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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Se ha observado que las familias de sujetos alcohólicos presentan 
alteraciones en su dinámica familiar. 

Como consecuencia la función social básica reguladora de la misma se daña 
profundamente, perturbando la interrelación entre sus miembros y se convierte en 
uno de tantos factores desencadenantes, posiblemente el más importante de 
conductas antisociales. 

La Dinámica Familiar se ve alterada cuando existe una mala relación;, 

a) Entre los padres. 

b) Entre los padres-hijos. 

e) Entre los hermanos. 

'j¡_,;_ . 



ANTECEDENTES Y MARCO DE REFERENCIA 

El alcoholismo es uno de los principales problemas de salud pública en el 
país, por su alta incidencia. 

Se ha observado en todos los estudios de la familia, que el mayor índice de 
alcoholismo existe entre parientes alcohólicos, en relación con los indices 
encontrados en la población en general. (1.2.J 

La etiología del abuso del alcohol es multicausal y está determinado por 
factores genéticos (herencia), fisiológicos, somáticos, psicológicos y sociales. 

Se ha observado que existe una interacción entre el beber para vencer el 
estress y entre tomar por motivos sociales y el consumo de alcohol. (11.12) 

De aquí que el alcoholismo sea considerado como producto de una 
complicada interacción entre el hombre, su medio ambiente y el alcohol.(9.11.14.J 

¿Qué es el alcohol? Es posiblemente uno de los tóxicos más difundidos y 
consumidos por el hombre, que cuenta con mayor número de adeptos. 

Desde tiempos inmemoriales, el alcohol ha sido para el hombre una fuente de 
placer, con gran aceptación social, característica que le ha elevado a la categoría de 
una droga. 

¿Qué es AA ?.- Ea un instrumento de auto-ayuda, cuya historia se remonta 
hacia el año de 1935.(2.3.J 



Es una organización compuesta por hombres y mujeres, que se centra en la 
espiritualidad, a sus miembros se les alienta a superarse, a valorar su dignidad y 
auto-estima mediante un poder supremo, en el que cada individuo lo interpreta a su 
manera. 

El camino de la verdad es el que importa. Los miembros de AA encausan sus 
vidas hacia un poder superior libre y abierto.(t5J 

AA no es una organización religiosa, ni se les obliga a sus miembros a 
practicar creencia alguna, cada cual cree en lo que más ama. 

Es importante hacer ver que AA " no prohibe ni condena el uso social del 
alcohol'', sus bases están fundadas en la sobriedad y respeto asi mismo.(2J 

Destaca la sobriedad como base entre sus miembros, ya que los enfermos 
alcoholicos no pueden controlar su manera de beber y tampoco controlan su 
comportamiento. 

La abstinencia es el primer paso crítico para lograr la sobriedad, etapa de 
recuperación que se inicia desde que el individuo ha dejado de beber. 

Solo el primero de los doce pasos de AA, habla del alcohol, precisamente en 
la etapa de recuperación del enfermo alcohólico. 

Los once pasos siguientes se enfocan sobre la manera de aprender a vivir en 
paz, consigo mismo y con los demás. 

AA se adelantó a los avances más recientes de la Medicina y en particular de 
la Psicología y de la Psiquiatría, al considerar al alcoholismo como una enfermedad 
psicosomática. 

Desde entonces se decía que el alcoholismo era una alergia del cuerpo, 
asociada a una obscesión mental al alcohol. 



LA FAMILIA 

Las funciones básicas como primer y fundamental agente socializador del individuo 
son: 

1.- Satisfacer las necesidades Mslcas. 

2.- Satisfacer las necesidades afectivas. 

3.- Fortalecer la personalidad. 

4.- Formar roles sexuales. 

5.- Estimular el aprendizaje y la creatividad. 

6.- Preparar al Individuo para el mejor desempef'lo de los roles que la sociedad le impone. 

