci6n se da lectura al enunciado que indica loa 

lineamientos establecidos dentro del grupo. 

Se pasara a dar lectura al libro "Tal como· la .. ye. Billº, se 

seleccionara un escrito, que iluatre algun~ ·.~~p~·~Í.e~'c'i·a ,vivida 

de la cual podemos encontrar reflejo y hacer salir nuestros 

sentimientos negativos. 

Posteriormente se dara paso a las personas que soliciten 

tribuna esto se lleva a cabo de acuerdo de su asistencia. 

Despuee de las transmisiones de experiencias de cada miembro, 

la coordinación dará sugerencias o transmitirá su propia 

experiencia, retomando lo que a vivido dentro del grupo; la 

duración de cada miembro sera aproximadamente de quince minu-

toa, excepto en casos especiales no tendrá limite de tiempo. 

Al término de la junta la coordinaci6n agradece el eervi-

cio brindado que ea para su recuperación invitando a participar 

con la oracibn llamada: 
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" Yo soy responsable ". 

Yo soy responsable 

cuando cualquiera, 

donde quiera. 

extienda la mano 

pidiendo ayuda 

quiero que la mano 

del Grupo Compañeros Uno 

siempre eate allí, 

y'por esto: Yo soy responsable. 
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3.2. SURGIMIENTO DEL GRUPO COMPAQEROS UNO. 

El Grupo Compañeros Uno, nace en 1980 ante la necesidad de 

responder a la terrible enfermedad del Alcoholismo que no hace 

dietinci6n entre hombree y mujeres, estrato social, ni edad. El 

principio básico por el cual empezaron, era la ayuda mutua, es 

as! gue a través de estos 12 años las necesidades fueron 

cambiando 

atendieran 

neurosis, 

haciendo necesario la apertura de 

atrae adicciones, tales como la 

tabaquismo y obesidad. Posteriormente 

aubgrupos que 

drosadicción, 

al ver que 

asiatian un considerable número de jóvenes, el Grupo se preocu­

pó por prevenirlos; ea cuando se forma en 1990 el grupo de "Jó­

venes en Prevencibn". 

El fundador del Grupo fue el C. Trinidad Morales Gonz~lez 

y otros miembros de Alcohblicoa Anónimos, quienes observaron 

que no brindaban la ayuda adecuada para la solución del Alcoho­

lismo en el país, por ello se decidió retomar solamente loe 12 

pasos de A.A. para su Programa de Recuperación y el Enunciado; 

descartando las 12 Tradiciones de A.A .. 

El grupo se rise por: 

No se aceptan recaídos. 

No se permite intimar entre compañeros. 

Realizan la tarea de acudir hasta el domicilio del enfer­

mo, no esperan a que éste acuda por su propia voluntad. 

Trabaja los 365 días del año, las 24 horas. 

Apadrinamiento con personas ·de su mismo sexo y de mayor 

tiempo de asistir al Grupo; para recibir sugerencias que 
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ayuden a mejorar la vida personal del adicto. 

Rompen con el anonimato corroborándose a través de la 

asistencia a diferentes programas en los medios de comuni­

cación (Radio y Televisión), tanto en el D.F., como en las 

ciudades de Pachuca, Hgo., Puebla, Toluca, CUernavaca y 

Aguaacalientes; as1 también acuden a Instituciones como el 

DIF y el IMSS. 

Existe una Mesa de Servidores integrada por un Presidente, 

Secretario, Tesorero, y Vocales de cada grupo de adicción 

(drogadicción, alcoholismo, tabaquismo, neuróticos, 

obesidad y jóvenes en ~:evención); teniendo un período de 

seis meses para desarrollar sus funciones; la elección se 

efectúa por votación y pueden ser reelectos. 

El Presidente y el Secretario siempre serán elegidos del 

Grupo de Alcohblicos-Orogadictoe quienes representarán a todo 

el Grupo Compañeros Uno; esto se debe a que en sus inicios 

únicamente era para Alcohólicos. 

Debido al crecimiento poblacional del Grupo ee induce a 

formalizar las actividades a lnetitución de Aeistencia Priva­

da, declarándola como tal el 19 de diciembre de 1992; tomando 

los.siguientes acuerdos: 

iA Se declara que ea de constituirse y en tal virtud se 

conetituye con el carácter de Institución de Asistencia 

Privada Grupo Compafieroa Uno, con domicilio en México, 

Distrito Federal. 

2' La Institución tendrá como objeto: 
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Proporcionar servicio social de autoayuda, en forma gra­

tuita a hombres y mujeres, sin distinción de rango social, 

la ayuda será reciproca entre loa asociados y compafieros. 

para combatir las adicciones personales, como son: alcoho­

lismo, drogadicción, tabaquismo, neurosis y comer compul­

aivemente o cualesquiera otra adicci6n que afecte al ser 

humano en su conducta y en su organismo; tendrá además el 

fin de prevenirlas asociando a jóvenes y nifioe de ambos 

sexos orient~ndoloa y difundiendo en su conducta estos 

principios de detención y prevención. 

La Institución para el cumplimiento de su objeto llevar~ 

a cabo loa siguientes actos de asistencia: 

a) Establecer anexos o albergues temporales en los que 

se proporcione habitación, alimentación y vestido en 

forma gratuita a personas carentes de recursos o que 

por sus condiciones fiaicaa o mentales requieran de 

una internación temporal para el tratamiento o tera­

pia de autoayuda en juntas grupales, ·a loa que se lea 

conocer& como Compafieros, en cualquiera de aua clases 

como m&a adelante se indica. 

b) Establecer granjas r6sticas en donde se proporcione 

terapia ocupacional a los compañeros que presenten 

problemas graves relacionados con el tipo de adicción 

que lea afecte, proporcion&ndolea loa satiafactores 
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primarios para su rehabilitaci6n como son habitaci6n, 

alimentaci6n y vestido, ·asistiendo también a terapias 

grupales. 

c) Establecer locales id6neos para reuni6n de personas, 

con el fin de realizar sus juntas.de terapia y autoa 

yuda a lae que asistirán loe compafteroa que presenten 

problemas de adicci6n; dichoe locales funcionarán las 

24 horas del día y los 365 días del afio y estarán 

atendidos por loe Compafieroa militantes, procurando 

que cada uno de _estos locales cuente con un anexo o 

albergue. 

d) Proporcionar ssistencia a Instituciones públicas o 

privadas que soliciten su intervenci6n para informar 

y orientar a su personal, ya aea·para combatir o 

prevenir las adicciones en sus miembros Y a cualquier 

nivel que estoe se encuentren. 

e) Proporcionar actos de asistencia al personal o 

miembro que remitan a su seno las instituciones 

públicas o privadas para combatir en sus personas la 

adicci6n de que se trate. 

f) Promover juntas de informaci6n pública de como dejar 

o prevenir las adicciones y a nivel institucional 

aquellas entidades que las soliciten ya sean públicas 

o privadas. 

g) Promover la creación de.grupos o instituciones afines 
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a su objetivo y principios humanitarios de asistencia 

y filantropia en otras entidades de la Rep6blica, 

como autónomos y unidos 6nicamente por los principios 

que suian y loe fines que persigue la institución. 

4' El patrimonio de la Institución estará inicialmente cons­

tituido por: 

50·000,000.00 (CINCUENTA MILLONES DE PESOS. Moneda de 

curso legal en los Estados Unidos Mexicanos), as1 como con 

los derechos que le deriven de la asignación que por 

cualquier medio le haga el Departamento del Distrito 

Federal, respecto del terreno ubicado en Torrea Quintero, 

s/n, Colonia San Miguel, Delegación Iztapalapa, de esta 

Ciudad. 

El patrimonio se incrementará con los bienes y derechos 

que adquiera la institución por cualquier titulo legal de 

transmisión de dominio o cesión de derechos. 

ff' Ee fundador de la Institución: 

SR. J. TRINIDAD MORALES GONZÁLEZ 

ff' El patronato estará integrado por las siguientes personas: 

PRESIDENTE: C. ROBERTO SALDA!i!A LOPEZ 

TESORERO: 

SECRETARIO: 

VOCALES: 

C. MIREYA MENDOZA BREMAUNTZ 

C. FRANCISCO VILLASE!i!OR 

C. LUZ MA. SANCHEZ F. 

C. LAURENCIO HURTADO 

C. ANTONIO LOPEZ B. 

7" La Institución será de carácter permanente y tendrá la 
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naturaleza jur1dica de una Asociaci6n. 

f!l De acuerdo a las disposiciones de la Ley de la materia, 

eaa inatitucibn quedará clasificada, atendiendo a su fin 

aaiaténcial, dentro del grupo de ATENCION MEDICA. 

El vocal representante de dicho grupo ante esta junta ea 

actualmente Dofia Carmelina Ort1z Monasterio de Molina. 

fl' Conforme al articulo 12 de la Ley de Instituciones de 

Asistencia Privada, la Inatituci6n deberá sujetarse a 

todas las leyes que regulen su materia asistencial en los 

actos que realicen. 

100 Se aprueba el proyecto de estatutos que regirá a la Insti­

tuci6n. 

111 Dentro de un plazo de 90 d1as contados a partir de la 

fecha de recibo de este acuerdo, deberán elevar a escritu­

ra pública e inscribir los estatutos constitutivos de la 

Fundacibn en el Registro Público de la Propiedad y del 

Comercio, y remitirnos copia certificada de la escritura 

correspondiente en la que figura los datos de inscripcibn 

de la misma. 

1:<1' Deberán proceder a darse de alta ante las autoridades 

correspondientes y remitirnos copia de los aviaos respec­

tivos. 

1::1' Deberán presentar ante esta junta dentro de un plazo de 15 

d1as a partir de la notificacibn de la declaratoria de 

conatituci6n, los libros de contabilidad y el de actas del 

patronato; para su autorizaci6n. 
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14" La institución deber~ usar el aimbolo que la identifique 

como Institución de Asistencia Privada de conformidad a lo 

que establece el articulo 145-bis de la Ley da Institucio­

nes de Asistencia Privada para el Dietrito Federal, mismo 

que deberá exponerse en un lugar visible del acceso a la 

institución y usarse en todos loa documentos y publicacio­

nes de la misma. 
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E N U N C I A D O 

El Grupa Compañeros Una, (l.A.P.), es una Institución de 

Asistencia Privada que proporciona servicios gratuitos para 

prevenir y dejar las adicciones. 

METODO DE RECUPERACION Y PREVENCION : Intercambia de toda 

tipo de experiencias, entre todos y cada uno de sue miembros. 

LO FORMAN : Hombres y mujeres que padezcan alguna adicción 

o deseen prevenirla. 

QUIEN ES MIEMBRO : Quien manifieste el deseo de dejar las 

adicciones y poder recuperar la tranquilidad. 

FINANZAS : Aportaciones voluntarias de sus miembros, por 

sus servicios, estos jamás devengan honorarios o retribuci6n 

alguna ya sea en especie o econ6mica. 

FILIACION : Ni palitica, ni religiosa, ni de cualquier 

otro tipo. 

PARTICIPA : Con instituciones de cualquier tipo sea civil, 

p~blica, privada, o religiosa que tengan el mismo fin. 

OBJETIVO Mantener la estabilidad emocional de sus 

miembros e informar como dejar las adicciones a quien o quienes 

la soliciten, sin distinción de raza, religión, filiación 

palitica, clase social a cindición económica. 
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El Grupo Compañeros Uno I.A.P. se ha expandido a difere­

ntes ciudades de la República Mexicana : 

Arenal: 

Cuernavaca, Mor.: 

Puebla, Pue. : 

Abaeolo, Gto. : 

Minatitlán, Ver.: 

Pachuca, Hso.: 

Cancún, Q. Roo: 

Calle Xochitlán Sur No. 74 

Col. Arenal ~ Sección 

Frente al Deportivo. 

Copalee. nO. 109 

Col. Lomas San Antbn. 

Tel: 13-10-39. 

3 Sur No. 704, Centro 

Tele: 42-31-02 y 49-98-60. 

5 de Mayo No. 304, Sur 

Lada 91-469 3-00-95. 

Minatitlán I 

Juventino Roeae No. 4 

Minatitl!m II 

Sandino No. 10 

Tele: 434-79 y 427-84. 

Narciso Mendoza No. 507 

Col. Morelos 
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Tel: 4-17-15. 

Lada 91-98 84-59-92 

84-58-59 

Domicilio no proporcionado. 



Iztapalapa: 

Azcapotzalco: 

Aguacalientea, Asa.: 
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Torrea Quintero S/N 

Barrio San Miguel. 

Lucio Blanco 

Esq. Miguel Salazar. 

Pueblito No. 408 

Col. San Marcos. 



3.3. OBJETIVOS, ORGANIZACION Y BASES SUPLEMENTARIAS DEL GRUPO 

COMPAQEROS UNO, I.A.P. 

OBJETIVOS: 

Como fase primera se establecen Centros Asistenciales en 

loa que proporciona habitación, alimentación y vestido en forma 

gratuita a personas carentes de recursos o porque debido a eua 

condiciones físicas y mentales requieren de una internación 

temporal para el tratamiento o terapia de autoayuda en juntas 

grupales. 

Asimismo, establecen Centros Aaiatencialea Foráneos en 

doande se proporciona terapia ocupacional a loa compafieroe que 

presentan problemas por tipo de adicci6n. 

Actualmente se mantienen instalaciones para las reuni6n de 

personas con el fin de realizar juntas de terapia asistencial y 

de autoayuda exclusivamente para compafieroa militantes que 

preeentan problemas de adicci6n. 

Acuden e Instituciones, Compaffias Públicas y Privadas gue 

soliciten su intervención para informar y orientar al personal, 

ya sea para combatir o prevenir las adicciones a sus miembros, 

además de promover eventos a nivel Institucional a las entid­

ades que lo soliciten para integrarse a la matriz de México, 

con fines autbnomos o unidos pero siempre y cuando el control 

financiero y administrativo sea 11evado en México. 
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ORGANIZACION: 

Mantienen contacto permanente con la Junta de Asistencia 

Privada para formalizar sus funciones y regular todo tipo de 

aportaciones y donaciones, tanto externas como de las de sus 

socios y militantes. 

Existe un patronato, además de 6rganos subordinados 

auxiliares para administrar y manten~r el inmueble, como 

supervisores, coordinadores y personal de confianza. 

La Secretaria de Salud, delesa por 6rgano administrativo 

desconcentrado por función a la Junta de Asistencia Privada 

para que proporcione vigilancia y asesoría sobre las Institu­

ciones de Asistencia Privada. 

