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'l' il S I S 

" EL ALOOHOLISMO COMO CAUSA DE DISFUNCION J!'Al\!lLIAR" 



IN!?RODU<?CION 

Bl. propósito fund11.menta.l de eeta teeia, es conocer -

la gra.n repercuaión social d~l alcoholismo que ca inmonea 

y debe aer la preocupación de los g<>biernoe y lae inlftit.u 

cionee de salud pública. y de se¡;:uridad eoc)al. 

En la fli.miliR ~o crean eitullciones de tenei6n cróni­

ca. y de a.ctitudoe arnbivalent~a h::.cb ~1 '1.lcohÓlico: oor -

un l~.do oc l~ trat11. de ayudar y ao le considera. lldicción­

oomo enfe:rr.1ed::1.d,Por otro lado ee le juZl'(lli y se le a.plico.­

un criterio mor:i.listr. a su conducta y entonoo:1 se le con­

sidera "vn11.o ". 

Frecuent·!mente es -.1 factor de di~función fll.rnilill.r en el­

que m>\e frecuentér•enté repercute. En su traba,1•> va vol--­

vifodoae cl!.da vez m1t~ descuidado y fal.tista por !!U hábito 

alcohólico, con la. cons~cuonto din:uinucién dd productivi­

dlld 'J defecto· de previBiÓn a 111 famili::l 1 qu~ u la lar¡:tt -

repercuten tambi~n en 111 oconomí.a. como un todo. Adcmérr -~ 

que el alcoh~l.ico r6corre un ca.mino <lecr<icionta ón 111 ell­

cula f::imiliar, Mcial y de producti·Jid.i.d, 

Las pautuo· de conducta d~l ulcohÓlico tiene impacto diro,;: 

to en ol otro cón:ru;;e y l:;i f-¡¡1üli1" Por lo contrnrio e1. -

c6nyug~ y 1.n famili:i. pueden ex:>c<>rb:ar, incluso porpetuar-

1.a conducta del alcohólico o contribuir do man-.r11. imPor-­

tont~ o loa c<!mbioa y a lu r~habilit::.ciÓn eficu:i. Por lo­

tanto el mldico· familiar eota en posición excclcnto Pnrt1-

hacer que onrticipcn cónyuge y miembros de ln fli.milia en­

ol proceeo de rehabilit::.ción y/o recupero.ción, 
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DESAROLLO GEN!!RAL DH L.A: INVBSTIGACION 

OBJF.'l'IVOS: 

l.l.-. donoce_r el grado de alcoholismo del miembro de 

1111 Peaiilia afectada y su repercución en la di­

nnllica familiar. 

1,2,- Demootrar que la preaencin de un miembro alco­

hÓlico oo cauiin de alteraciones en la dinll!lliCa• 

t"a:lliliar. 

l,J,- tdontificar que 1.mi funcionos familiares que~ 

se von m~s ~fectadas anta la prosoncia de un-­

miembro alcohólico. 

1.4.- Conocer el ingreso Potencial y Real Familiar~ 

segÚn la rooercución del alcoholismo on la fa­

milia. 

1.5.- Conocor el grado do ocuoaci.ón y escolaridad-­

del miembro alcohólico on las familias eetudi_'-}' 

dna. 

l.6.- Conocer la edad do inició en el hábito alcohó­

lico del miembro do la familia afectada. 

l. 7, - lll.aborar un plan de tratruniunto int.egral do la 

familia con un miembro alcohólico. 

1.8.- Determinar Ól rol que desempeña el miembro al.,. 

cohÓlico on laa familias en estudio. 
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ANTECEDENTES C IllNT IFICOS 

In. alcoholismo c•iya historia ee remonta a los orige;; 

nea do la humanidad, no fue considerada· como una enferme­

dad sino alrededor do 1800, cuando el m&dico Thomas Trc-­

tee so refirió w él en este sentido. Desdo entonces, los­

intontoa Por definiorlo han sido Por lo general imnreci~ 

sos y ambiguos. (1) 

La OMS lo defino diciendo "El alcoholismo ea una en­

fermedad crónica ó desorden do la conducta, caracterizada: 

Por la ingestión renetidns de bebidas alcohoticaa en for­

ma que, OX Oldiendo el consumo dietético O en la ndoPciÓn­

corriento a loa costubros sociales do ta comunidad, causa 

perjuicio a la salud del bebedor, a au relación con otras 

perBOnno y a su activi.tlad economica", Eote orgenia-:no otvj 

da tal vez· que hay Poblaciones enteraa que nuodcn conau~ 

mir alcohol en cantidndee diet6ticae siendo en r"~ltdad-­

verdaderos illcohÓlico s. ( 1) 