El papel social que desempel'la la familia es de vital importancia, ya que de él depende 
que el individuo satisfaga sus necesidades tanto fislcas, como afectivas y culturales; con ello 
logra su propia identidad y lo capacita para el mejor desempel'!o de los roles de convivencia 
social que la sociedad le impone. 

Lo anterior permite explicar y comprender parte de la diMmica de ciertas conductas 
desviadas, como el alcoholismo y la drogadicción, adicciones en las que se ha encontrado 
como causa comun la procedencia de famlllas dlsfunclonales. 

La disfunción famlllar originada por el divorcio o separación de los cónyuges, la pobreza, 
originan desorientación entre sus miembros, hacinamiento y deficiente o nula educación, facto­
res que llevan al indMduo a adoptar una conducta regida por la ausencia de principios y nor­
mas morales. 



El carecer de un marco de referencia que norme su conducta, hará que 
fracace el individuo en su intento por integrarse al medio, se segregue, rechace o se 
aleje cada vez más del grupo social al que pertenece. 

Es muy importante la estabilidad de las relaciones interpersonales dentro de la 
familia ya que cuando ésta se desintegra, acontecen profundos sentimientos de 
resentimiento, hostilidad y frustración entre sus miembros. 

La familia determina el destino emocional del niño, afecta también el 
desarrollo emocional del adolescente y del adulto. 

Así las conductas familiares e individuales de sus miembros se deben analizar 
en tres dimenciones: 

a) Dinámica familiar como grupo . 

b) Procesos de integración emocional del individuo a sus roles familiares. 

c) Organización interna de la personalidad individual. 

Del eficaz uso de los recursos de que dispone la familia depende la solución 
de los problemas y conflictos, de lo contrario, la familia entra en crisis y al perder su 
equilibrio u homeostasis se desquebraja y disfunciona. 

De aquí que: 

De las familias inestables y disfuncionales, en las que existe un estado de 
crisis por haberse roto su equilibrio, en las que existe ausencia física y psiquica de 
los padres, en los que predomina una verdadera confusión de roles, en la que la 
insatisfacción de las necesidades elementales es ya una costumbre, lo que suele 
esperarse es que:(1.9.13.J 

Surjan individuos con personalidad conflictiva, la cual se manifiesta por su 
incapacidad de adaptación a los grupos sociales en los que se desenvuelven. 

Ello es un factor determiante del alcoholismo . 
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HIPÓTESIS 

No existe hipótesis en el presente estudio. 

OBJETIVO 

1.- Conocer los problemas que afectan las familias y que probablemente repercuten 
en la aparición del alcoholismo entre sus miembros. 

2.- Estudiar a partir de la dinámica familiar y sus caracteristicas, los factores que 
inciden en el abuso del alcohol entre sus miembros. 

JUSTIFICACIÓN 

Alta frecuencia del alcoholismo en México (Epidemiología ).(4.J 

El deterioro de la familia y su dinámica provoca alteraciones entre sus 
miembros, constituyéndose en uno de tantos factores que conducen al alcoholismo. 

Las investigaciones más recientes en nuestro País sobre el consumo de alcohol son: 

La ENA ( Tapia-Conyer 1990) estimó que el 27.6% de la población entre los 
12 y 17 años consume bebidas alcohólicaS.(4J 

Esta cifra se duplica en el grupo de 18 a 65 años con el 53.5%. 



Según el sexo la proporción de hombres y mujeres en el primer grupo de edad 
fue de 31.9% y 22.9% respectivamente. 

En el segundo grupo, consumidores masculinos fue de 73.4% y en las 
mujeres de 36.5% 

La ENA analizó también la intensidad del consumo de alcohol considerada 
como patrones de consumo en una escala de siete niveles de frecuencia, en los que 
se ubican desde bebedores consuetudinarios ( aquellos que lo consumen una vez 
por semana o más, y que por lo menos ingieren cinco copas o más en cada ocasión) 
hasta los abstemios,( aquellos que no consumen bebidas alcohólicas o lo hacen 
menos de una vez al año).fBJ 

La población obtenida dentro del grupo de 18 a 65 años representó 46.5%.­
según el sexo 26.6% fueron hombres y 63.5% mujeres. 