Para pertenecer a este Grupo a nivel asociación, se deberá 

solicitar por escrito el tipo de necesidades que tengan, para 

anlizarlas y posteriormente se dictaminará si es posible la 

adiccibn con las condiciones mencionadas anteriormente. 

Las normas y estándares del grupo se manejan a través del 

Manual de Orsanizaci6n y Reglamento Interno de la Instituci6n y 

contiene laa condiciones~ cláusulas y prerrogativas. 

-m-



3.4. FUNCIONAMIENTO DEL ANEXO Y FUNCIONAMIENTO DEL GRUPO DE 

MILITANTES. 

ANEXO: 

Iniciar el servicio y aseo personal a las 6:00 a.m. 

(incluyendo al Jefe de Anexo). 

Desayuno. 

Se darán 10 minutos de receso entre cada junta para la 

limpieza de la sala. 

Loe anexados no podrán salir de la junta más de una 

ocasión, máximo 3 minutos. 

El teléfono eerá contestado por la guardia o por el jefe 

de anexo. 

Comida a lae 14:30 Hra. 

Juntas de 16:00 a 22:00 Hra. 

Cena. 

El horario de loa servicios eepecilea lo aaisnará el jefe 

de anexo de acuerdo a las neceeidadea del servicio, para 

mayor asistencia a las juntas. 

Después de las 23:30 hrs. ningún anexado deberá permanecer 

fuera del dormitorio. 

Los dormitorios permanecer&n cerrados desde lae 8:00 a.m. 

hasta lae 23:00 hr.a.:::··· 

Loe anexados no .podrá.n .recibir llamadas telefónicas, 

dinero, recadoá, ét~. 

Lae personas de medio anexo deberán cumplir con este mismo 

reglamento. 
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OBLIGACIONES DEL JEFE DE ANEXO: 

Vigilar gue se cumpla el reglamento del anexo. 

Distribuir loa servicios. 

Vigilar la asistencia a las juntas de anexados. 

Vigilar la guardia de planta de anexados (2 personas), 

roladas. 

Horario para lavar. 

Mantener loa dormitorios con llave. 

Asistencia personal a las juntas de forma obligatoria de 

(8:00 a.m. a 10:00 a.m. y de 20:00 a 22:00 hrs). 

Designar a los coordinadores de junta. 

FUNCIONAMIENTO DEL GRUPO DE PERSONAS MILITANTES 

En este grupo únicamente deberán estar en junta compañeros 

con más de un año de militancia. 

Será la gurdia quien designe al compafiero,que coordinará 

la junta. A falta de este lo designará la persona que 

tenga mayor tiempo. 

No podrán estar en junta de 18:00 a 20:00 hrs. y de 20:00 

a 22:00 hrs. alcoh6licos y drogadictos con menos de un afio 

de militancia, s6lo en juntas de 22:00 a 24:00 hra. o 

marat6nicas. 

Las personas de tiempo no podrán darle ubicacion a loa de 

menor tiempo desde tribuna, ya que esto es responsabilidad 

exclusivamente de sus padrinos, por lo que deberán 

concretarse únicamente a hablar de su caso personal. 
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No deberán militar compafieroa de otros grupos (neur6ticos, 

j~venee comedores compulsivos), siempre y cuando tengan la 

autorizaci6n de sus padrinos y estos le hayan dado a 

conocer los motivos a la mesa de servidores, y podrán 

hacerlo en el horario de 22:00 a 24:00 hrs. exclusivamen-

te, es también para compafieros de cualquier antiguedad. 

El coordinador tendrá derecho al uso de la palabra 

únicamente 15 minutos, por lo que él decidirá si lo hace 

el principio, final o intermedio de la junta. 

En el grupo ae eat~blecerán guardias con personas 

militantes las cuales tienen las siguientes: 

OBLIGACIONES DE LOS GURADIAS: 

Servicio entre junta y junta. 

Recepción de personas para información. 

Organizar las juntas estableciendo coordinadores, afendo 

con personas que asistan diario. 

Contestar el telefono en coordinaci6n con el. jef.s de anexo 

tomando y apuntando recados. 

Pasar a todos a la junta. 

Atender y recibir doceavos. 

No dar informac16n por vía telefonicia. 

Si se va a faltar avisar con .tiein~o·:~l: jefe de guardias. 

Predicar con .el ejem¡;)lo y,p~nt:'uaI.idad. 

Llevar el pizar~6n d¡; s~~~i~i~~-
Vigilar la .disiplÍ.~a ~el g~~po. 
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INFORMACION PARA LOS FAMILIARES DE LOS ANEXADOS. 

Los anexados no recibirán recados, dinero ni llamadas. 

Se condicionará la internación. 

Enviar despensa semanalmente los sábados o domingos. 

No se permiten visitas y en caao de no acatar esas 

disposiciones, causarán la baja del anexado. 

Se exigirá la aaiatencia de la familia del anexado al 

grupo de neuróticos. 
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CA P I TU LO IV. 

INVESTIGACION CON MUJERES ALCOHOLICAS QUE ACUDEN 

AL GRUPO COMPA~EROS UNO. 

4.1. Medidas preventivas que realiza el grupo para 

combatir el problema. 

4.2. Evaluación de loa alcances logrados en las 

medidas preventivas~ 

4.3. Número de mujeres alcohólicas Que ingresan la 

grupo. cuantas cumplen el periodo establecido 

para au tratamiento y cuantas continúan asis­

tiendo al término de eete. 

4.4. Factores sociales Que originan el alcoholismo en 

mujeres. detectados en el grupo. 

4.5. Participación familiar en las terapias, para 

lograr una mejor integración dentro de la fami­

lia . 

• 



CAPITULO CUARTO 

INVESTIGACION CON MUJERES ALCOHOLICAS QUE ACUDEN 

AL GRUPO COMPA~EROS UNO. 

4.1. MEDIDAS PREVENTIVAS QUE REALIZA EL GRUPO PARA 

COMBATIR EL PROBLEMA. 

Proporciona informaci6n a la comunidad gue lo solicite y 

de forma voluntaria en zonas de alto riesgo, de igual manera en 

programas televisivos como: "T(¡ a alguien le importas", "'Enla­

ce", "Tienda y Trastiend", "ECO", "Usted gue Opina", y progra­

mas alusivos al Dia Internacional contra las Drogas como es el 

caso del "Programa Siempre en Domingo" saliendo en cb.psulas 

informativas, en el Distrito Federal y en proviencia Pachuca, 

Hgo. y Puebla, Pue., en radiodifusoras como Radio Red, F.M. 

Globo. y X.E.W., en el Distrito Federal, y en ra~iodifusoras de 

Curnavaca, Mor. y Aguaecalientea. 

Realizan capaftaa de información en empresas como Ferroca­

riles Nacionales de México, Petróleos Mexicanos, Teléfonos de 

México, Ruta 100, Compañia de Luz y Furza y en Instituciones de 

Salud como el D.I.F y el I.M.S.S., participan en el Programa de 

Promoción Voluntaria de la Delegación Azcapotzalco, Benito 

Juarez, Alvaro Obregón y Xochimilco; las funciones gue realizan 

son mesas de información referentes a las adicciones gue 

combate el Grupo Compañeros Uno, dando un panorama general e 

las funciones gue realizan en el y la distribución de autodiag­

nóatico de casa por casa. 
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Acuden a invitaciones gue reciben de escuelas principal­

mente del nivel b&sico y medio b&sico. 
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4.2. EVALUACION DE LOS ALCANCES LOGRADOS EN LAS MEDIDAS 

PREVENTIVAS. 

Gracias a la labor que han venido realizando a través de 

loa medios de comunicación, como la televisión y la radio el 

Grupo Compañeros Uno se ha logrado expander hacia otros estados 

del interior de la República d&ndose a conocer hasta las 

fronteras; es aai como loa Estados de Campeche y Quintana Roo 

han solicitado que se les 

auto ayuda coordin&ndose 

Distrito Federal. 

apoye a la formación de grupos de 

con el Grupo Central aqui en el 

Se comprobó que ha pesar de las medidas preventivas que 

realizan el mayor indice de la población que ingresa al grupo 

son jovenes de ambos sexos que ya tienen el problema de alguna 

adicción. 

En las medidas preventivas que se realizan a través de las 

pláticas informativas, sólo transmiten sus exPerienciaa perso­

nales, por lo que se coneiedera necesario fundamentar la infor­

mación con apoyo teórico para aclarar todas las inquietudes que 

pudieran surgir; si esta información no se maneja adecuadamente 

puede repercutir de dos formas: una en que al transmitir sus 

experiencias loa escuchas pueden evitarse severos conflictos en 

un futuro y la otra en que pueden presentar curiosidad sobre 

los hechos que han vivido los adictos. 

Desde el punto de vista como Trabajadoras Sociales consi­

deramos que las medidas preventivas que se manejan no están 

bien definidas porque en el Grupo de Jovenes en Prevención 
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observamos que alguno de ellos ya han aceptado haber incurrido 

en alguna adicción de lae gue se controlan; porgue una adecuada 

prevención ea advertir algo antes de y predisponerlo en cierto 

sentido tomando las medidas y precauciones necesarias para 

enfrentar una situación. 
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4.3. NUMERO DE MUJERES ALCOHOLICAS QUE INGRESARON AL GRUPO, 

CUANTAS CUMPLEN EL PERIODO ESTABLECIDO PARA SU TRATAMIENTO 

Y CUANTAS CONTINUAN ASISTIENDO AL TERMINO DE ESTE. 

ANEXADA INGRESO EGRESO l 
1 Marzo 92 Julio 92 * Milita 
2 Marzo 92 Mayo 92 Fugada 
3 Abril 92 Julio 92 No milita 
4 Abril 92 Julio 92 No milita 
5 Abril 92 Julio 92 No milita 
6 Abril 92 Julio 92 No milita 
7 Mayo 92 Sept. 92 * Milita 
8 Mayo 92 Agoe. 92 * Milita 
9 Mayo 92 Asee. 92 No milita 

10 Mayo 92 Julio 92 Enf ermeda 
11 Mayo 92 Dic. 92 No milita 
12 Junio 92 Julio 92 Fugada 
13 Julio 92 Julio 92 Fugada 
14 Julio 92 Julio 92 Fugada 
15 Julio 92 Oct. 92 No milita 
16 Agoe. 92 Nov. 92 No milita 
17' Sept. 92 Dic. 92 No milita 
18 Sept. 92 Dic. 92 No milita 
19 Sept. 92 Dic. 92 No milita 
20 Oct. 92 Enero 93 No milita 
21 Oct. 92 Enero 93 No milita 
22 Nov. 92 Feb. 93 No milita 
23 Nov. 92 Nov. 92 Fugada 
24 Nov. 92 Feb. 93 No milita 
25 Dic. 92 Dic. 92 Fugada 
26 Dic. 92 Dic. 92 Fusada 
27 Dic. 92 Dic. 92 Fugada 
28 Dic. 92 ·Dic. 92 Fugada 
29 Dic. 92 Marzo 93 * Milita 
30 Dic. 92 Marzo 93 No milita 
31 Enero 93 Abril 93 No milita 
32. Enero 93 Abril 93 * Milita 
33 Enero 93 Abril 93 * Milita 

. 34 Enero 93 Abril 93 No milita 
35 Enero 93 Enero 93 Fugada r 
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ANEXADA INGRESO EGRESO 

FUENTE 

36 Enero 93 Abril 93 *·Milita 
3'7 Feb. 93 Mayo 93 No milita 
38 Feb. ll3 Mayo 93 * Mil ta 
39 Feb. 93 Mayo 93 * Milita 
40 Feb. 93 Mayo 93 No milit 
41 Feb. 93 Mayo 93 No milita 
42 Feb. 93 Mayo 93 * Milita 
43 Marzo 93 Abril 93 Enfermedad 
44 Marzo 93 Junio 93 * Milita 
45 Marzo 93 Junio 93 No milita 

Datos obtenidos de las responsivas del Grupo Compañe­

ros Uno del periodo de mayo de 1992 a junio de 1993. 
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MES 

Marzo 

Abril 

Mayo 

Junio 

Julio 

Asos. 

Sep. 

Oct·. 

Nov .. 

Dic. 

Enero 

Feb. 

Marzo 

Abril 

Mayo 

Junio 

FUENTE 

92 

92 

92 

93 

93 

93 

93 

93 

No. INGRESO % INGRESO No. EGRESO % EGRESO 

2 4.44 

4. 8.89 

11.11 

4.44 

. 2;23. 

· 2:23. 

48.89% 

Datos obtenidos de las responsivas del Grupo Compafie­
ros Uno del periodo.comprendido de Mayo de 1992 a 
Junio ·de 1993. 

- 102 -



El n6mero de mujeres que ingresan al grupo y que ae 

anexaron fueron 45 de las cuales eólo 33 concluyeron el periodo 

establecido para eu tratamiento (73.34%), 10 fusadas que d~ el 

22.22 % y dos que salieron antes por problemas de salud el 

4.44%. De las 33 que terminaron eólo 11 regresaron a militar 

(24.45%). 
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4.4. FACTORES QUE ORIGINAN EL ALCOHOLISMO EN MUJERES, DETECTA­

DOS EN EL GRUPO. 

Hablar de loa factores que influyen en el inicio y desa­

rrollo del alcoholismo en las mujeres resulta complejo, debido 

a que ea un problema más oculto; puesto que no hay una causal 

única y dado que no sólo loe factores sociales y culturales 

influyen en la aparición del alcoholismo. 

No existe una causa única de este padecimiento sino 

diversos factores predieponentea y desencadenantes del mismo, 

como: desintegración familiar, infidelidad de loa c6nyuges, 

preferencias afectivas y comparaciones en el núcleo familiar, 

abandono de loa hijos, falta de comunicación, padree o fami­

liares alcohólicos, pagar culpas a través de regalos o dinero, 

agresión, maltratos fiaicoa y verbales, ausencia de uno o ambos 

padrea, irresponsabilidad en la escuela, trabajo y familia, 

pérdida de trabajo, divorcios y separaciones conyugales, re­

hacer su vida con otra pareja9 carencias econ6micas 9 actos 

delictivos, (robo, prostitucibn, violación) e intentos de 

suicidio. 

Ea importante mencionar que estos factores sociales desen­

cadenaron problemas psicológicos como complejos de inferiori­

dad, conmiseracibn, egocentrismo, recentimientoa, malas 

conductas (actitudes rebeldes), odio, envidias, fruataciones, 

culpas, inseguridad, mentiras, miedo a la soledad, celos, 

homosexualidad reprimida y no aceptar regafios ni errores~ 

El alcoholismo no ea el resultado invariable de un tipo de 
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personalidad única, ciertos tipos de personalidad sometidas a 

determinadas tensiones circunatancialee, están particularmente 

predispuestas al alcoholismo como medio de ajuste. 

