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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha observado que las familias de sujetos alcohdlicos presentan
alteraciones en su dinamica famitiar,

Como consecuencia la funcion social basica reguladora de la misma se dana
profundamente, perturbando la interrelacién entre sus miembros y se convierte en
uno de tantos factores desencadenantes, posiblemente el mas importante de
conductas antisociales.

La Dinamica Familiar se ve alterada cuando existe una mala relacidn :

a) Entre los padres.

b) Entre los padres-hijos.

c) Entre los hermanos.



ANTECEDENTES Y MARCO DE REFERENCIA

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

Se ha observado en todos los estudios de la familia, que el mayor indice de
alcoholismo existe entre parientes alcohdlicos, en relaciobn con los indices
encontrados en la poblacién en general. (1.2)

La etiologia del abuso del alcohol es muilticausal y esta determinado por
factores genéticos ( herencia ), fisiologicos, somaticos, psicolégicos y sociales.

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

De aqui que el alcoholismo sea considerado como producto de una
complicada interaccion entre el hombre, su medio ambiente y el alcohol.(s.11.14,

S Qué es el alcohol? Es posiblemente uno de los téxicos mas difundidos y
consumidos por el hombre, que cuenta con mayor nimero de adeptos.

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

2Qué es AA ?.- Ea un instrumento de auto-ayuda, cuya historia se remonta
hacia el afio de 1935.(2.3.)




Es una organizacion 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.(rs)

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

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

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 critico para lograr la sobriedad, etapa de
recuperacion 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 recuperacion del enfermo alcohélico.

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

AA se adelanto a los avances mas recientes de la Medicina y en particular de
la Psicologia y de la Psiquiatria, al considerar al alcoholismo como una enfermedad
psicosomatica.

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



LA FAMILIA

' Las funciones bésicas como primer y fundamental agente socializador del individuo
son:
1.- Satisfacer las necesidades bésicas.
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 desempefio de los roles que la socledad le impone.

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

Lo anterior permite explicar y comprender parie de la dindmica de ciertas conductas
desviadas, como el aicoholismo y la drogadiccién, adicciones en las que se ha encontrado
como causa comun la procedencia de familias disfuncionales.

La disfuncién familiar originada por el divorcio o separacién de los cényuges, |a pobreza,
originan desorientacién enire sus miembros, hacinamiento y deficiente o nula educacién, facto-
res que llevan al individuo a adoptar una conducta regida por la ausencia de principlos y nor-
mas morales.



El carecer de un marco de referencia que norme su conducta, hara que
fracace el individuo en su intento por integrarse al medio, se segregue, rechace o se
aleje cada vez mas 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 frustracién entre sus miembros.

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

Asi las conductas familiares e individuales de sus miembros se deben analizar

en tres dimenciones:

a) Dinamica familiar como grupo .

b) Procesos de integracion emocional del individuo a sus roles familiares.
c) Organizacién interna de la personalidad individual.

Del eficaz uso de los recursos de que dispone la familia depende la solucion
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 aqui 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 fisica y psiquica de
los padres, en los que predomina una verdadera confusion de roles, en la que la

insatisfaccion de las necesidades elementales es ya una costumbre, lo que suele
esperarse es que:(1.9.13)

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

Ello es un factor determiante del alcoholismo .



HIPOTESIS
No existe hipétesis en el presente estudio.

OBJETIVO

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

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

JUSTIFICACION

Alta frecuencia del alcoholismo en México (Epidemiologia ).¢4)

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

Las investigaciones mas recientes en nuestro Pais sobre el consumo de alcohol son:

La ENA ( Tapia-Conyer 1990 ) estimé que el 27.6% de la poblacion entre los
12 y 17 afios consume bebidas alcohélicas. )

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



Segun el sexo la proporcion 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 analizé 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 mas, y que por lo menos ingieren cinco copas o mas en cada ocasién)
hasta los abstemios,({ aquellos que no consumen bebidas alcohdlicas o lo hacen
menos de una vez al afio).(s)

La poblacion obtenida dentro del grupo de 18 a 65 afios represent6 46.5%.-
segln el sexo 26.6% fueron hombres y 63.5% mujeres.

Dentro de la categoria de bebedores frecuentes se encontré que el 31.1%
eran hombres y el 5% mujeres (Fig. 3-5)
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6.-DISENO

- 6.1.0. Tipo de investigacion. .
6.1.1 Observacional.