Dentro de la categoría de bebedores frecuentes se encontró que el 31.1% 
eran hombres y el 5% mujeres (Fig. 3-5) 
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6.-DISEÑO 

6.1.0. Tipo de investigación .. 

6. 1. 1 Observacional. 

6.1.2. Transversal. 

6.1.3. Prospectivo. 

6.1.4. Descriptivo. 

6.1.5. Socioeconómico. 



6.2.2.1. UNIVERSO DE ESTUDIO: 

El universo de estudio consiste en una población de 23 miembros alcohólicos 
que acuden a un grupo AA, quienes aceptaron de buena fé participar en el mismo 
con la única recomendación de que fuera respetada su identidad por razones obvias. 

6.2.2.2. CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

a) Sujetos alcohólicos miembros de un grupo AA. 

b) Sujetos alcohólicos AA que se encuentran en etapa de recuperación. 

e) Sujetos alcohólicos AA que aceptan participar y cooperar en el desarrollo 
de dicho estudio. 

6.2.2.3. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN : 

a) Sujetos alcohólicos que no son miembros AA. 

b) Sujetos alcohólicos AA que no aceptaron participar o que lo hicieron en 
forma parcial. 

e) Sujetos alcohólicos AA en periodo de abstinencia que reincidieron. 

6.2.2.4. CRITERIOS DE ELIMINACIÓN: 

Los sujetos alcohólicos que no eran miembros de un grupo AA. 



VARIABLES 

1- Edad. 

2-Sexo. 

3- Lugar de origen. 

4- Escolaridad. 

5- Familias de origen 

6- Familias de origen disfuncional. 

7- Nivel socio-económico. 

8- Estado civil. 

9- Ocupación. 



*EDAD. 

Rangos de edad No. de Casos Porcentajes % 
18-25 años 6 26.08% 
26-33 años 8 34.78% 
34-41 años 6 26.08% 
+42 años 3 13.06% 

Total 23 100% 

*SEXO. 

Sexo No. de Casos Porcentajes % 
Hombres 23 100% 
Mujeres o 0% 

Total 23 100% 

* LUGAR DE ORIGEN. 

Lugar de origen No. de Casos Porcentajes % 
D.F. 11 47.83% 

Edo. de México 7 30.43% 
Provincia 5 21.74% 

Total 23 100% 

* ESCOLARIDAD 

Escolaridad No. de Casos Porcentajes % 
Menos 4° año Prim. 5 21.74% 
Primaria Completa 12 52.17% 

Carrera técnica 4 17.39% 
Licenciatura 2 8.70% 

Total 23 100% 
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* FAMILIA DE ORIGEN. 

Familia No. de Casos Porcentajes % 
Fam. nuclear 7 30.43% 

Fam.compuesta 11 47.83% 
Fam.extensa 5 21.74% 

Total 23 100% 

* FAMILIA DISFUNCIONAL. 

Causas No. de Casos Porcentajes % 
Alcoholismo del padre 18 78.26% 

Alcoholismo de la madre 3 13.05% 
Alcoholismo de otro 2 8.69% 

miembro 
Total 23 100% 

Causas No. de Casos Porcentajes % 
Abandono del padre 7 30.43% 

Separación conyugal. 3 13.04% 
Pobreza. 13 53.53% 

Total 23 100% 
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* RELACION ENTRE LOS PADRES. 