Esta información fue obtenida a través del diario de campo 

el cual fue utilizado para recabar la información de las juntas 

terapéuticas; determinando que no importa la edad que se tenga 

para que se iniciaran en el consumo de b~bidas embriagantes, ya 

que loa factores que influyen son semejantes; y el rol que 

juega la mujer dentro de la sociedad y la familia mexicana, la 

condiciona como ser inferior limitando su desarrollo psicoló­

gico y sao ial. 
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4.5. RESULTADOS OBTENIDO EN EL PROCESO DE REHABILITACION EN EL 

GRUPO. 

JUSTIFICACION 

El alcoholismo es una enfermedad que ha tomado proporcio­

nes alarmantes en nuestra sociedad involucrando al individuo 

sin tomar en cuenta edad, sexo y condicion social; problema gue 

se ha venido generando desde la antigüedad en México y en el 

mundo; creando efectos que son de gran imp.ortancia debido a las 

complicaciones que provoca en el individuo, la familia y la 

sociedad; problema que se va originando de una manera gradual, 

desde tomar unas copas ocasionalmente, produciendo problemas 

fiaicoa y sociales hasta la dependencia total, que convierte a 

la bebida en una necesidad apremiante y compulsiva, generadora 

de alteraciones agudas en la coordinación de movimientos, 

lenguaje y conducta en general, y aunados a estos aignoa y 

sintomae puede producir un profundo deterioro lntelectual y 

fieico. 

El alcoholismo ea uno de loe problemas de aalud p6blica 

más importante del país; sin embargo, debido a laa condiciones 

que existen para su control como el afectar loa intereses 

económicos de loa grandes productores de bebidas, la elevación 

de nivel de vida del mexicano aa1 como el cambio de su educa­

ción. entre otros factores, hacen dificil que sea resuelto en 

poco tiempo. 

Desafortunadamente las investigaciones realizadas acerca 

del alcoholismo en México, se han abocado principalmente al 
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estudio en el sexo masculino, sin tomar en cuenta que la mujer 

forma parte de la sociedad y que también está inmersa en el 

problema. 

En México "se considera que el 60% de la población mascu­

lina y el 45% al 55% de la población femenina muestra problemas 

de adicci6n al alcohol ''32 ; ea por ello gue la presente investi-

gación se tomará como muestra de estudio a la mujer alcoh6lica 

debido a las escasas investigaciones que hay sobre ella, dado 

que ea un problema más oculto porque ea difícil que reconozca 

su adicción por cueetiones de carácter social y porque la mujer 

ha sido tomada por la sociedad mexicana como la base de la 

educación de los hijos, ya que la mayor parte de su tiempo lo 

pasan con la madre, a pesar de que actualmente se desarrolla en 

otros campos de trabajo y a niveles más altea; ea por todo esto 

que le es importante al Lic. en Trabajo Social retomar la 

problemática del alcoholismo en la mujer y también porque es 

apremiente crear programas reales a nivel preventivo para poder 

evitar toda esa serie de problemas que son originados a cuasa 

del alcoholismo. 

Dichos programas deben de ser realizados por Trabajo 

Social y ser puestos en marcha lo antes posible porque México 

presenta severos problemas de alcoholismo. 

Esta investigación tiene la finalidad de dar a conocer la 

"· Nutrici6n y Salud. Publicaciones de Lederne, México, 
D.F., Vol. 1, Núm. 3, 1990. p.p. 6-7. 
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gravedad del alcoholismo en el sexo femenino del Grupo Compafi­

eroa Uno. Por consiguiente~ sólo se dará una propuesta de la 

manera de que puede intervenir el Lic. en Trabajo Social en 

este grupo. 

PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Qué tan eficiente es el proceso terapéutico del Grupo 

Compafieroa Uno; y como participa la familia para la recupera­

cibn de la mujer alcohblica?. 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

Analizar el proceso terapéutico de rehabilitacibn (social, 

afectiva, familiar, peicolbgico) en las mujeres alcoholicae del 

Grupo Compañeros Uno. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

- Saber que funcionalidad tiene el programa que aplican 

para la recuperacibn. 

- Conocer como y cuando se llevan a cabo las terapias de re­

habilitac ibn. 

- Determinar como ea su cambio de personalidad.una vez que 

inician las terapias. 

- Determinar los factores sociales de mayor incidencia gue 

intervienen para que se origine su alcoholismo. 

- Identiicar entre que edades ocila el mayor nf.tmero de mujeres 

alcohbli~as. 
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HIPOTESIS 

l. Cuanto mejor .. sea el proceso de rehabilitaci6n del Grupo 

Compafieroa ·Uno~·. máá eficaz será la recuperaci6n de las 

alcoh6 l icS:·a . 

. · V:" Independiente. 

·Proceso '·de 
.- -:;:, :·. 
rehabilitacion. 

V. Dependiente. 

Eficaz sera la re-

cuperaciOn de las 

alcohólicas. 

2. A mayor-· p~rticipaci6n familiar d~l _grupo, menor será el 

indicie de .mujeres alco!Í61ic"~- ·g':';:, reincidan en eu alcoholie-

mo. 

V. ~~cl~p~ndi~,.,te. V. Dependiente. 

P"rÜcipaci6n Reincidencia en su 

Familiar. alcoholismo. 

METODOLOGIA 

La metodolosía que Be utiliz6 es el método analítico y de 

observación. Se usaron estos porque el Grupo Compafleroa Uno no 

cuenta con la participaci6n de ninguna área profesional que 

colabore en el proceso de rehabilitaci6n de lae adictas, ya gue 

la terapia que se utilizo es a través de sus propias experien-

cias. 

El análisis de la investigaci6n tiene un enfogue funciona-

lista, porque se sigue un proceso determinado ya establecido, y 

que a través de la asistencia a sus juntas y la observación ae 

logr6 determinar los hechos que originan el alcoholismo en las 

mujeres. 
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El tipo de mueetreo que se utiliz6 fue el intencional o 

colectivo, que airvio para la obtención de la información clave 

y relevante para nuestra investigación; seleccionando solo loa 

caeos de mujeres alcolúlicae las cuales fueron 90 entre loa 12 

a 65 años de edad, que acudieron al Grupo Compañeros Uno para 

su rehabilitaci6n. 

Para recabar la información se formuló un cuestionario 

estructurado con preguntas abiertas 

con anterioridad como prueba piloto 

y ce.rradas que ee aplic6 

al 10% del total de la 

muetra de estudio; la prueba fue aplicada al sexo masculino del 

mismo grupo para saber cuáles son loa resultados que se obten­

drian y dependiendo de estos se hicieron modificaciones necesa­

rias para la aplicación final del instrumento a las mujeres; 

también ee utiliz6 la técnica del diario de campo para la 

obtenci6n de informaci6n directa a través de sus terapias. 

Posteriormente se codific6 e interpreto los datos con sus 

respectivae gráficae, para el análieis final y la presentaci6n 

de los resultados. 
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GRAFICA 1 

44 - 43 44 - 53 54 - 63 EDAD 

P'u•nt• : Erio11•ata eplloada • la poblaal6n dal Grupo CaMpallarol Uno. 
an •I perlado da aaptlafttbra da 1802 a lunlo da 1893. 



4.5.RESUTADOS OBSERVADOS EN EL PROCESO DE 

REHABILITACION EN EL GRUPO. 

EDAD No. % 

l.4-23 28 3l..l.l. 

24.33 2l. 23.33 

34-43 20 22.22 

44c53 l.6 l.7.78 

54-63 5 5.56 

TOTAL 90 l.00 

FUENTE: Encueta aplicada a la población del Grupo Compañe­
ros Uno, en el período de Septiembre de l.992 a -­
Junio de l.993. 

·Los resultado no.a muestran que los indices de alcoholismo en 

mujeres del Grupo Compañeros Uno que recibieron ayuda fluctúan en 

la etapa fértil comprendidas entre los l.4 y 43 años de edad. 
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Estado clvll: 

CASADA 51.12% 

GRAFICA 2 

DIVORCIADA 4.44% 

Pu.nt•; !nc:u .. ta epllaad• • la po~IHllln del Grupa 
Co•paftHOI Uno, H •I periodo d• HPtl•llttr• 
d• 1112 a J.nlo d• 1113. 



< FUE~E':: ~'hc~es~a.~~pÚ~~d~~~i.{~1 1biKJ~j_~* del Grupo 
Compañeros Uz:¡o/. en el"· pe~íOdcf de, Septiembre 
de 1992 a Junio.de'l993•.Y.'.),:.: 

·, -~:: ~;. ·'.'.!~\_··.;.:;·».~·~.\'.'. ;:, 

La población encuestada reportó que '~1· .. ~s,t;.á· civil que 

predomina son las mujeres casadas con ~l :s'i.1~%·, .. '~.iglliell'd6·el de 
> - '~ --· ., 

las solteras· con 34.45%, comparado con la .. gráfica, anterior 

observamos que las mujeres casadas son j6Venes. 
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Lugar de origen: 

CENTRO SUR 61'.77% 

GRAFICA 3 

CENTRO OCCIDENTAL 10% 

NOROESTE 2.22% 

PACIFICO SUR 10% 

'u•nt•1 Enc ... •t• apJlc•da • la pohlaal6n del Grupo Co1npall•ra• Uno. 
en al periodo da .. ptl•#lbta da 1982 a Junio da 11113, 



LUGAR· DE ORIGEN·.:.·:· 

Aquí .se muestra que el mayor por'centaje:;·~é·;:~e'lú:Z::cl>~zl ,la .zoná 
- ···_. ___ :--,_:::~:.-.:::.·_;__,_;¡.:_ _..:,·. ,.~ '" 

Centro Sur que comprenden los Estados··· dé:· Pü:.l:>i/,"; .. Hidalgo, 

Querétaro, Tlaxcala, Morelos, Estado de ~éx'i~o Y. Di.atrito 

Federal; debido a que hay mayor posibilidad pára Óbtener bienes 

y s_ervicios . 
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GRAFICA 4 

Eacolarldad: 

SECUNDARIA COMPLETA 11.11" 

SECUNDARIA INCOMPLETA a.au. 

CARRERA TECHICA 7.781t 

ANALMBl!TA 4,44" 

SUPERIOR COMPLETA 15.se• 

MEDIA 8UP. INCOMPLETA 14 ... 41t 

MEDIA 8UP. COMPLl!TA 13.331t 

fu•nt•: l!no11••t• •pllc•d• • I• poblaolón d•I Clrupo Co111pafteroa Una, 
•n al periodo de Hptl•11brw d• 1812 • Junio da 11113. 



ESCOLARIDAD ... 

Primada i.;,comple.ta . 

.. r.iedia sfüí} 
. Media SUp':; 

'Superior 

su'per:ior 

Analfabeta'· .. 

TOTALES 

.. ;'.->; . ;/: -·~?:: 

FUENTE: Encu~sta 'apÜcad~~ik;J;;'faa~Í.Ón del Grupo 
Compañeros Uno,Jen~ el·,:iJ .. e'r .. fé:ido• ¡ie .. septiembre 
de 1992 a .Junio .. de;·1~93 ,;c'.;':·;·0

, 

-.::-;>.:. 

·:·,:·,;\:;_.'.:-. ,. \'.-. 
Respecto al grado. de. e~C:6{~~tdd· ~--~~b~~riiamos ciue no es 

determinante el niv~l de esc:~i~rf~~t~e· s'~ te~ga sino. por di­

versas circunstéi~ci~·~:~:~\:~-f~~-t-6~~1~:~~~~~-~i;:i~~ · _én las que se desen­

vuelve el indi".iduo,':;~~~:.:;~~~~·~s~~ exPliCan . más adelante, La 

gráfica :muestra·":, q,.re·:.:~.'1~:"- maY~ria de la población concluyó la 
•,·.·,:.; .. · 

pri~aria, -.. S"ig~.ii'~ndo: ~g~fí'-::ici~ ·,femás rubros, siendo el menor _el de 
,,··:'::- , . .,· 

las analfabetas·. 
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Ocupacl6n: 

OBRERA 6.67%', 

GRAFICA 5 

fu•rU•z E•cueat• apllcada • la pablaclOn dal Grupo Co1npaflaro1 U•o. 
en al p.rlodo da laptla .. bra de 1112 a Janlo da 1813. 



, . " ... ; · . . . .. · . < ~.,<:;:':'tf,~.~;:,~~its~t;-::, ··.• .. 
"FUENTEi .. Encuesta aplic·ada.·a,:1a; poblaci16n', del,:, Grupo 

· · . Cómpañeros .. Uno,. en·: él; pe:dódo.;•de:\Si:iptiémbre 

de 1992 a·Junio de 199~·?,)~ ','('.::0)í~···.••.:.''. 
.. ,-;'>, ·'.-~~· ·+Ir:;:'.~:-~:)~: _ 

···,.:\::·.?;.-~~: ,:.._,:; ;:,. ·.-'.:,.¡: 
Dentro del Grupo Compañeros Uno se enco'nfr6;qUe>en.compa­

raci6n con otros grupos de autoayuda -~-~·:>~~b~~-~·~/:1~~ -~~edomina 
•.• , ... r....., .. .,.; . 

respecto a la ocupación, los mayores por~e~t_~-j·~·~.;fueron .. eL ~e las 

empleadas y las estudiantes, con lo que·volve~os a reafirmar que 

se trata de una población joven y ~con6micamente activa. 
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¿HA RECIBIDO AYUDA ANTES DE LLEGAR AL GRUPO? 

FUENTE: 

' '•'···, ,·· -··· .. ,-. 
. · ... ·-..:.>.'.·:· ·_:-:'.:.'.·.· . .. .. ~.-.-,'.~:".·J .. . c.·_: ... ; 

Encuesta aplicada:··ª ·ia:.póbla.ción:'·del Grupo 
Compañeros Uno, en: el. período;'. de'.; Septiembre 
de 1992 a Junio de 1993·, · ·· · " .. · ' · · · 
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¿ POR 

recurr~r 

·encontl:-aiid0 

especializada (Psicólogos, Psiquiatras, TerapeutaS y Hospital~sj; 

por un lapso de uno a seis meses por lo que abs~rvó q~e no.les 

funcionó. Viéndose en la necesidad de acudir al grupo~.'. 
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GRAFICA 7 

U'or qué medio ae enter6 del grupo? 

\ 
MEDIOS DE COMUNICACION 15.55°' '-

P.•l).R. 2.22 .. AMISTADES 14.44°' 

F•••t•: l!!ncu•ata aplloa41a a ta poblaclón d•I GrupoCo•pafluaa Una. 
•n al parlado da Hptla1111re d• 1112 a Junio da 11113. 