La patafu'a· alcohol os vocablo de origen áro.oe com---· 

puesto Por el prefijo "!1" y ol euotantivo "loht" que sei: 

vía 1lara designar a un Polvo fino usado parn pintar l1w­

pesta'laa. En Eginto se proPorcion6 la nrimera evidencia-­

de ~rodu~ción de ntc~hol hacia ol a'lo 3500 a.c. al acr--­

coneigna<lll en 1in Paniro la doscriPción de una doatit~rí&, 

Desde ese momento hasta actualmente el alcohol se hs--~­

transformado en producto normal do constL~o de todos los-­

países y de todas las clnsos aooiales no cosando de oca-­

oionar invalidez, locura y muerte.(l) 
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Según investigaciones realizadas por organismos ofi.;; 

ciales y entidades privadas nacionales, en México ingie-­

ren bebidas alcóhólicas regularmente unos 15 millones de­

hombres y mnjeres. Estas cifras incluyen a personas q~e-­

s~lo no beben tres o cuatro veces al aílo, y otros que lo­

bacen con mayor frecuencia y tambi~n quienes ingieren al-· 

cohol todos loe días. De estos 15 milloneo da bebedores-­

regi~lares incluyen a no menos 5 millones de alc6hólicos,­

(1, 7,10) 

Entre los factoras más importantes dol huásoed, se-­

dice que la edad pro:::Gdio del alcóholico es de 20 a- 40 11-

ños·, En un infor:ne de alcÓhOlicoa anónimos en 1979, reve­

ló que cada año unoo 75 mil jóvenes y adolecontee ingre-­

can a la fase aguda del alcoholiomo,.(8,9 110) 

Referente al sexo las dos torceran partes non horn~­

bres aunque actualmente hay un incremento on m11jeres beb,2 

doras, Referente al estado civil, ol 25% oon s0lteroa,---

60~ cnsadoe, 31' Separados y 3% viudos. r,n cacolaridad so­

lo el 3% N1vol Superior y el 30¡\ oducación modia•. Rofere.n 

te a su personalidad con mayor frecuencia se u::iocin a· no.!l 

roai, incapacid'1.d do relR.cionarsc, problllmas noxualea, i.!] 

maduroo, tendencia al aislamiento y senttmiontoa de oerBQ 

nalidnd~ Referente n consocuoncins genéticnB del nlcoho-­

liS'.110, en un grupo de arJburazadau de grandos bobedoras el 

32!'.· prosontó productos con nlterucionoa coi-.g6nitas, mion­

trao que en el gruoo control so presentaron on un 9%, (8, 

9, 10) 



-6-

So dioo además que los individuos que mayores proba­

bilidades tienden on convertirse en nlcÓholicoe son aque­

llos que tienen las peculiaridades siguientes: 

a) Responden a las bebidas alc6holicae en una ci.erta 

·forma quizá·. ileterminadn fiaiÓlogicamcnte, qua loo 

permite experimentar un intenso alivio y rolaja-­

oi6n. 

b) Poeeen ciertas caracteriAticae do la Personalidad 

que le imoide enfrentar con hito los estados da­

decreción, ansiedad y frustración. 

e) Pertenecen a culturas en las que se provoca culp.f! 

bilidad y conf\loión on torno a la conducta del·b,l! 

bedor, ( 5) 

Clasificación del nlcóholico: 

Categoría I. - PROBLEr~A DE[, BEBEDOR. 

Es conocido como el bebedor social, bebe en fornia-­

&1uy ocnciona1 1 ca el hombre que tomn alcohOl y lo diotru­

ta teniendo control ya que decide cómo, cuánto y no se oz 

cede, nunca llega e le embriague~, bebe un máximo de cua­

tro aoncionea al ni'lo, ninguna roporcu ción, ( 3, 4, 6). 

Categorío. II, - PRODI.t:;,¡A Dh'L IlEBl>DOR EN EXCESO. 

Ea un bebedor exceaivo enisódico, repreaentn rcal~e.!l 

te un alcoholismo temprano, se intoxica (se nierde el co..!) 

trol sobr~ au manera de bOber) de 4 a 12 ve ces al año, ¡r.Jl 

neralmento bajo cJ.rtJcuntancius eoncciale s como boda a, re!_! 

nionea de amigos, grupos de trabajo etc., nunca continúa­

bebiendo después, al dí.u siguiente baba para aliviar ten­

eione&, beba mé.e sin que oc. le "cuba", mienten aceren de-



cuánto bebieron, existe incumolimiento muy acacionRl en ol 

trabajo, emPte:ia a notarse baja productividad, por lo re­

gular llevan de 3 a 7 años tomando de esa manera. (J.4,6) 

Categoria III,- BRBEDOil PHOBLE;;dA, 

Ss un bebedor excesivo habitual, se trata de un ale~ 

holiB!Jlo intermedio, se intoxica más de 12 veces al año--­

( 2 a 5 veces al moa y ha2ta 70 veces en el ano), oxiste-­

oumoulsió n sutilmente diofrazada (busca Pretoxtoa, "No a,a 

be decir que :no ", la botana, desnues de eventos dePorti­

vos o durante ellos), el clé.aico bebedor do fines de sem..!l 

na y ocacio:nalmente entre semanas, evidencia frecuente~,­

doavelsdas y olor a alcohol, tiene oentimientos de culpa, 

hay temblor do manos oor lus cnñanas, falta ocncíonalmoJ:! 

te al treba;jo por "onfermeda.d" existen problomas famili.!! 

res y económicos, problemas con el jofo por incumolimie.!! 

t~, habla de problemas de salud, económicos y accidentes 

absurdos, su rendimionto ce oor debajo da lo normal, e.a­

la etapa de mayo1• encubrimiontll, de 7 a 15 nños bebiendo. 