Tipos de relación No. de Casos Porcentajes % 
Buena 4 17.40% 

Regular 5 21.74% 
Mala 14 60.86% 
Total 23 100% 

* RELACION ENTRE PADRES-HIJOS 

Tipos de relación No. de Casos Porcentajes % 
Buena 2 8.70% 

Regular 3 13.04% 
Mala 18 78.26% 
Total 23 100% 

* RELACION ENTRE LOS HERMANOS 

Tipos de relación No. de Casos Porcentajes % 
Buena 3 13.04% 

Regular 7 30.43% 
Mala 13 56.52% 
Total 23 100% 



g 
:i 

70 
60 

50 
40 ' 

30 

20 

10 

VARIABLE 
RELACION ENTRE LOS PADRES 

PORCENTAJES % 

~--------~--····· ---

oj¿_~-.~~_L~~r--~-L~~,-~~ 
BUENA REGULAR MALA 

TIPO DE RELACION 

- REL. ENTRE PADRES 

RANG0c23 CASOS 



VARIABLE 
RELACION ENTRE PADRES-HIJOS 

PORCENTAJES % 

100 

80 

60 

40 

...._;?J/~ 20 

oJL_~~.-~~L_~-r~~---L.~~--r-~~ 

RANGoc23 CASOS 

BUENA REGULAR MALA 

TIPO DE RELACION 

- REL.PADRES-HIJOS 



VARIABLE 
RELACION ENTRE LOS HERMANOS 

PORCENTAJES % 

60 

40 

30 

20 

10 

o 
BUENA REGULAR MALA 

TIPO DE RELACION 

- REL.ENTRE HERMANOS 

RANG0-23 CASOS 



* NIVEL SOCIO-ECONÓMICO 

Niveles No. de Casos Porcentajes % 
Bajo 6 26.08% 

Medio bajo 13 56.52% 
Medio alto 4 17.40% 

Total 23 100% 

* ESTADO CIVIL 

Estado No. de.Casos . Porcentajes % 
Casado 11 ', 47.84% 
Soltero 6,..,, ... :.· 

" 26.08% 
Unión libre "\.é > .. ·6i'. ... •,'" ' 26.08% 

Total " .. ·. ·23<··,,· ':. 100% 

'·,, 

*OCUPACION 

Ocupación No. de Casos Porcentajes % 
Obreros 17 73.91% 

Empleado federal 6 26.09% 
Total 23 100% 
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·UNIVERSO DE ESTUDIO 

El universo de estudio comprendió 23 casos de .alcohólicos miembros de. un 
grupo AA. 

·CRONOGRAMA 

El estudio de investigación se realizó en tres etapas, de mayo a noviembre de 
1994. . 

De mayo a julio de 1994 se obtuvo la información bibliográfica de 
fuentes de referencia sobre el tema que estuviera bie~ documentado al respecto. 

De agosto a septiembre se procedió a la recolección de datos, básico para el 
desarrollo de éste estudio mediante un instrumento.qué consistió en un~ entrevista 
clínica en cada caso. 

De octubre a noviembre de 1994, con la participación del Coordinador del 
Curso Dr. Sánchez Ahedo se hizo un análisis del estudio de investigación, se integró 
el mismo en el orden establecido por el Protocolo, con la elaboración de gráficas 
representativas congruentes con los resultados obtenidos. 

·RECURSOS 

Referencias bibliográficas, traducciones Inglés español, dos cuadernos de 100 
hojas, dos plumas, dos lápices, copias fotostáticas, impresión a computadora, 
máquina de escribir, secretaria, transporte. 

·FINANCIAMIENTO 

Exclusivamente por el autor del estudio cuyo costo se eleva a N$ 1,750.00 

·ASPECTOS ÉTICOS 

No hay implicacones éiicas de. acuerdo a la Ley de Salud y la declaración de 
Heltzinsky. 



RESULTADOS 

En base al estudio de una población de 23 miembros de un grupo de AA, 
obtuvimos los siguientes resultados: 

*Edad: 

Se hicieron cuatro grupos de diferentes rangos d edad.-

De 18 a 25 años - 6 casos. 