¿POR QUE MEDIO 
DEL GRUPO? 

Familiares 

Militantes 
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¿ 

··• > . : · •;;1J~&y~:·:~~-~~f .; E~gjt:· ;< .. 
Encuesta•.aplicada•:.a•'da,;po l'aci6n del Grupo 
Compañeros .urio¡~··e~;tél:'::!peri~d~· de S'7ptiembre 

de 1992. á Juiii~::;¿~~~;~993. '· .. , 

'"o:.?:"} , . 

Se contempla que el total de· ra:·'iriú.e~trá .de estudio solo el 

50% cubrió anexo completo en una etap.{:\ie 3 a .5 meses y el 2. 22% 

medio anexo. 
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Mal, 

Sola:·. 

*-:~:º 
·..:.<i~\~: 

del Grupo 
Septiembre 

!t'it{a;;.d. de respuestas. 
·,\·,·.:·· . 

_. , _ .~: /'.~~\:5'.~~t~J~:~Di¡~;~t;;¡~tf 2:::~~.- ·: , , 
Las pérs.onas·,antes;'de?llegar.al grupo demostraban conflictos 

emocionales ·:~~~~~~~·J;~~~;(~~~~~~utian en su vida personal y 

félm:1-.liar ,·_ :~·s~.~::.,:·s~:·:·.·b:~~~~-*-~~ .-·~no; :e1 -·cuadro. 
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El anexo. le sirvió p~ra l?~.~i.ar :sU vida 

;·_;, .. _, ,"('.'<;· 
::· -~-. ·-: 

. ">"· ·. ,. ··:.,~.>::~.:,).::,_.'_: .. .. :'·:,. -.-( :·~.1 .'> . 
EXf~;te;iCi~_·: de .··V~l:-iai:)~1'~aad . d~· iespuestas en 
a:mba

1
s_: pr~gu_n~·-~s .'-~ol9 ~J<'.isti~~.on·~ ~ s .~anex~das. 
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Los cuadros nos indican que si hubo cambio en sus estados de 

ánimo en comparación cuando fueron anexadas. 

A opinión de las entrevistadas el 93.33~ manifestó que al 

anexo si les sirvió porque los mantiene más ocupados tanto en 

labores para bien común del grupo, como en mayor número 

terapias que les ayudan a cambiar su forma de pensar, ser 

actuar, también a 

No. 

Enfrentar problemas· 

NOTA Variabilidad de respuestas, sólo fueron 
45 anexadas. 
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FUENTE; E~ClU~~t~: ~;i;:,;:;;~~ ~::i·~ ~oblación 
Compañeros\t.J:no¡ en.,e1.:periodo de 
'de. l992·a"Junio de·1993, 
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Impresión que tiene ahora 

Mejor 
Funciona 

, ·.·· . . ( .·.'":'""~;º,j.:f¡*:¡i.,;'..l:~i.Gf/,;~~¿.:~ FUENTE:. Encuesta.·.· aplicada\·.apa·,pobfacfón ·a~l .. Grupo 
~~m~~~~}f tir~k~~tii~~·!!~NÍ'º .. ª.¡.·~~. ae septiembre 

. '-'.-'·.::.,-t;:_·,., :-:··.-·.\·;,· ~ ·:·.~··:/ . ::·(·:>·· 
. ':<<·~.:·~~~'" t' ·"-,: '·'. 

hasta 
8
:1 :otm:n::e:it~t]i;~J~·~tii~~~l;m;;a~a¡;n~::¡}~::d:e~~:::::: 

." ·._ - .;··: .. · 
que su pri'mera·. impreSión · tue ae. aésconci.ertb :y··bu~~a:,· ·y .=que a 

: .. ·;:_ ... , .. ··: ' 

través de su - ·eátaricia fue mejorando, vierido qú~ si les 

fllncionaba·. 

- 133 -



Opinion sobre .las terapias y .en que les ayudaron .en su vida 

NOTA : 

FUENTE 

.V••"''''i~~~t{~!Jl:r:•·· 
Encuesta·:aplicada·ia'cla población del Grupo 

·campañer.os:.::,UnO;:.' en·;el periodo de Septiembre 
de:l9.92,a JÜni():de.1993. 
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Les sirvierO:fl para-senti;-se.mefOr y porque 

SI 
f----_:.._F""'-''-'-'! ·· .. 

-~o·,;,;'; 
NO =-;:_>)·: 

1---....: _ __:_:..c'-l-==:.::.i ... ,,;. l-'--------------""-"'""'----'-+-'---1 

~T_o_T_AL_._9_o_ .. :~---~'.~} ,_.,,,,_--,,,,,..,,,_=--,-===:=":':"-,-,..,,,--¡--,---j 

~~ .. ~%~~}J~~~i~l~~~tr:~ 
La -_o¡)in'i6li :que 'tiehen~· .. 1a·s ~·encuestadaa:._,,.referente a las 

· .. -·~ ' .. :. '···, .. ;_._,,,¡·· ... ;/~>>:> :.·:>··_: . .'(:;··, ..... ~;:\~:·~?."•'-". · .. 
terapias en su·.maayoría. fue .:buena con .. un·:~total ... ·de:_ss~ · auri.ando a 

esto con la o~¡~.¡~~-_.~,~···~e-·-~-~~~~ ·:~·~-~r.~.~-~, c~:ri··;d·~·.:~~:'.:·:~,i' .·;~nc¡~na con 
> > > 

15. Referente. a lo que les ayudaron las tera¡;Í:j.as ftia.:a mejorar 

sus relaciones con 39 y a tener aceptaci6n e'n .. ai miámo.y hacia 

los demás con 28. 

1~ 



En cuanto a la funcionalidad de las terapias el 100% opinó 

que si les han servido a controlar sus emociones con un total de 

21 opiniones al igual que a detener su adicción, dándose esto a 

través del intercambio de experiencias que obtuvo 15 opiniones, 

ayudándoles a desahogarse. 
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GRAFICA 11 

¿Ef anexo ayuda mAa que venir sólo a militar? 
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SI NO IGUAL 
P'u•nt•r !nc••lt• aplloada s la poHaol6n d•I Chupo Caapafteroa Una, 

en •I p.rloda de HPtl••bre de 1812 a Julo 11• 1183. 



¿ El anexo ayuda .más, que: sólo a militar. ? 

FUENTE Encuesta realizada· a la· población del Grupo. 
Compañeros Uno, .en el período de Septiembre 
de 1992 a Junio de 1993; 

El 70%- estima que ayuda más el :anexo, qué ·venir :solo a 

militar 5.SG'lr, porque estando anexado. se tienen ·~ás··hora~ "de 

terapia las cuales les ayudan . a me.ditar' y a refl~xio;;~r pará 

cambiar su forma de vida. 
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'LO QUE. APRENDIERON EN ESTE. TIEMPO . 

· 'º" · , . :~~\~t~!~'~f r~fü .. ···-"'·· 
FUENTE : • En,;ue;si:~ ;\ií?1:i.'é~a1i.';: ak\1;. población del Grupo 

· e Compáñeros?,Uno; '.en él período de Septiembre 
de, 199_2; a_ Junio· de 1993. 
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24 Personas emitieron que aprendieron a vivir sobriamente, 

así mismo a saber convivir y aprender a valorar su entorno 

social, con 20 opiniones, entre otras. 
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* NOTA : · 'EXi~l:e>;y';.J:'j;ii;.~Úfüa: de respuestas 
.:""· ,:/7·:· .·,_=·,'.· .>~: . 

FUENTE : Encu~sbí';.plÍc;.d~ a la población del Grupo 
Compañeros Uno, 'en el período de Septiembre 
de l992'a"Junio de l.993. 
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Los integrantes del grupo manifestaron que lo que más les 

agradó del grupo es el compañerismo ( 41 personas l. y la ayuda 

desinteresada que les brindaron ( 14 personas ) , siendo las 

opiniones más sobresalientes. 
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Antigüedad de las personas en el grupo: 
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5-8 9 - 12 13 AlllOS 

'•••t•1 l!nc•••I• •Pll•ad• • I• poblaolOn d•I Clrupo Ca•p•A.,a• Uno. 
•• el perlado d• HPtl•Mbre d• 111a a Janlo da 1113. 



Antigüedad de las personas en elgrupo: 

Antigüedad 

l 

l 

FUENTE 

100 

Encuesta aplicada a la población del Grupo 
Compañero~ Uno, en el periodo 'de Septiembre 
de 1992 a Junio de 1993. 

La antigüedad que tienen las personas pertenecientes al 

grupo en su mayoría de 1 a 4 años 54 . 4 5 % )., colocándose en 

segunda posición los que tienen menos de 1 año ( 31.11% ) . 
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GRAFICA 13 

Edades en lea qul bebieron la primera ~opa, con quienes la 
tomaron y con qu6 frecuencia lo haclan: 
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5-9 10 - 14 15 - 19 20 - 24 25 - 29 NO RECUERDA 

P•••N: ano•Hta apllo•d• a la poblaold11 del •r•po Co•P•flaroa Uao. 
an al parlado da .. ptla111~rm da 11111: a Janlo d• 1111. 



Edades en las que bebieron la·primera copa, con quienes la 

tomaron 

E 

FUENTE. Encuesta aplicada a· la pob:l~~i·~,¡:. del· árupo 
Compañeros Uno, en el. período. de .. septiembre 
de 1992 a Junio de 1993. 
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Frecuencia con que lo hadan: 

GRAFICA 14 

P H1tt•i lnaueata .,11au1 a la poltlaalon dll Cilrapo Co11pd1ra• Une. 

•a el p.rla•o d• HPtlH1br• d• 1111 a Jualo di 1113. 



-· 

Mensual 

TOTAL 

- -. -•. -> _. f!:i•6s.·r,~~~2'tt~;K":;'. .. ··-· .-_.- _ 
FUENTE Encuesta aplicada ·.a la}pól:ilacfón.édel\Grupo 

Compañeros Uno, en el; período;;def.•sept_iembre 
de 1992 a Junio de 1993">'~.'7·f¡:::-:\;:~'···~ii'~'· ~---.'.' 

:-~\': .·,:E;;}~·: 
Las edades en las que se inici~~~n '.e·~ '.~-1 :-~~.nsl.uñ6 de bebidas 

embriagantes fluctuan de los 10 a los ·_:·~4 ~::~~;;~ :··~~ri·,'un porcentaje 

del 43. 33%m siguiéndole de 15 a 19 años cori_ . .:;-~·-_:¡¡;; 67%' lo que nos 

denota que principian en . su etáp~·· ad;;;le~ci~ziÉe·>· aunque esto no 
. ' ' '.' : : . ; ~ .-._. 

excluye a que las personas de mayr edad· ·puedan incidir en la 

adicción. 

en ,:~.m~.añia de amistades, 

t.ener ·las mismas caracte­

rísticas que ellas; y be~ían_ con ·;una, frééuencia ocacional de 

52.22% y gradualmente fue en aumento. 
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GRAFICA 15 
Cantidad de copaa que beblan aproximadamente al dla y la 
claae de bebidas que lngerlan con mayor frecuencia y porque: 
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Puent.1 IHH•t• •Pllcada a la poblaol01t cl•I Gnpo 
Co•patloroa Uno, •lt el periodo da ••Ptl•••re 

da 1DH a Junio da 1103. 



FUENTE '.:~·~e~~~--¿~·~:~~{~~~~::,; ~---1~·->P_ób1a6i'6ii-'.~iet:·:G~po 
Compañeros Uno,". en le perí()do .'de 'Septiembre 
de 1992 a Junio ·de ·1993;· · · ··· · · 
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POR QUE 

Sabor 

Efecto 

Fácil de 

Le da 

T. O TA 

NOTA : VariabiÚdad de: r~~¡;Íue_~t~~ ' 

FUENTE 

..o·,;-.!;:- - " . 

Encuesta apiiéaáa ;';¡ i;(>~~J:>1a:ci6n del Grupo 
Compafierós ·Uno,' en.' el'.período·.de Septiembre 
de 1992 a Junio.de'l9.9.3'.' .. · · · 

El 41% de las encuestas no l:-eCoidÓ cuantas copas tomaba 

aporximadamente; el 31% aceptó tomar· de 1 a 5 copas, tomando 

diferentes clases de bebidas destiladas por el sabor de estas ya 

que son las que más les gustan. 
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GRAFICA 16 

Lugaree a loa que aalatran a beber con mayor 
frecuencia, su compaftls y porque: 

VARIOS 58.59% 

VIA PUBLICA 6.67% 

fuenta: ~nHHt• apflH .. a la pobll016n de •r•po Campaftero 
Uno. •• el perlado d• Hptle111br. da 1112 a Junio d• 1113. 



Lugares a los que·asistían a_ bebe~ con.mayor'f~ec~encia, su 

FUENTE Encuesta aplicada a la.población del Grupo 
Compañeros Uno, en.el.Período de Septiembre 
de 1992 a Junio de 1993. 
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PORQUE.? 

L.:~~~$~~~~·::...· 

Encu~~·~a, aplicada ;a, . ·. obla~~~~:~~I~ Gr~po 
·•.: campañer6é; uno; '.ien'.;'él;:perfodi:i:détseptiémbre 

...• de . 
1·9:~.~ :·~·.~u,:.t;1,10f ;~t0,~J "~~s"·tt:~!f:~·''.>.·.· ....•.. 

El. 58. 59% reportó que.los;lugares que frecuentaban· e.en. mayor 

regularidad. eran: ~:;tG0i~~~~-~~·;~~~~E·;~.~;~·;:~€~~~f~j\;'~~b.;,-. que .se 

ubi~a~ · .. ~n ·el .:i~~.~~-~ª~6-.·--~ª>~~rfa~·,:·.:~y-·.~:p~~~C~~-~--1m_~nt~_;-~_n:~~~~p:a~i_a de 
amiga~ con e_i·: ·s~% ·; ~, ~6~~-~{~~;~,: .. ~ii~-~,,·~·~,~~·;;~ .. ~~~~t~~r~~;·:·~~~:~:~~·i·~· · <.2 s% > , 

,'·.:-· '.. . '~·' '·: ._;: . ': . 
con ·.mayor .conffa.:iz'a:· (14%) ;.y paraé c~nvÍ:vÚ (13'1i); 
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GRAFICA 17 

Forma en que laa tomaban y lo que lee agradaba 
de la bebida: 

AMBAS 43.33% 

COMBINADAS 38.89% 

SOLAS 17.78'11. 