6.1.2. Transversal.

6.1.3. Prospectivo. |

6.1.4. Descriptivo.

6.1.5. Socioeconémico.



- 6.2.2.1._ UNIVERSO DE ESTUDIO:

Ei universo de estudio consiste en una poblaciéon de 23 miembros alcohdlicos
que acuden a un grupo AA, quienes aceptaron de buena fé participar en el mismo
con la unica recomendacion de que fuera respetada su identidad por razones obvias.

6.2.2.2. CRITERIOS DE INCLUSION:

a) Sujetos alcohdlicos miembros de un grupo AA.
b) Sujetos alcohdlicos AA que se encuentran en etapa de recuperacion.

¢) Sujetos alcohdlicos AA que aceptan participar y cooperar en el desarrollo
de dicho estudio.

6.2.2.3. CRITERIOS DE EXCLUSION :

a) Sujetos alcohdlicos que no son miembros AA.
b) Sujetos alcoholicos AA que no aceptaron participar o que lo hicieron en
forma parcial.

c¢) Sujetos alcohdlicos AA en periodo de abstinencia que reincidieron.

6.2.2.4. CRITERIOS DE ELIMINACION:

Los sujetos alcohdlicos 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-econémico.

8- Estado civil.

9- Ocupacién.



* EDAD.

Rangos de edad

No. de Casos

Porcentajes %

18-25 afios 6 26.08%
26-33 arfios 8 34.78%
34-41 arios 6 26.08%
+42 anos 3 13.06%
Total 23 100%
* SEXO.
Sexo No. de Casos Porcentajes %
Hombres 23 100%
Mujeres 0 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° arfio Prim. 5 21.74%
Primaria Completa 12 52.17%
Carrera técnica 4 17.39%
Licenciatura 2 8.70%
Total 23 100%




:&100

0 : : /

VARIABLE
EDAD

 PORCENTAJES %

s 7

354

304 .
Cesq
204

164

104

T T

18-25 26-33 34-41 +42
EDAD

MM =DADES

RANGO-23 CASOS



swo U

o0

VARIABLE

SEXO

" PORCENTAJES %

120 7

80+ .

604

7 RANGO-23 CASOS .-

-

HOMBRES




28100

VARIABLE
LUGAR DE ORIGEN

PORCENTAJES %

50 1

10 |

0] ™ T i
D.F. EDO.MEXICO PROVINCIA

LUGAR DE ORIGEN
Bl _ UGAR DE ORIGEN

- RANGO-23 CASOS



&&l00

o504

VARIABLE
ESCOLARIDAD

~ PORCENTAJES %

404"
30
20
10 1

0 T

-4°PRIM.

'RANGO-23 CASOS

PRIM.COMPLETA CARR.TECNICA
ESCOLARIDAD

I £SCOLARIDAD




* 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%
Separacion conyugal. 3 13.04%
Pobreza. 13 53.53%
Total 23 100%
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* RELACION ENTRE LOS PADRES.

Tipos de relacion

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 relacién 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 relacion

No. de Casos

Porcentajes %

Buena 3 13.04%

Regular 7 30.43%
Mala 13 56.52%
Total 100%

o3
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VARIABLE n
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VARIABLE
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PORCENTAJES %

B0 e _
g0 e 2

Csod”

20 1 | 77 o |

104 L

BUENA REGULAR MALA
TIPO DE RELACION

Ml RELENTRE HERMANOS

RANGO-23 CASOS



* NIVEL SOCIO-ECONOMICO

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‘Casbs v Porcentajes %
Casado ‘ e 47.84%
Soltero 26.08%
Union libre 26.08%
Total 100%
*OCUPACION
Qcupacion No. de Caéos Porcentajes %
Obreros 17 73.91%
Empleado federal 6 26.09%
Total 23 100%
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-UNIVERSO DE ESTUDIO

El universo de estudio comprendi6 23 casos de alcohdlicos miembros de.un
grupo AA, Ty S '

-CRONOGRAMA

El estudio de investigacion se reya'li‘i‘é en tres etapas, de mayo a noviembre de
1894, ) T ‘

De mayo a juio de 1994 se obtuvo la informacién bibliografica de
fuentes de referencia sobre el tema que estuviera bien documentado al respecto.