De 26 a 33 años - B casos. 

De 34 a 41 años - 6 casos. 

+42 años - 3 casos. 

Se encontró que más de la mitad (61%), son jóvenes entre los 18 y 33 
años.(18-25 años 6 casos, 26.08%) y (de 26-39 años 8 casos, 34.78%) la cuarta 
parte aproximadamente (25%) son adultos de 34 a 41 años y el resto de más de 42 
años el (14%) aproximadamente que fueron adictos al alcohol. 

*Sexo: 

Se encontró que de los 23 casos estudiados, todos fueron hombres miembros 
de un grupo de AA en etapa de recuperación, lo que comprueba una vez más que la 
prevalencia del alcoholismo es más alta en el hombre que en la mujer 

*Escolaridad: 

la mayoría de los entrevistados, 17 de ellos mostraron un nivel de 
escolaridad bajo (74%), de los cuales 5 cursaron hasta 4° año de Primaria (21.74%) 
y 12 la Primaria completa (52.17). Seis de los entrevistados llegaron a un nivel de 
educación Media Superior (26%, de aquí 4 carrera técnica 17.30% y 2 licenciatura 
8. 70%), lo que revela para estos sujetos mayores oportunidades de desenvolverse y 
tener un nivel socio-económico medio, no así para los integrantes del primer grupo. 

lt,~ .. : 



6.6 ANAL/SIS DE DATOS 

* Familia de origen: 

Llama la atención que en el presente estudio, el 100% son familias inestables 
y desintegradas ocacionadas por el alcoholismo del padre generalmente y sus 
consecuencias: pobreza, ruptura de ·1a armonía familiar, abandono del padre, 
maltrato y descuido de los hijos y el cónyuge, problemas del desarrollo de los hijos, 
como abandono escolar, delincuencia, drogadicción, problemas laborales, 
desempleo. 

* Nivel Socio-económico: 

De Ja población estudiada se encontró que en 19 casos (83%) presentan un 
nivel socio-económico medio bajo (bajo 6 casos 26.08%, medio bajo 13 casos 
56.52%), contra un 17% con nivel medio-alto (4 casos). 

*Estado Civil: 

Del total de la población estudiada 11 son casados (47.84%), solteros son 6 
(26.08%) y en unión libre 6 correspondientes al (26.08%). 

• Ocupación: 

De Jos 23 casos, 17 de ellos son obreros que corrresponden al (73.91%) y 6 
son empleados federales (26.09%). 

• Relación entre los padres: 

Es importante que en 14 casos de la población estudiada (60.86%), la relación 
entre Jos padres es mala; en 5 casos (21. 74%) es regular y solo en 4 casos (17.40%) 
es buena. 

• Relación entre padres e hijos: 

También esta relación está altamente alterada, ya que se encontró en la 
población en estudio, que en la mayoría, 18 casos (78.26%) es mala, contra 3 casos 
(13. 04%) regular y buena en sólo 2 casos (8. 70%). 



* Relación entre hermanos: 

Al igual que en los dos casos anteriores, en la población estudiada se 
encontró que an la mayoría, 13 casos (56.52%) esta relación fue mala, en 7 casos 
(30.43%) fue regular y en dos casos (8.70%) fue buena. ·· 

·COMENTARIOS 

El presente estudio corresponde a una población de 23 alcohólicos miembros 
que acuden a un grupo AA, todos en etapa de recuperación. 

Para dicho estudio se integró un instrumento de recolección de datos que 
consistió en una guía de entrevista clínica, la cual se aplicó a la población 
seleccionada. 

Considero que el número de casos de alcohólicos AA que integran el estudio, 
es pequeño, sin embargo nos muestra que cuando una familia estable e integrada, 
entra en crisis, por haberse roto su equilibrio, su dinámica se perturba grandemente 
ocasionando desorientación entre sus miembros, las conductas antisociales se 
hacen manifiestas, se alteran los roles familiares de convivencia, constituyéndose en 
uno de los factores precipitantes del alcoholismo en particular. 