1'.ante1 EnauHta aplla•da a la poblaoldn d•I Grupo 
Co•pafteraa Uno. an •I pulodo da aaptfa111bra 
de flll a Julo da 1113 



FUENTE Encuesta aplicada'a .la población del Grupo 
Compañeros Uno, en el periodo de Septiembre 
de 1992 a Junio ·de 1993. 

Se muestra que no tenía ninguna preferencia en cuanto a como 

beberlas ya que les gustaba ingerirlas en ambas formas, dándonos 

como resultado el 43. 33% de igual manera al 45. 56% le agrado 

tanto el sabor com su efecto. 
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GRAFICA 18 
Se dieron cuenta que eu manera de beber Iba en aumento a 
partir de la primera copa, al hicieron algo para evitarlo 
y qu6' 
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H el ••riada de Hptlu1bre de 1111 • J .. Jo 411• 1113. 



Se dieron cuanta que su manera de beber iba en aumento a 

partir de ~a primera copa, si hicieron algo para evitarlo y 

que: 

SE DIERON cÍJENTA No. 
QUE SU MANERA DE 
BEBER AUMENTABA. 

S I 47 

NO 43 

T OTA L 90 

T 

. . . 

FUENTE Encuesta· aplic~da .a la. población del Grupo 
Compañeros Uno, en el período.de Septiembre 
de 1992 a Junio de 1993; 
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¿ QUE ? 

Trataba de no 

Buscaba ayuda 

Juramentos · 

·Promesas 

El s2.22%-.s~·.;:Ú.ó cuanta que su mane;-a de beber iba en 

aumento a; p~-~-~~-; d~· ·que sólo el 22. 22% hizo algo para. evitarlo 
. . ,-·'. ·<.:: 

como jurameilto"s :'o trataban de .dejar tomar por si solos son 
' . -··. . . 

resultados positivos. 
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GRAFICA 19 
Laa bebidas lea haclan ol•ldar euo problemas y 
lo que aentlan cuando beblan, 

SI NO A VECES 
Fuente: Encu•at• •pllcada a la potllacl6n d•l GrupCa1npaftHo& Uno. 

en al pulodo d• ••Ptl••br• de 1902 a Junio .e• 1093. 
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FUENTE Encuesta aplicada a la población del Grupo 
Compañeros Uno, en el período de Septiembre 
de 1992 a Junio de 1993. 

El 46.67% indica que sólo a veces llegaban a olvidar sus 

problemas en cambio el 38.89% si lo logra;. presentando así varios 

estados de ánimo cuando beben, entre estos euforia (47 personas) , 

liberada de sus tensiones {14 personas) y deprimidas, siguiendo 

otros más. 

-~-



GRAFICA 20 

Prob141mas por su manera de bet..r 'I con qule~ 

TODAS LAS ANTERIORES 38.89% 

OTRAS 4.44% 

TRABAJO 5.56% 

fl••at91 l!nou••t• •pllcada a I• poblaol6w del GrYpa 
Compal9foa Uno, •n el p.rloclo 4• aaptla111bn 
da tltl a Junla d• 1113. 



. FUENTE 

' - -. :;~,~~~·~·~:~.;~~;~·~~~~'}t~~:.'.?~::·~" .. , 
Encuesta· aplicada a~• i~·f:~~f;i'~~¿~~~;(¡; ~rupo 
Compañeros Uno, en· el '.· períod de.; Septiembre 
de 1992 a Junio. de ·.19~3·; ):' · '· · · · 

'~ :;:·:;,~_:;_ .~~" 
•,·· '.'! 

La totalidad de la muestra: hizo'• 'si· ha tenido 

problemas por su manera de beb~~::p~i~~~i.~~I~~i~{~'~~.6-~n -la familia 
,,.;·'·':~---··':~:'' :, '~"-";1_._ ~ .' ~: ~--' •. . ' 

el 42.22'1.'., siguiendole con el 38~8.9%,en- _todcis::i;cis rubros. 
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Los ingresos para la compra de l.a bebida provenía de: 

No. 

Gasto familiar 25 

Su propio so 

Prestado 23 

Empeño de 10 

Venta de 11 

Robado 14 

7 

Otros 13 

Todas las a 

TO.TAL 161 

* NOTA : Variabilidad de resp'uestas. 

FUENTE Encuesta aplicada a la poblaci6n del Grupo 
Compañeros Uno, en el período de Septiembre 
de 1992 a Junio de 1993. 

Como puede observarse los ingresos para adquirir la bebida 

provenía esencialmente de su propio sueldo (SO personas), del 

gasto familiar (25 personas) y de pedir prestado (23 personas), 

y minimamente las que lo obtenian de todos los rubr~s (8 persa-

nas) . 
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GRAFICA 21 
Opinión sobre si el grupo contribuye a reducir el problema 
de las adicciones en el pals y porqué: 

SI NO 
FUENTE: Encuesta aplicada a la población del Grupo Compafteroa 

Uno, en el periodo de septiembre de 1992 a junio de 1993. 



de 

o p 

fk~~~¿~f~)\::~~li.~:¿~i;,¡-/Ía' poblaXfó~. del Grupo 
. ; Comp'añeros.;. Urio, ···en :é1 ·período :.de :.Septiembre 
··de l.992 a.Junio .de.:1993;;·; · · 
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NO CONTRIBUYE 

Los grupos que 
para el número 
en México. 

No está muy difundido 

Aunque terminan ei',_anexo 

TOTAL 

* NOTA : 

FUENTE 

Existe variabilidad de respuestas. 

Encuesta áplicada a la pobalci6n del Grupo 
Compañeros Uno, en el período de Septiembre 
de 1992 a Junio de 1993. 

El porcentaje mayor es 91.11% a favor de que le grupo si 

colabora a reducir las adicciones, porque ayuda a dejar la 

adicción (13 personas), se realiza prevención (12 personas}, por 

la forma en que se trabaja (11 personas), entre otras, siendo 

estas las más relevantes; a diferencia de 8 personas que no 

coinciden en opinión por considerar que el grupo es insuficiente 

para el número de adictos que hay en el país y porque cuando 

terminan el anexo recaen. 
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ANALISIS DE DATOS. 

El Grupo Compañeros Uno combate cinco adiccionee (Ta­

baquismo, Drogadiccibn. Neurosis, Obesidad y Alcoholismo) y 

cuenta con un Grupo de üóvenea en Prevenci6n. 

La gente que acude al grupo en busca de aYllda es de ambos 

sexos, edad y poaicibn social. 

La muestra de investigacibn fue de 90 mujeres, cuyas 

edades fluctuan de 14 a 65 años, de las cuales el 50% estuvie­

ron anexadas y el 50% restante sblo militaron; el mayor Porcen­

taje fue de 31.11% de personas que tienen edades de 14 a 23 

años siendo empleadas el 32.22% y casadas el 51.11%, con en ni­

ve.1 de estudios de primaria completa el 17. 78%, que proceden 

principalmente de la zona centro sur que abarca los estados de 

(Tlaxcala, Puebla, Hidalgo, Morelos, Querétaro, Estado de Méxi­

co y el D.F.), obteniendo el 67.77%. 

Loa factores principales que influyeron en el compor­

tamiento de lae mujeres para incurrir en el alcoholismo ea la 

diafuncionalidad familiar debido a la falta de comunicacibn 

entre todos loa integrantes, las separaciones o divorcios 

conyugales, falta o abandono de uno o amboa padrea~ carencias 

afectivas, econbmicas y materiales, el maltrato físico y moral, 

intentos de violacibn y violaciones, también el hecho de que 

alguno o ambos padrea o familiares tuvieran antecedentes de 

alcoholismo todo esto ocesionb una inadecuada formacibn de 

carácter y pe~sonalidad deede la infancia, creando personas 

incapaces de manejar emocionalmente sus problemas, inseguras y 
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dependientes y que atraves de su desarrollo buscaran grupos con 

loa que se identificaran y fueran aceptadas; donde se observa 

que el 52.22% se inició ocasionalmente en el consumo de 

bebidas embriagantes y el 55.55% en compañia de amistades, 

haciendo énfasis que en las edades en las que ingirieron su 

primera copa fue entre loa 10 y 14 afies con el 43.33% , tomando 

cualquier tipo de bebida que estuviera a su alcance tanto 

económicamente como por diversos medios. 

Todos estos factores se obtuvieron por medio de las juntas 

terapéuticas del grupo, gracias a ellas las alcohólicas se 

dieron cuenta de donde provenia su adicci6n, ya que hacen un 

análisis retrospectivo desde su infancia hasta saber el motivo 

de sus resentimientos y frustraciones que las orillaron a 

buscar una fuga en el alcohol. 

El 100% de las personas entrevistadas consideran que las 

terapias son de gran ayuda porque a través del intercambio de 

experiencias, aprenden a vivir sobriamente, a controlar sus 

emociones a cambiar su forma de pensar, ser y actuar a refle­

xionar, disciplinarse y ser honestas entre otros. 

El 70% de las personas tanto anexadas como militantes 

estimaron que el anexo ayuda m&s porque el número de terapias 

ea mayor; son más fuertes y porque tienen delimitado su tiempo 

en diferentes actividades, dándoles prioridad a los que llegan 

por primera vez a que pasen por tribuna cuanta~ veces quieran. 

Las mujeres que acudieron a pedir ayuda presentaban 

severos problemas emocionales como sentirse mal tanto física 
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como moralmente, sin ganas de vivir, deprimidas. solas. angus­

tiadas, frustradas e inseguras. desorientadas principalmente, 

los cuales se modificaron con ayuda de las terapias. 

De las 45 mujeres anexadas el 78% cumplió con un anexo de 

3 a 5 meses, haciendo énfasis en que el periodo obligatorio ea 

de 3 meses sin descartar que las personas que lo requieran 

pueden quedarse mayor tiempo y ser transferidos a un Estado 

donde exista Grupo Compañeros Uno; con la finalidad de alejar­

los de la familia para que su recuperaci6n sea mejor y así 

evitar o dificultar lae fugas. 

El 93.33% estima que el anexo si les sirvió para cambiar 

su- vida porque los alento a enfrentar sus problemas, a re­

capacitar, a sentirse 6tilea, a mejorar su salud, por mencionar 

sólo algunas. 
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4.6. PARTICIPACION FAMILIAR EN LAS TERAPIAS, PARA LOGRAR UNA 

MEJOR INTEGRACION DENTRO DE LA FAMILIA. 

Se ha observado que en toda familia donde existe un 

miembro con alguna adiccibn, todos o uno de ellos presentan 

problemas de neurosis, debido a esto el Grupo Compañeros Uno ha 

tomado como requisito la asistencia de los familiares más cer­

canos del anexado con el propósito de integrar al adicto al 

n&cleo familiar cuando haya terminado eu periodo obligatorio o 

el necesario. 

Esto se hace con la finalidad de que todos los miembros de 

la familia lo sepan tratar ei~ caer en la eobreprotección ni en 

la indiferencia y gue conjuntamente bueguen lograr una mejor 

integración, comunicación y armonía en su hogar. 

Estas medidas fueron tomadas porque anteriormente sólo 

anexaban al adicto sin asistir a las juntas de neuróticos, lo 

que provocaba que cuando terminaran el anexo y se integraran a 

su familia se enfrentaran con los mismos problemas ocasionando 

que nuevamente se resintiera aun más contra su familia por el 

hecho de haberlo anexado en contra de su voluntad. 

La participación de la familia en lae terapias de neuróti­

cos tiene la finalidad de transmitir también sus experiencias 

personales de acuerdo al rol que asume cada integrante y para 

que cambien su forma de ser y aai poder recibir al adicto 

cuando termine su anexo y también cambiar sus actitudes.Para 

ver cuales han sido loa errores de ellos para modificarlo'a.Y 

entablar mejores relaciones familiares. 
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Actualmente gracias a estas disposiciones se confirma que 

la adicta cuando termina su anexo encuentra condiciones fa­

vorables para integrarse a su n6cleo familiar, ya que se dá una 

mejor comunicaci6n e integraci6n, aceptaci6n mutua, el evadir 

entrar en controversias, a ser autosuficiente y no depender de 

su familia y a reincorporarse a su medio productivo {trabajo, 

hogar o escuela); lo que las motiva a no reincidir en el 

alcoholiemo. 
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CAPITULO V. 

PROPUESTA DEL LICENCIADO EN TRABAJO SOCIAL 

PARA EL GRUPO COMPAREROS UNO. 



CAPITULO V. 

PROPUESTA DEL LICENCIADO EN TRABAJO SOCIAL 

PARA EL GRUPO COMPAREROS UNO. 

El alcoholismo en México es uno de los principales proble­

mas de salud que afecta a todos loa sectores de la población. 

donde loa factores sociales han influido de manera determinante 

para que el tratamiento, rehabilitacibn y prevencibn del al­

coholismo no se hayan desarrollado más q~e de una forma super­

ficial y abarcando sectores muy reducidos de la poblacibn. Es­

tos factores son: las costumbres y tradiciones que han ejercido 

una fuerte influencia a travez del tiempo que aun persiste en 

la sociedad, así como los estereotipos y loa mitos referentes 

al alcoholismo; por otro lado, las limitaciones económicas de 

las instituciones sanitarias que no destinan un presupuesto 

adecuado para programas de 

rehabilitacibn del alcohblico 

prevención, 

y, finalmente, 

tratamiento y 

a la enorme 

ignorancia y desinformación en torno a los problemas generados 

por el consumo de alcohol. 

No obstante los problemas ocasionados por el alcoholismo 

han sido motivo de preocupación de nuestros gobiernos, las 

medidas restrictivas que han tomado en cuanto a la venta de 

bebidas embriagantes a menores de edad han sido escasas Y sin 

resultados bptimos. 

Actualmente loa programas se enfocan más a la prevención 

que nos conduce a hacer mayores esfuerzos para evitar que se 

presente un aumento en los casos~ por medio de la información y 
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la educaci6n acerca de los peligros relacionados al consumo del 

alcohol; por lo que en el Grupo Compañeros Uno ee ha esforzado 

por promover una prevenci6n hacia loa j6venes por ser estos los 

principales agentes de riesgo, ya que se confirm6 que el mayor 

nfimero de poblaci6n que llega al grupo son los j6venea; pero a 

pesar de interesarse en realizar estas medidas preventivas, no 

cubren loa requerimientos necesarios te6~icos; ea por ello que, 

como Lic. en Trabajo Social proponemos que estas medidas se 

realicen de la siguiente forma: 

* Prevención Primaria: Que son las medidas destinadas a 

evitar que loa jbvenes queden inmersos en alguna adicci6n. 

Esto se lograría a través de una adecuada promoci6n de la 

salud mental en la educación del nifio y del adolescente. 