De agosto a septiembre se procedié a la recoleccion de datos, basico para el
desarrollo de éste estudio mediante un instrumento.que consistié en una entrevista
clinica en cada caso.

De octubre a noviembre de 1994, con la participacion del Coordinador del
Curso Dr. Sanchez Ahedo se hizo un analisis del estudio de investigacion, se integro
el mismo en el orden establecido por el Protocolo, con la elaboracion de graficas
representativas congruentes con los resultados obtenidos.

-RECURSOS

Referencias bibliogréaficas, traducciones Inglés espariol, dos cuadernos de 100
hojas, dos plumas, dos lapices, copias fotostaticas, impresion a computadora,
magquina de escribir, secretaria, transporte.

-FINANCIAMIENTO

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

-ASPECTOS ETICOS

No hay implicaéones éticas de,a_i:ﬁéfdb_ ala Ley“de Salud y la 'declaréc_ién" ,d.'e. o
Heltzinsky. A e TR S ST



RESULTADOS

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

*Edad :

Se hicieron cuatro grupos de diferentes rangos d edad.-

De18a25afios - 6 casos.
De 26 a33afios - 8 casos.
De 34a41afios - 6 casos.

+42 anos - 3 casos.

Se encontré que mas de la mitad (671%), son jovenes entre fos 18 y 33
afnos.(18-25 afios 6 casos, 26.08%) y (de 26-39 arfios 8 casos, 34.78%) La cuarta
parte aproximadamente (25%) son adultos de 34 a 41 afos y el resto de mas de 42
afios el (14%) aproximadamente que fueron adictos al alcohol.

* Sexo:

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

* Escolaridad:

La mayoria de los entrevistados, 17 de ellos mostraron un nivel de
escolaridad bajo (74%), de los cuales 5 cursaron hasta 4° afio de Primaria (21.74%)
y 12 la Primaria completa (52.17). Seis de los entrevistados llegaron a un nivel de
educacién Media Superiar (26%, de aqui 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-econdmico medio, no asi para los integrantes del primer grupo.



6.6 ANALISIS DE DATOS

* Familia de origen:

Liama la atencién 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 ‘la armonia familiar, abandono del padre,
maltrato y descuido de los hijos y el conyuge, problemas del desarrollo de los hijos,
como abandono escolar, delincuencia, drogadiccion, problemas laborales,
desempleo.

* Nivel Socio-econdmico:

De la poblacion estudiada se encontré que en 19 casos (83%) presentan un
nivel socio-econémico 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 poblacién estudiada 11 son casados (47.84%), solteros son 6
(26.08%) y en union libre 6 correspondientes al (26.08%).

* Ocupacion:

De los 23 casos, 77 de ellos son obreros que corrresponden al (73.97%) y 6
son empleados federales (26.09%).

* Relacién entre los padres:

Es importante que en 14 casos de la poblacién estudiada (60.86%), la relacion
entre los padres es mala; en 5 casos (271.74%) es regular y solo en 4 casos (17.40%)
es buena.

* Relacién entre padres e hifos:
También esta relacion esta altamente alterada, ya que se encontré en la

poblacion en estudio, que en la mayoria, 18 casos (78.26%) es mala, contra 3 casos
(13.04%) regular y buena en soio 2 casos (8.70%).



* Relacién entre hermanos:
Al igual que en los dos casos anteriores, en la poblacion estudiada se

encontrd que en la mayoria, 13 casos (66.52%) esta relacion fue mala, en 7 casos
(30.43%) fue regular y en dos casos (8.70%) fue buena. ’

-COMENTARIOS

El presente estudio corresponde a una poblacion de 23 alcohdlicos miembros
que acuden a un grupo AA, todos en etapa de recuperacion.

Para dicho estudio se integré un instrumento de recoleccion de datos que
consistio en una guia de entrevista clinica, la cual se aplicd a la poblacion
seleccionada.

Considero que el nimero de casos de alcohblicos AA que integran el estudio,
es pequefio, sin embargo nos muestra que cuando una familia estable e integrada,
entra en crisis, por haberse roto su equilibrio, su dinamica se perturba grandemente
ocasionando desorientacion 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 victimas a individuos que provienende famitias disfuncionales y que
generan sentimientos de culpa, de frustracién, de minusvalia y de rechazo,
expresando también sentimientos de soledad e insatisfaccion.