Sabemos que el consumo de alcohol, como mecanismo evasivo ante un 
problema, hace víctimas a individuos que provienende familias disfuncionales y que 
generan sentimientos de culpa, de frustración, de minusvalia y de rechazo, 
expresando también sentimientos de soledad e insatisfacción. 

En la población estudiada ( 23 casos) de alcohólicos AA se encontró: 

a) El 100% fueron hombres. 

b) El 100% de alcohólicos en etapa de recuperación. 

c} No se encontró a ningun caso que fuera mujer. 

d) Más de la mitad son hombres jóvenes. 

De 18 a 25, 6 casos (26.08%) 

De 26 a 33, 8 casos (34.78%) 



-COMENTARIOS 

Encontré los siguientes niveles de disfunción familiar (variables): 

- Edad. 
- Sexo. 
- Lugar de origen. 
- Escolaridad. 
- Familia de origen. 
- Nivel socio-económico. 
- Estado civil. 
- Ocupación. 

DINAMICA FAMILIAR ALTERADA 

TIPO DE RELACION No.Casos No.Casos No.Casos 
Relación Relación Relación entre 
Padres Padres-hijos Hermanos 

Buena 4 2 3 
Regular 5 3 7 

Mala 14 18 13 
TOTAL 23 23 23 



DINAMICA FAMILIAR ALTERADA 
RELACIONES INTERPERSONALES 
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CONCLUSIONES 

J.- En el presente estudio se comprueba que todos los sujetos alcohólicos de un grupo AA 
· estudiados, presentan alteraciones en su dinámica familiar. 

2.· En todos los casos se encontró, que el padre u otro miembro de la familia es alcohólico. 

3.· Llama la atención que todos los sujetos en estudio consumieron alcohol desde temprana 
edad. 

4.- Que los resultados obtenidos en este estudio coinciden con otros publicados con anteriori­
dad. 

'.~· 
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a un a~upo AA, todos en etapa de recuperación. El obietivo fundamental~ es conocer los oroble~ 
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la mitad (61%) son ióvenes entre los 18 33 años. SEXO.- Los 23 suietos alcohólicos AA. son -

nombre 

vel de escolaridad baio. FAMILIA DE ORIGEN.- Llama la atención que el 100% de los casos son fa 

milias inestables y disfuncionales. NIVEL SOCIO-ECONOMICO.- En 19 casos (83%) con nivel socio-

económico baio. RELACION ENTRE LOS PADRES.- Es mala en 14 casos (60.86%); regular en 5 casos -
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en 3 casos es regular (13.04%) buena 2 casos ·(8.70%). RELACION ENTRE HERMANOS.- En 13 casos-

es mala (56.52%), regular 7 casos (30.43% buena 2 casos (8.7 

COMENTARIOS.- El presente estudio corresoonde a una población de 23 

acuden a un arupo AA, todos en etapa de rec_u 

FALl. A n~ r"·""""" · 



FOLIO 
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AÑO CONSEC. 

RESUMEN DE LA INVESTIGACION 
~ 

t 1 dos, 23 casos en 

integrada, entra en crisis por haberse roto su equilibrio, su dinámica se perturba ocasionando 

desorientación entre sus miembros, observando conductas antisociales, se alteran los roles fa-

miliares de convivencia, constituyéndose en uno de los factores precipitantes del alcoholism~-

1.- En el presente estudio se comoru 

dos , presentan alteraciones en su dinámica familiar 

2.- En todos los casos se encontró aue el padre u otro miembro de la familia es alcohólico. 

3.- Llama la atención que todos los sujetos consumieron alcohol desde temprana edad. 

4~~ -Oue los resultados obtenidos coinciden con otros publicados con anterioridad. 

¡~ALLA DE OR1GEN 
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