Haciendo mayor énfasis en la niñez porque justamente en 

loe años precedentes tienen mayor oport~nidad de empezar 

en el consumo de bebidas embriagantes y la prevencibn no 

sería la adecuada. 

* Ea importante que el grupo informe también a loa padres 

para crearles una adecuada educacibn respecto a la pre­

venci6n de las adicciones tomando en cuenta las siguientes 

indicaciones: 

a) Loa padres deben de estar debidamente informados 

sobre el alcohol y otras drogas, laa características 

de las mismas y como influyen en la salud. 

b) Loa padres deben crear una adecuada comunicaci6n en­

tre todos loa miembros de la familia, principalmente 
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entre loa padrea, ya que aus opiniones son de gran y 

determinante influencia para loa hijos. 

c) Predicar con el ejemplo ya que en muchas ocasiones ee 

prohibe a loa hijos el consumo de alcohol y otras 

drogas y por otro, ellos beben en exceso y le dan al 

alcohol una importancia central en sus reuniones y 

comidas. 

d) Manejar el problema del alcohol y drogas como un 

problema de salud y no de moral. Se recomienda que 

cuando ae encuentren en una aituacibn de tener alsún 

familiar adicto no sientan culpa ni se avergüencen 

ante loa demás; al contrario deben de acudir a soli­

citar ayuda. 

e) Tratar sus propios problemas porque muchos de ellos 

ya tienen la adiccibn y no es posible prevenir a sus 

hijos si loa padree no han modificado su conducta 

inadecuada. 

Para que un Programa de Prevención de Adicciones sea 

fructifero se debe informar, orientar, educar y desechar mitos, 

lo más importante es que las personas encargadas de trasmitir 

la inf ormacibn estén preparadas para que no se produzca lo que 

se desea evitar, es decir, que el comunicador se convierta en 

un transmisor o reforzador de mitos. 

Las caracteriaticas del comunicador deben ser las si­

guientes: 

a) Personas sensibilizadas en torno a la problemática del 
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consumo de alcohol y drogas, ya sea por experiencias 

personales. de personal profecional capacitado al respecto 

y de personas que convivan y se encuentren muy cerca de 

elloa como ea la familia. 

Personas con vocación de servicio y de ayuda a los demás, 

con capacidad de adaptación y facilidad para hablar en 

p6blico. 

1

) Personas que estén dispuestas a prepararse en este campo y 

abrir su mente, para eliminar .todos los mitos y prejuicios 

en torno al alcohol y a las drogas. 

Además de aetas caracteriaticaa deberán tener una idea 

erara y objetiva sobre las expectativas que tienen en la 

p evenci6n de las adicciones a través de la educación. 

Por otra parte la información que se transmita debe estar 

f ndamentada en hechos teóricos comprobados. 

Que ea lo que ae debe decir en laa pláticas: 

* Hablar poco y sustancioso. 

* Tocar pocos temas, perfectamente definidos. deasloaalos y 

a profundidad. 

* Dirigirse con medios adecuados a un grupo homogéneo de 

acuerdo con el auditorio y antecedentea del grupo (evitar 

grupos mixtos; es decir niños con adultos o adolescentes y 

viceversa). 

* Utilizar material adecuado al grupo que ae dirijan. 

* No olvidar que la información debe estar dirigida a niñea 

y adolescentes gue todav!a no se inician en el consumo de 
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alcohol o droga·a o que apenas han tenido algunas expe 

rienciaa ocasionales, debe ser exacta, completa y com 

prensible, evitar la dramatización y la intimidación. 

Lo que no se debe decir: 

* Dar información incompieta, incomprensible e inexacta. 

* Utilizar estrategias o t&cticas que exageren el problema y 

produzcan pánico; lo que induce esta actitud a un senti­

miento de impotencia y bloqueo de la capacidad de respues­

ta. 

* No enseñar lo que no debe ser; porque ea frecuente que se 

hable sobre alcohol y drogas que se han puesto de moda en 

otros paises, y que en México no ee conocen, ocasionando 

inquietudes y curiosidad. 

* No copiar modelos preventivos del extranjero porque las 

características culturales y de idiosincrasia del pa!a son 

diferentes. 

* No hablar de lo que se ignora, porque se preatar!a a 

confusiones y contradicciones. 

* Evitar actitudes de arrogancia intelectual y de intimida­

ción, porque en algunas ocasiones el comunicador impone 

sus conocimientos al receptor. 

Consideramos que el Grupo Compañeros Uno para lograr una 

mejor función preventiva debe buscar la acción concertada y 

coordinada de organismos e instituciones (Públicas y Privadas). 

Durante nuestra estancia en el Grupo se nos pidió que 

colaboraramos en la realización de un Programa dirigido a la 
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Delegación Azcapotzalco para obtención de un inmueble que fun­

cionaria como anexo y que cubriera con todas las necesidades 

báeicaa. Este programa también ae presentó a la Delegación 

Iztapalapa, adecuándolo a las necesidades de esta Delegación. 

Actualmente el Grupo cuenta en Iztapalapa con un terreno 

donado por la Delegación y que está en construcción, por otra 

parte en la Delegación Azcapotzalco ya cuenta con el inmueble 

el cual está siendo acondicionado para ser habitado. 

Debido a la aceptación del Programa se recomienda que lo 

presenten a las 14 Delegaciones restantes, para gue se lee 

ayude con la donación de inmuebles por Delegación; ya que algu­

nas de las entrevistadas consideraron que los Grupos que hay 

son insuficientes para el n6mero de adictos que existen en el 

pais. 

Ahora que van a contar con instalaciones propias las 

recomendaciones que lea hacemos para el mejor funcionamiento 

del Grupo ea lo siguientes: 

a) Que cuenten con personal capacitado profesionalmente como 

son, en el área de salud: médicos, psicologoa, enfermeras, 

trabajadoras sociales, etc; y para el áres administrativa: 

contador, abogado, secretarias, etc. 

Aei como personal capacitado para la enseñanza y 

capacitación en talleres para elaboración de diversas 

manualidadea; y sobre todo para tener una mejor 

organización administrativa y de atención médica 

especializada; as! como para los talleres que se desean 
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impartir. 

b). Para cualquier acción que realicen cuenten con ayuda y 

coordinaci6n de alguna institución, según sea el requeri­

miento; como lo han venido haciendo con el DIF y la PGR. 

e) Las personas que tienen mayor tiempo dentro del Grupo ae 

lea sugiere que asistan con mayor frecuencia para un mejor 

intercambio de experiencias con loa anexados; darles más 

atención para evitar que se distraigan en las terapias o 

en dado caso que se fuguen; también esto con la finalidad 

de que los anexados puedan elegir padrinos; porgue estas 

son algunas deficiencias en las que decay6 el grupo. 

d) Loa padrinos deberan ser personas que tensan m&a de un año 

asistiendo constantemente a sus terapias; participan en 

todas las tareas y actividades asignadas a favor del 

grupo. 

La elecci6n del padrino debe hacerse deacuerdo al sexo del 

anexado que lo solicite, ea decir, mujer con mujer y 

hombre can hombre, con la finalidad de que ae logre una 

mayor comunicaci6n y confiB.:"za para externar eua problemas 

emocionales y pueda ser orientado en el manejo de las 

tribunas, as! como en su vida cotidiana. 

e) A las personas gue fungen como padrinos que tengan más 

a~enCi6n, a·. loa ahijados y sean mucho más estrictos en su 

or'i"erítS.Ci6n,.>porgue esto evitaría a gue recaigan como se 

ha venido'dando. 

f) Que las guardias sean asignadas únicamente a militantes 

- 181 -



para que loa anexados no se fuguen en el servicio, y que 

eetáe sean cumplidas con responsabilidad. 

g) No dejar que loe anexados se hagan cargo de la vigilancia 

de la puerta principal; aai como no asignarles tareas 

dentro de las horas de terapia, ya que ea motivo de fugas 

y no asimilar las terapias. 

h) Que se establezca mejor disciplina y respeto entre todos 

loa miembros del Grupo para evitar ~onflictoa. 

i) Evitar que loe anexadoe que tienen menoe del período 

establecido (3 meses) salgan a vender porque esto impedi­

ria que tensan dinero para fugarse o comprar substancias 

tbxicas. 

Esperamos que nuestras recomendaciones sean de gran 

utilidad y retomadae parala aplicación del Programa de 

Prevención de Alcoholiemo y Drogadicción, llevandolo acabo tal 

y como esta estructurado: 

- 182 -



NTRODUCC ON 

El programa de Prevención de Alcoholismo y Drogadicción, 

tiene como finalidad esclarecer con baaea teóricas la problema­

' tica del alcoholismo y la drogadicción para no despertar 

curiosidades adversas a la prevención que se decea realizar. 

El tema central que se desea proyectar aon adicionales de 

carácter social encaminadas a una adecuada prevención mediante 

la aenaibilizaci6n, orientación, promoc.ioñon, educación y 

canalizaciánal Grupo Compañeros Uno, para dar respuesta a la 

problemática que presentan las personas y que no han logrado 

resolver, sin descartar la posibilidad de que ae alguien 

presenta alguna adicción puede brindar ayuda inmiediata. 
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J U S T F I e A e O N 

Siendo el alcoholismo y la dosradicci6n un problema 

fundamental de Salud Pública en nuestro paíe, resulta de vital 

importancia que sea atendido desde el nivel preventivo, ya que 

estoe problemas repercuten en el equilibrio psíquico del 

individuo, en la econom!a familiar. y en la convivencia social 

de los grupos humanos. 

De ahi la necesidad de crear programas preventivos dirigi­

dos a loa jóvenes con fundamentos y procedimientos teórico­

metodológicos adecuados y llevados acabo por profecionalea 

interesados en la prevención de éste magno problema enfatizándo 

loa riesgos tanto físicos, psicológicos, familiares y sociales 

a los que astan expuestos. Siendio loa Trabajadores Sociales 

loe indicados para la atenci6n y ejecuci6n del miemo. 

Para este efecto después de haber realizado nuestras 

investigación en mujeres alchólicas vemos la necesidad de 

proponer este programa preventivo no ablo para ellas, sino para 

ambos sexos, porque ea un problema de salud que no respeta 

sexo, edad y estrato social. 
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OBJETIVO GENERAL 

Promover la creación, ejecución, coordinaci6n, eupervición 

y evaluaci6n de Programas Integrales Preventivos en alcoholismo 

y drogadicción para loe j6venee de la poblaci6n de la zona 

circundante al Grupo Compafieroe Uno, ubicado en la Delegación 

Azcapotzalco bajo la responsabilidad del Lic. en Trabajo 

Social. 

O B JET V O 5 E 5 P E C I F e os 

Lograr la coordinaci6n permanente con loe Trabajadores 

Sociales de diversas instituciones gubernamentales y privadas 

para trabajar en campafias de prevención esobre alcoholismo y 

drogadicci6n. 

Lograr la colaboración de Instituciones Sociales corres­

pondientes para incluir en sus planes de trabajo una labor 

educativa a la prevenci6n del alcoholismo y drogadicci6n.· 

Trabajar con los recu~soa disponibles para sensibilizar a 

la población, as! como a las personas que acuden al Grupo 

Compafieroa Uno, respecto a la problemática y la importancia de 

prevenir el alcoholismo y la drosadicci6n. 

Establecer programas permanentes de prevención de alcoho­

lismo y drogadicción en escuelas, centros de trabajo y básica­

mente con la familia. 
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Deteccibn, canalizacibn y seguimiento de caeos de adictos 

que deseen ser tratados y controlados en el Grupo Compafieroa 

Uno. 
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M E T A S 

Un programa preventivo, impartido por tres Trabajadores 

Sociales con apoyo de un equipo multidisiplinario, cada una 

dara cuatro aecionea semanales de una hora de lunes a jueves. 

80 coordinadores del Grupo Compafteroa Uno con Institucio-

nea P6blicae o Privadas. 

El 30% de la poblaci6n de la Delegación Azcapotzalco que 

este informada del problema del alcoholismo y la drogadicci6n 

(450 mil aproximadamente). 

El 100% de loe asistentes del curso 

para que ae 

adicciones. 

prevenga acerca de loa riesgos 

queden capacitados 

que acaciana las 

Dos casos detectados de jóvenes para transferencia al 

Grupo Compañeros Uno en cada sesión. 

El 20% de jóvenes serán integrados al Grupo en Prevenci6n 

del Grupo Compañeros Uno. 

El 80% de asistencia al curso (20 en promedio). 
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UNIVERSO Y ESPACIO PE TBABAJO 

- Escuelas Primarias. 

- Escuelas Secundarias. 

- Grupos de Padrea de Familia. 

- Grupos de Maestros. 

- Con la comunidad circundante al Grupo Compafieroa Uno. 

- Lugares donde se permita el acceso como Instituciones de 

Salud, Seguridad Social, Centros de Trabajo, P6blicos o 

Privadas. 

L I H T ll 

- Delegaci6n Azcapotzalco. 

T E M PO 

- Programa permanente, para lograr la concientizaci6n y 

eenaibilizaci6n de la comunidad. 

R!!CURSOS 

- Humanos: Tres Trabajadoras Sociale. 

Médicos, y 

Autoridades respectivas. 
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- Financieros: Donaciones voluntarias. 

- Material y equipo: Proporcionado por lae inetituciones 

que colaboren: pizarr6n. giaea, rotafolioa, tripticoa, 

autodiagnbsticos, etc. 
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DESARROLLO DE LA T E M A T CA 

lera. Seei6n: Introducci6n al Grupo. 

El Licenciado en Trabajo Social brindará la informaci6n 

referente al Programa de Alcoholismo y Drogadicci6n que reali-­

zará a travée del Grupo Compafieroe Uno. I.A.P. 

La eeei6n iniciará con: 

1). La entrega de un cuet.ionario con los temas que se 

impartirán, para eaber el grado de conocimiento 

de loa aaiatentea. 

2). Nombre de la persona que impartira el curso. 

3). Nombres de las personas gua asisten al curso, a 

travée de una Dinámica de preeentaci6n. 

4). A grandes raegoa el Licenciado en Trabajo Social 

dará el contenido de todo el curso. 

5). Dar el concepto de alcoholismo aes{in la O.M.S., 

por ser la más reconocida mundialmente. 

6). Explicar a srandee rasgos loa antecedentes y 

evoluci6n del programa gua se incrementa dia con 

dia. 

7). Dos pereonae alcoh6licae del Grupo Compafieroe Uno 

pasarán a dar sus experiencias personales a los 

asistentes. 

6). Para finalizar ee hará una eerie de presuntas y 

respuestas con la finalidad de que se aclaren 
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todas las dudas. 