En la poblacion estudiada ( 23 casos) de alcohdlicos AA se encontrd:

a) E! 100% fueron hombres.

b) Et 100% de alcohdlicas en etapa de recuperacion.
c) No se encontrg a ningun caso que fuera mujer.
d) Mas de la mitad son hombres jévenes.

De 18 a 25, 6 casos (26.08%)

De 26 a 33, 8 casos (34.78%)



-COMENTARIOS

Encontré los siguientes niveles de disfuncién familiar (variables):

- Edad.

- Sexo.

- Lugar de origen.
- Escolaridad.

- Familia de origen.

- Nivel socio-econdémico.

- Estado civil.
- Ocupacion.
ICA FA R R
+ "~ TIPO DE RELACION No.Casos No.Casos No.Casos
Relacion Relacion Relacién 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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604"
404"
20 /
O .
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RELAGIONES
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CONCLUSIONES

1- En el presente esfudio se comprueba que todos ios sujetos alcohélicos de un grupo AA -
-estudiados, presentan alteraciones en su dinamica familiar.

2.- En todos los casos se enconir6, que el padre u ofro miembro de la familia es aicohéfico.

3.- Llama fa atencién que todos los sujetos en estudio consumieron alcohol desde temprana
edad.

4.- Que los resultados obfenidos en este estudio coinciden con ofros publicados con anteriori-
dad.
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FOLIO

ANO  CONSEC.
RESUMEN DE LA INVESTIGACION

El presente estudio comprende a una poblacidén de 23 sujetos alcohdlicos, miembros gue acudan-

a_un_grupo AA, todos en etapa de recuperacidén. El objetivo fundamental, es conocer los proble-

mas que afectan a las familias y estudiar a partir de su dindmica familiar y de sus caracteris |
ticas,los factores gue inciden en 1a aparicidn del alcoholismo entre sus miembros. El trabajo-
|__de investigacion se realizd en tres etapas: de mavo 3 julio de 1994 se obtuvo 13 informacién -

bibliogrdafica y se elabord el protocolo. De agosto a septiembre de 1994, se procedid a la reco

leccidn de datos mediante upn ianstrumento gue consistid en una eptrevista clipica.la cual fue -

aplicada a cada sujeto en estudio. De octubre a noviembre de 1994 se realizd el anilisis del -

estudio, se integrd el mismo de acuerdo al protocolo, se elaboraron las dgrificas representati-

vas y se obtuvieron 1os resultados de las siguientes variables: EDAD.- Se encontrd gque mis de-

la mitad (61%) son jdvenes entre los 18 y 33 afios. SEXO.- Los 23 sujetos alcohflicos AA, son -

- P

nomore {(100%). ESC ] - 3 i p .

vel de ascolaridad bajo. FAMILIA DE ORIGEN.- Llama 1la atencidn gque el 100% de los casos son fa

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

econémico bajo. RELACION ENTRE L0S PADRES.- Es mala en 14 casos (60.86%); regular en 5 casos -

. - o s o o+

en 3 casos es regular (13.04%) y buena 2 casos -(8.70%). RELACION ENTRE HERMANOS.- En 13 casos-

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

(21.74%) y buena 4 casos (17.40%). RELACION ENTRE PAPRES-HIJOS.-— En 18 casos es mala (78.26%)-

COMENTARIOS.~ El presente estudio corresponds a una poblacidn de 23 alcohdlicos miembros gue -

acuden a un grupo AA, todos en etapa de recuperacidn, Gonsiderg que el nlimerg de casos astudia |l




FOLIO

ANO  CONSEC.
RESUMEN DE LA INVESTIGACION

dos, 23 casos en total.ss_gggs&ﬁmiumbammmﬂmm_m_m_ﬁmmﬁs&am&g;_

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

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

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

L CONCLUSIONES . -

1.--En el presente estudio se comprueba gue todos 1los sujetos alcohdlicos del grupo AA estudig

dos ., presentan alteraciones en su dindmica familiar .

2.- En todos los casos se encontrd que el padre u otro miembro de la familia es alcohélico.

Llama la atencidn que todos los sujetos consumieron alcohol desde temprana edad.

Que los resultados obtenidos coinciden con otros publicados con anterioridad.

~ FALLA DE ORIGEN
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