9). Canalizar posibles casos de alcohólicos, al Grupa 

Compaf'ieroa Uno. 

2da. Sesión: 

Se dará inicio con una breve reeefta de la aeaibn anterior, 

con el propÓsito de reafirmar conocimientos e introduccir al 

curso a las nuevas personas que se integren. 

1). Dar el concepto de drogadicción segÚn la O.M.S. 

2). Explicar a grandes rasgos los antecedentes y 

evolución de la drogadicción; como problema 

social. 

3). Dos personas drogadictas del Grupa Compañeros 

Uno, brindarán aue experiencias personales. 

4). Aplicación de una Din!unica Grupal que sirve para 

relajar e integrar a loa asistentes. 

5). Por último se harán preguntas y respuestas para 

aclarar dudas. 

6). Canalizar posibles caeos al Grupo Compañeros Uno. 

3era. Sesión: 

Se iniciará con una breve reseña de la segunda sesión para 

reafirmar conocimientos. 

1). Dentro de esta sesión se explicará las diferentes 

causas y motivos que propiaian que una persona 

llegue a ser adicto al alcohol y drogas; tanto 

individuales, familiares, sociales y como la 
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familia puede participar en la pevención dentro 

de au nficleo familiar. 

2). Realización de una Dinfunica Grupal para integrar 

y reanimar, dandoee una comunicación adecuada 

entre loa aaiatentea. 

3). Presuntas y reapueataa para aclarar dudaa. 

4). Canalización de caeoa al Grupo Compafleroa Uno. 

4a. Seaión: 

1). Sinteaia de la tercera aeeión. 

2). Se informara lea repercuaionea fiaicaa y paicoló 

gicaa que trae consigo el consumo indebido de 

alcohol y drogaa en el desarrollo integral del 

individuo. 

3). Se dará a conocer como alternatiVa de prevención, 

tratamiento y rehabilitación el Grupo Compañeros 

Uno, aai como su organización y funcionamiento. 

4). Entrega de un cuetionario con loa temas que se 

impartieron, para saber el grado de conocimientos 

que adquirieron a través del curso para evalua-­

ción. 
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S U p E R V S I O N 

Trabajo Social euperviear~ las actividades y la aplicacibn 

del programa de trabajo, con el objeto de valorar loe resulta­

dos obtenidos para modificar y mejorar lae deficiencias del 

mismo, eato ae realizará semanalmente. 

B V A L U A C O N 

La evaluacibn se realizará en tres etapas: 

1). La primera ee llevara a cabo mensualmente tomando 

en cuenta el n6mero de curaos que se logren 

impartir. 

2). La segunda se realizará semestralmente para 

valorar resultados en eee lapso de tiempo. 

3). La final ee har~ anualmente, rindiendo un informe 

de las actividades y alcances logrados del 

programa a las instituciones colaboradoras como 

el Grupo Compañeros Uno. 
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CONCLUSIONES 

Deapuéa de haber abordado la problem~tica del alcoholismo 

en términos de su definición. antecedentes históricos, etc.~ la 

inveatisación que ae llevó a cabo acerca de "EL ANALISIS SOBRE 

EL PROCESO DE REHABILITACION EN HUJERES ALCOHOLICAS DEL GRUPO 

COHPAílEROS UNO", podemos concluir que una ampliaima sama de 

problemas sociales está afectando sensiblemente a nuestra 

sociedad que tiene un denominador com6n,.la familia; ai eat~ no 

cumple con las funciones físicas, psíquicas y sociales que le 

corresponden se convierte en el principal agente motivador de 

conductas antisociales y también porque el convivir con una 

persona alcohólica, proVOCa neurosis familiar; siendo a BU Vez 

una de las consecuencias inmediatas, el divorcio o la separa­

ción conyugal, causando en loa hijos deaajustea paicológicoa. 

En lo que respecta a loa resultados obtenidos para la 

comprobación de la primera hipóteaia, se tabularon laa presun­

tas 10, 13, 14, 15, 18, 19, 20, y 23 (revisar cuestionario), 

tomando como indicadores para el Proceso de Rehabilitación el 

Programa las Terapias y el Anexo. 

Se comprobó que la hipóteaia fue cierta, porque de la 

muestra que se eeleccion6, tanto de anexadas como militantes 

tuvieron respuestas similares, en cuanto al funcionamiento del 

Grupo Compañeros Uno. 

l. Porque el anexo les ayudó a buscar una estabilidad emocio­

nal, ya que cuando llegaron se encontraban desorientadas y 

resentidas con su medio social y familiar. 
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2. Porgue el anexo lee ayuda a ocupar su tiempo libre en la 

elaboraci6n de algunas manualidades y de pan, que a futuro 

podría traerles alguna remuneracibn econ6mica. 

3. Porgue las terapias les han ayudado a vivir sobriamente, a 

desinhibirlas, a externar sus sentimientos, a elevar su 

autoestima, a aceptar a loe dem~a tal como son, a brindar 

ayuda a quien lo necesite, de acuerdo a sus posibilidades 

y sobre todo a mejorar aua relaciones familiares. 

4. Consideran gue el anexarse ee m~a satisfactorio, porque el 

número de terapias ea mayor y cuentan con m~e tiempo para 

reflexionar y recapacitar acerca de su vida anterior, 

deaahosándoae y sintiéndose máa tranquilaa. 

5. Por último, gracias a las terapias que se llevan a cabo 

las anexadas al terminar au periodo de anexo, algunas se 

ven en la neceaidad de aeguir acudiendo. 

En lo gue concierne a la segunda hip&tesis para au compro­

bación, se utilizó el Diario de Campo recabando la información 

a travéa de la asistencia de la familia del anexado a las 

juntas de neur6ticoe. 

Referente a la comprobaci6n de la segunda hip6tesie· esta 

ea afirmativa dado a gue si se dan cambios en las actitudes de 

la familia cuando esta asiste a las terapias, cambios dados en 

su forma de ser, pensar y actuar, porque ya no entran en 

controversia con ningun miembro de la familia principalmente 

con la o el adicto, tratan de cambiar ellos y no a loe demás 

aceptándolos como son, se lea orienta para que conozcan 
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primeramente sus errores y recapaciten para entablar una mejor 

comunicación. armenia e integración de su núcleo familiar; 

aprender a tratar al adicto, ayUdarlo y comprender au situación 

sin caer en la sobre protección o en la indiferencia. 

Para finalizar, opinamos gue las terapias son buenas, pero 

aún existen fallas debido, a que los anexados por hacer otro 

tipo de funciones a la hora de las terapias, no son asimiladas 

como debieran ser, provocando fugas. apatías y recaidaa, sin 

lograr la rehabilitaci6n que ae pretende. 

OBSERVACIONES: 

Actualmente el Grupo Compafieroa Uno funse como Inatituci6n 

de Aeiatencia Privada; por lo que queda en conaideraci6n del 

investigador retomar al grupo para darle seguimiento y ea! 

verificar loa cambios y alcances que se den como "Institución 

de Asistencia Privada, A.C.". 
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A N E X O S 



El Grupo Compafieros Uno solicitó que colaboraramos en la 

realización de algunos formatos para tener un control de las 

personas que ingresan al Grupo como es la Responsiva, un 

Estudio Social y la realización de un proyecto en el que ee 

hizo la petición de la donación de un inmueble para el grupo; 

el cual fué entregado a la C. Cecilia Occelli de Salinas y a 

las Representantes del Voluntariado Nacional de la Delegación 

Azcapotzalco; logrando resultados eatisfactorioa porque ya se 

cuenta con él y con eua requerimientos básicos. 

Este proyecto se retomó haciendo las modificaciones 

necesarias para presentarlo a la Delegación Iztapalapa, a fin 

de que se les asignara un presupuesto para la construcción en 

el terreno que se lea donó con anterioridad hasta la fecha no 

ha habido respuesta, construyéndolo ellos con sus propios 

recursos. 



GRUPO COMPAfilEROS UNO 
RESPONSIVA 

México D.F., s de 

Por medio de la presente autorizo que mi 

199. 

se quede internado para su recuperación; o en caso -
de ser trasladado a otro anexo perteneciente al Grupo 
Compafleros Uno en el interior de la República. 

Quedando su integración al Grupo Compat7eros Uno, -
condicionada durante su estancia comprometlendose a 
mi asistencia continua a las juntas que se celebran -
en el Grupo Compst7eros Uno; asf como al suministro 
de una despensa de alimentos básicos semanalmente. 

Asf mismo /Ibero al Grupo Compat7eros Uno de cual­
quier responsabl/ldad que pudiese surgir durante su 
recuperación. 

RESPONSABLES 

NOMBRE FIRMA 

NOMBRE FIRMA 



GRUPO COMPAllEROS UNO 

No. de Exp. 

Fecha --------

I. DATOS PERSONALES 

NOMBRE ----------------
SOBRENOMBRE (APODO) ------------"'-----'--'---... 
LUGAR DE ORIGEN--------------_-.. _-,.;.,·"-''-'--"'--'-=.;.,,;;.--'----'-

A!lOS DE RESIDIR EN EL D.F. ______ ED0'.:1civIJ:/'i;;> .:v;< ' 

DOMICILIO -------------~ •. ~#~&F,ott~z,'.··,.-.•.. ~'..'._;_,_· . 
SE!lAS DE LOCALIZACION ,-;,:],;:,;.,: > · - ·• -- ''r:·:; 
ESCOLARIDAD ---------- OCUPACION·:-: " "ii; .;¡~~'!': ¡j-.:) · /!i. 

ADICCION ------------------"-'-:r;"",_, __ ·•·-".;._:·_·,·•·-'-,--'Cé:_'·'.._''_"·_·_' ·­

HA RECIBIDO AYUDA ANTERIORMENTE -----------'-'-'''-'·~_::._•).,.:•:,--'\-'i'._('_;:•,_'o'_.'.'-'.:.'•_'_ 
DONDE------------- DE.QUIÉN:::C';:::.:;.:':.~··;;•,c:••:i• 
POR CUANTO TIEMPO '::_,j¿'_}:/\<[:ci ·'•"'"' ·.<•-:-· ·· · 

III. DATOS DE FAMII.IARES 

LUGAR ESCO-
DE EDO. LARI- OCUPA-

No. NOMBRE EDAD ORIGEN CIVIL DAD. CION. 



GRUPO COMPAREROS UNO 

LUGAR ESCO-
DE EDO. LARI- OCUPA-

No. NOMBRE EDAD ORIGEN CIVIL DAD. CION. 

IV. DATOS DE LOS RESPONSABLES 

1) NOMBRE -----------------------
DOMICILIO ------------- TELEFONO -----­
SERAS DE LOCALIZACION -----------------­
OCUPACION ----------- DIRECCION ------­
TELEFONO PARENTESCO -------
TIPO DE VIVIENDA: a) CASA PROPIA, b) RENTADA, e) PRESTADA, 

d) OTROS ---------

2) NOMBRE ---------------------~ 
DOMICILIO ------------- TELEFONO ------
SERAS DE LOCALIZACION ------------------
OCUPACION DIRECCION --------
TELEFONO PARENTESCO -------
TI PO DE VIVIENDA: a) CASA PROPIA, b) RENTADA, e) PRESTADA, 

d) OTROS ---------

OBSERVACIONES: 

RECIBIO: 



PRESENTACION DEL PROYECTO 

GRUPO COMPAaEROS UNO, I.A.P. 

"No a las Adicciones Si a la vida" 

Domicilio: 

Fundador: 

Patronato: 

Lucio Blanco Esg. Miguel Salazar 

Del. Azcapotzalco 

C. José Trinidad Morales González 

Presidente: 
Secretario: 
Tesorero: 
Vocales: 

Roberto Saldafia Lbpez 
Francisco J. Villaaefior G. 
Mirerya Mendoza Bremauntz 
Ma. de la Luz Sánchez F. 
M6nica Balderaa Paredes 



Laurencio Hurtado L6pez 
Antonio L6pez Bobadilla 

A N T E C E D E N T E S 

El Grupo Compañeros Uno, I.A.P., nace en 1980 ante la 

necesidad de responder a la terrible enfermedad del Alcoholiemo 

que no hace distinción entre hombree y mujeres, estrato social 

ni edad. 

El principio b~sico por el cual empezaron era la ayuda 

mutua, ea aai que a través de estos 12 aBoa las necesidades 

fueron cambiando, haciéndose indispensable la apertura de 

aubgrupoa, que atendieran otras adicciones, tales como: Droga-

diccibn, Neurosis, Tabaquismo y Obesidad. 

Posteriormente, al ver que aaietia un considerable n6mero 

de jóvenes, el Grupo ae preocup6 por prevenirlos, ea cuando se 

forma en 1990 el Grupo Jbvenes en Prevencibn. 

El Grupo sursib con personas que padecían el alcoholismo, 

quienes observaron que no brindaban la ayuda adecuada para la 

solucibn de este problema en el país, por ello ee decidib 

formar este Grupo que trabaja día y noche, durante loe 365 díae 

del año. 

Compañeros Uno, l. A. P. se rige por: 

No se aceptan loa reincidentes 

No se permite intimar entre aua miembros 



Realizan las tareas de acudir a sensibilizar al enfermo en 

el lugar del problema. 

Trabaja loe 365 diae del afio, lae 24 horae del dia. 

Dan la cara a la Sociedad con aua adicciones a través de 

la asistencia a diferentes programas en loe medios de 

comunicaci6n (televiei6n y radio), tanto en el D.F., como 

en loa Estados de Campeche, Estado de México, Aguaecalien­

tes, Hidalgo, Moreloa, Puebla y Veracruz. 

Supervieibn y seguimiento de eu rehabilitacibn con perso­

nas de su mismo sexo con mayor tiempo dentro de la Inati­

tuci6n para la auperaci~n de su vida personal. 

Existencia de un patronato, apoyados por vocales de cada 

Grupo, teniendo un periodo de dos afioa para el desarrollo 

de sus funciones, la elecci6n de éste, ea por voto y no 

pueden ser reelectos. 

Todos loe cargos y funciones podrán ser llevados por 

miembros de cualquier Grupo que hayan acreditado vocaci6n 

al servicio. 

Debido al crecimiento poblacional del Grupo, se decide a 

formalizar lae actividades a Institución de Aeietencia Privada, 

declarándola como tal, el 19 de diciembre de 1992, a partir de 

entonces, el Grupo se rige con otras bases legales en los 

términos del Articulo 45 de la Ley de Inetitucionee de Asis­

tencia Privada. 

EL GRUPO COMPA~EROS UNO, I.A.P., se ha expandido a diferentes 

ciudades de la República Mexicana. 



Iztapalapa, Mex. 

Arenal, Méx. 

Cuernavaca Mor. 

Puebla, Pue. 

Abaeolo, Gto. 

Minatitl&n, Ver. 

Pachuca, Hgo. 

Aguaecalientes, Ags. 

Torres Quintero S/N 

Barrio San Miguel 

Calle Xochitl&n Sur No. 74 

Col. Arenal, lf- Sección 

Copales No. 109 

Col. Lomas San Ant6n 

Tel. 13-10-39 

3 Sur No. 704, Centro 

Tel. 42.31.02 y 49-98-60 

5 de Mayo No. 304, Sur 

Tel. 3-00-95 

l. Calle Juventino Rosas No. 4 

Col. Obrera 

Tel. 4-34-79 

2. Calle Sanbino No. 10 

Tel. 4-27-94 

Narciso Mendoza No. 507 

Col. Morelos 

Tel. 4-17-15 

Calle Pueblito No. 406 

Col. San Marcee 

PROPUESTA 

Juetificaci6n 

El problema de las adicciones (Alcoholismo, Drogadicci6n, 

Tabaquismo. Neuroaia1 y Obesidad), ha alcanzado grandes propor­

ciones en nuestro paia creando efectos de gran importancia, 



debido a laa complicaciones que provocan en el individua. la 

familia y la sociedad y que causan severos daños de salud 

p(iblica. 

El Grupo Compañeros Uno, I.A.P., tiene el prop6sito de 

trabajar dentro de la Delegaci6n Política Azcapotzalco, debido 

a que se considera una zona de alto riesgo y donde se ha 

trabajado desde hace 4 años, pero debido al·apoyo de la actual 

Unidad de Promoci6n Voluntaria, se ha trabajado m&s intensamen­

te, logrando mayor impacto en la poblaciÓi'l, dado a que se 

concentran grupos de jóvenes auaceptiblea a adquirir cualquier 

tipo de adicci6n. La Delesacibn cuenta con una poblaci6n de m&s 

de 1'474,688 habitantes; distribuidos en 79 colonias y 26 

unidades habitacionales, también cuenta con un total de 175 

escuelas, divididas de la siguiente manera: 

Escuelas Primarias 122 

Escuelas Nocturnas 8 

Secundarias Diurnas 24 

Secundarias Técnicas 6 

Secundaria p/trabajadores 4 

Secundarias Particulares 8 

Educaci6n Media Superior 3 

SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES 

Hospitales del D.D.F. 3 

Consultorios Populares 2 

Centros de Salud (S.S.) 14 

Hospital del IMSS 1 



Clinicae del IMSS 3 

Centroe de Seguridad Social 

Para el Bieneetar Familiar 

Del IMSS _2 

Cli nicae del ISSSTE 2 

Clinica de Odontolosia UNAM l 

Almacenes Generales de Serv. 

Medio UNAH. 1 

Centro de Integración Juvenil 1 

Por lo que el Grupo Compañeros Uno, I.A.P., tiene el deaeo 

de contribuir a la prevención y reecate de Jóvenes que ee 

inician o que ya presentan el problema de alguna adicción. 

OBJETIVO GENERAL 

Proporcionar aeietencia a Inetitucionee Pflblicae o 

Privadas que soliciten eu Intervención para informar y 

orientar a su personal. 

Promover en Escuelas Primarias y Secundarias la Prevención 

LPy la Orientación de como dejar lae adicciones, tanto el 

personal docente, alumnado como a loa padrea de familia. 

Promover la creación de Instituciones o Grupos afines a su 

objetivo y principios humanitarios de asistencia. 

Establecer locales, módulos; idóneos para la reunión y 

atención del Pfiblico en General, así como Mesas Redondas, 

Conferenciae, Simpoeiums, Expoeicionee, Material Did~cti­

co, Folletos, Tripticos, Boletines, Periódicos Murales, y 

toda difusión para la captación de un mayor número de 



atención y ayuda a la comunidad, Además de eeto, Terapias 

Grupales, Autoayuda Integral para toda la familia. 

METAS 

Reconocimiento del Grupo Compañeros Uno, I.A.P., por parte 

de lae Autoridades de la Delegación Politica de Azcapot­

zalco, como alternativa de ayuda para la población que lo 

solicite, en el combate a las adicciones. 

Reineertar al adicto a eu hábitat. 

Promover la participación ciudadana en la formación de un 

frente común. 

Disminuir las adicciones en la población de la Delegaci6n 

a travée de la prevención. 

PLAN DE ACCION 

Ciclos de Conferencias impartidas por un Grupo Interdiec_i­

plinario. 

Proyección de todo tipo de peliculae o videos alusivos ·al 

tema de las adicciones en eventos organizados por el GrUpo 

Compafieroe Uno, I.A.P. 

Impresión y distribución de nuestro Autodiagnóetico y 

poatera de loa magnos eventos que realiza la Inati"tución 

contra las adicciones. 

Por lo anteriormente expuesto y con el propósito de 

contribuir a la reaoluci&n de estos problemas, se propone que 

se lleve a cabo un Programa de Actividades referentes a las 

enfermedades de alcoholiamo, drogadicción. neurosis7 tabaquismo 

y obesidad. 



Para ello, ae requiere la anuencia Y cooperaci6n de laa 

Autoridades de la Delegaci6n Azcapotzalco. para que se nos 

otorgue una Caaahabitación que cuente con todos los servicios y 

requerimientos necesarios para el establecimiento de un 

albergue temporal para el adicto y eu atenci6n de alimento, 

vestido y terapia grupal, asi como un transporte para el 

traslado de las personas gUe realizan diversas actividades 

tales como la visita, compartimiento, promoci6n estatal, 

traslado a filiales en el interior de la Rep6blica. Se cuenta 

en la Delegaci6n Politice de Iztapalapa con un terreno y 

proyecto de construcción. 

Contar con el apoyo del Sistema Nacional de Empleo, a 

través de "CEDEPECA", con el propósito de incorporar al joven, 

a futuro, al medio productivo. 

Se aolicita'.gue el lugar gue se nos otorgue, cuente con 

áreas de .ea~arcimiento· (áreas verdea, juegos, canchas), y con 

un &.rea, que·. ·pueda condicionarse como Talleres de (Carpintería, 

Electr'icidá'd ·~· Panader.! a,• Arteaaní as, Corte y Confección, 

Cocina, Etc.), Biblioteca. 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL 

CUESTIONARIO 

I. DATOS PERSONALES. 

1. Edad ---------- 2. Edo. Civil-------

3. Lugar de Origen----- 4. Escolaridad-------

5. Ocupación --------

II. DATOS GENERALES. 

6. Ha recibido ayuda antea de llegar al grupo? 
al SI b) NO 

7. Dónde?------------------------

8. Por cuánto tiempo ? -------------,-------

9. Por qué medio ae enteró del grupo? -------'----

10. Estuvo anexada? 
a) SI b) NO 

11. Por cuánto tiempo? -----------------

12. Cómo ae sentia antes de llegar al Grupo? ------

13. Cómo se sintió al anexarse? 

14. Cómo se sintió al terminar eu anexo? 

15. El anexo le sirvió para cambiar su vida? 
a) SI b) NO 

Porqué? 

16. Qué impresión le causó el grupo al llegar? 



17. Qué impresibn tiene ahora?-----------'-----

18. Qué opinión tiene sobre lae terapias y en que le·. han 
ayudado en eu vida personal y familiar? -----~ 

19. Le han servido para sentirse mejor? 
a) SI b) NO 

Porqué? -----------------------

20. Considera que el anexo ayuda máe que venir eblo a 
militar? 

a) SI b) NO c) IGUAL 

21. Qué fue lo que aprendib en este tiempo? -----~ 

22. Qué ea lo que máe le gueto del grupo? ------~ 

23. cuánto tiempo tiene en el grupo? ----------

III. LUGAR DE INGESTION DE ALCOHOL. 

24. A que edad bebib la primera copa? ~--------

25. Con quienes bebib la primera copa? --------'-

26. Con qué frecuencia lo hacia? ----------~ 

27. cuántas copas aproximadamente al die?~--..:...;. __ _ 

28. Qué clase de bebidae coneumia con mayor frecuedcia? 

30. En compañia de quienes? --------------

31. Cbmo lae tomaba? 
a) Solas b) Combinadas c) Ambas 

32. Qué ea lo que le agradaba de la bebida? 
a) Sabor b) Efecto c) Ambas 



33. Se dib cuenta que eu manera de beber iba en aumento a 
partir de su primera copa? 

a) SI b) NO 

34. Hizb also para evitarlo? 
a) SI b) NO 

36. Lae bebidas le hacían olvidar eue problemas? 
a) SI b) NO c) A VECES 

37. Qué eentia cuando bebia? 

38. Ha tenido problemas por eu manera de beber? 
a) SI b) NO 

39. Con quién o quienes? 
a) Familia b) Amietadee c) Trabajo d) Otros 

e) Todas laa anteriores 

40. De d6nde provenían sus ingresos para la compra ~e la 
bebida? 
a) Gasto familiar b) Propio sueldo 
c) Prestado d) Empeño de pertenencias 
e) Venta de pertenencias f) Robado 
¡¡) Prostituyéndose h) Otros 
i) Todas las anteriores 

41. Considera que el grupo contribuye a reducir el proble 
ma de lae adicciones en el paie? 

a) SI b) NO 

Porqué? 



CONCEPTOS. 

l. ABSTINENCIA: "Ea el conjunto de eintomae que aparecen al 

suspender la bebida trae un periodo de intensa insesta; cuyos 

síntomas son contrarios a loe que produce, .... generando cada 

vez m&.a la ingeeta de una mayor dosis" .u 

2.AE!J.SQ: Ea el consumo de una droga en forma ajena a la tera-

péutica médica habitual de manera excesiva. ya sea persistente 

o recurrente" ?3 

3. ADICCION: ES EL ESTADO DE INTOXICACIÓN PERIÓDICA O CR6NOCA 

PRODUCida por el consumo repetido de un fármaco (natural o 

sintético). Sus caracterí aticaa incluyen: 1) un deseo o 

necesidad irrefrenable por continuar tomando la droga y por 

obtenerla a través de cualquier medio; 2) una tendencia a 

aumentar la dosis; 3) dependencia paiquica y generalmente 

física a loe efectos de la dosra; 4) dependencia en detrimento 

del individuo y de la sociedad"!' 

Y Abueo 
46. 

Alfonso Juan Mario. "'Alcohol y alcoholismo'" p. 33 

Instituto Mexicano de 
del Alcohol", Vol. 10, 

Psi quia tria, ··~A""r_..tc...._.,A.,.1 .. c~ouh~o~l~i~e,..m""o 
Afio 10, N6m. 4, Dic. 1987. p. 

. Villamil Roberto. "El alcoboliemo en el DiBtritp 
Federal", p. 23. 



4. ALCOHOLICO: "Según la O.M. S. es cualquier persona que 

ingiere alcohol durante periodos y en cantidadea suficientea 

para disminuir eu eficiencia, interferir en au trabajo, lugar 

en la sociedad y lo económico"?' 

5. ALCQHOI,ISMO: "Ea una enfermedad cr6nica de car!.cter físico, 

peiquico o paicoeomático que ee manifiesta como un trastorno de 

la conducta y que ae caracteriza por la ingeati6n repetida de 

bebidas alcoh6licas haata el punto de.que excede lo que se 

acepta socialmente y que interfiere con la salud del bebedor, 

con sus relaciones interpersonales o con su capacidad para 

trabajar" . ·u 

6. DEPENDENCIA: "Se refiere a un estado, que puede ser psi­

cológico o físico, causado en el organismo por una droga y que 

provoca un impulso irreprimible de tomar la droga, de forma 

periódica o continua, con el fin de experimentar sus efectos 

paiquicoa o para evitar el malestar producido.por la privaci6n 

de ésta" .n 

Sánchez Rosado Manuel, "EJernentoe de Salud Públ:ica", p. 
177. 

Ve lasco Fernández Rafael, "ALCOHQf,ISMQ", P. 94. 

Casa.a Joeep, "C6mo eyitar v yencer le drogadicción", 
p. 22. 



7, DEPENDENCIA AI.COHOLICA: "Es una impetuosa necesidad de 

ingerir grandes cantidades de alcohol con una pérdida o dismi­

nución del control sobre el bebedor. Polarizado a obtener una 

sratif icación de la intoxicación o para escapar de tensiones 

físicas o psíquicas por medio de la auto-alcoholización"." 

B. PEPENDENCIA FISICA: "Ea un estado de adaptación que se mani­

fiesta por des6rdenea fiaicos intensos cuando ae suspenden la 

administración del alcohol o la droga"!' 

9. PEPENPENCIA PSIQ!JICA: "Ee una necesidad, de tipo peicolósico 

de recurrir reiteradamente a una droga por sus efectos sobre el 

cerebro. Ea una b6aqueda compulsiva de lae experiencias que la 

droga proporciona, a la vez que evita la angustia y nervioaie­

mo, que la ausencia de esa misma droga provocaría" .40 

Op. 'cit., Alfonso San Juan Mario, p. 36. 

Idem. p. 36. 

Op. Cit., Casas Josep, p. 22. 



10. HABITOS· "Adaptacibn del organismo a una droga,. por lo que 

en el tranecurao del tiempo la misma dosis va produciendo menoa 

efecto, lo que implica que para obtener el mismo nivel de 

respuesta deberá incrementar progresi-vamente la cantidad" !.l 

11. SINDROME DE ABSTINENCIA: "Es el conjunto de manifestaciones 

f!aicas y psicológicas ocasionadas por la interrupci6n brusca 

de la 1ngeati6n de bebidas alcoh6licaa deapuéa de un cierto 

tiempo de hacerlo continuamente con ei fin de mantener un 

cierto nivel de alcohol en la sangre suficiente para evitar el 

sindrome de abstinencia, el cual incluye síntomas como cruda, 

haata el delirium tremens, esto último, no se presenta inmedia-

tamente después de suprimir ··1a ingestión sino que puede tardar 

de 3 a 5 días" •42 

12. SINDRQME DE DEPENDENCIA: "Ea la imposibilidad para terminar 

una vez que empieza a beber y la incapacidad para abstener-

se" ~1 

Op. Cit .. , Alfonso San Juan, p. 38. 

Op. Cit.,,. VeÍaaco, P. 180. 

Idem, p. 167 .. 



13. TOLERANCIA: "Según la O.M.S. es la adaptación del organiemo 

a los efectos de l~ droga o alcohol y la necesidad de aumentar 

la dosis para aegu r obteniendo resultados semejantes"!• 

Op. Cit., netituto Mexicano de Psiquiatr!a, p. 46. 
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