(3, 4,6) 

Categoria IV, - BEBEDOR PROBLI'.rt.A EXCESIVO CROtHCO. 

Es un alc~holico definitivo, es ol que bebe de 3 m~ 

ses continuos en el año o máo, la cumPulsión varia desde 

la organiz.ación da reuniones exclusivas Para beber, hal!­

ta· beber solos 11or una necesidad imperioam, fracaoan al­

t:::atnr da dojar du beber o Pueden llegur a no intentarlo 

o yn no ímoortarla qu~ lo critiquen a lo soparen do su-­

erooleo,. do la familia y on ocasiones hasta de perder la• 

vitln, medidas dic:iPlinE1rias en su trabajo por lnrgas au­

soncias, sal·ios problemas oconórt.ico.J y familiares ( aqu{ 
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llegan las separaciones y divorcios, es agroeivo hay in~· 

confo:rmidad con todo y con todos, Bu rendimiento es claro 

descenso, acucionalmonte es hosoitalizado por el alcoho-­

Uemo y SUB consecuencias, disminuye la tolerancia al e.1-

cohol, 'tiene más de 7 afioB tomando así. ( 3,4,6) 

DINAMICA" FAMILIAR: Dilfinición de Familia (censo ame­

ricano). Es un grupo do dos o más personas que viven jun­

tas y relacionadas unos con otras por lazos consanguíneos 

de matrimonio o adopción y que ejercen interacción recí-­

proca porq~e aaben que existen los demás y saben que OltiJ! 

ten ellos y se consideran unidad. (~ 

Funoiones de la familia: 

ll) SOCIALIZACION: Interacción mediante la cuál el i.!! 

dividuo aprende los valorea sociales y culturales que ha­

cen do ól un rotembroo activo de cu familia y cor ende, de 

la sociedad. 

B) CUIDAIXJ: Cubruir las necosidados fÍllicl!s de los-­

miembros do ln familia. 

C) /lPECTO: CÑ.bruir las necesidades afectivas de loe 

miembros de lu i'amilin Porquo la re!Jouesta afectiva de un 

miembro a otro, proporciona la recomnensn báoicn de la v_i 

da familinr. 

D) REPRODUCCION: Rogulaci6n y control del ambie!"te-­

sexual y da 1•1 repruducción. A travoz de l) interacción-­

peroonnl 2) Educación aei.-ual 3) Control do ::.a natalidad, 

E) STATUS: Roaponsnbilidud de proveer ln necaonria-­

socinlizaci6n y las experiencias odacacionalcs que permi­

ten c.l individuo acrumir una vocación y un rol en grupos-­

que sean consiotentes con sus ei.~ectativao. (2). 
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Es imoortante dotomi l'l!lr no aólo ai las fttncionea da 

la familia so cumplen, sino cóito ae establooon los rotea-­

dontro de ln familia pnra que se lloven a cabo esas fun-­

cionea. 

Por dinámicR familiar se entiende lns motivaciones' -

que dirigen la conducta y loa proceaos y mecanismos do -­

adaotación que ae ultilizan para satisfacer necesidades -

funcionales n niveles biol6~icoa, familiares, y socinlesM 

durante la vida. ( 2) 

Para lograr un buen estudio de la dinámica f11mili11r­

ea necesario 11nlizar las funciones familiares, iaa cuales 

son: 

Internas: a};- Reproducción. 

b) • - CUlilado. 

Externas: a),-Socializa--
·.' c:1:on. 

el • - Afecto. b) ,-Stntus, 

Dependienco de la ultilización de áatoa factores, 

tendremos familiaa sin conflicto familiar, y famili1<16' con 

conflicto familiar, 

La familia sin conflicto; terablén llamada nutridora-

o funcional, tendr~ les siguienten carecterieticae: 

a) Autoestima: nlt 11. 

b) Comunicación: Directa, yaria, eaptJcifice., sincera. 

el Ncnoas y reglaa: Floxibloa, hume.nr:s, npropiad1rn y 

sujetas a cambio, 

a) Enlwce con la aociedad: Sincero, abierto. 

La familia con conflicto; tnr.ibidn llu.n:ada conflicti­

va o diafuncionnl, tenilrR las siguientes carncteriGticns, 



~).:- Au~oelltima: .Baja 

b). - Co~niq~(J¡~ri,L Indiracta, vaga, conf'Uea, no. sin­

•· cera. 

o). -Normas '1 reglas:. RÍgidas, inhumanas, fijas, inn¡¡¡ 

tables. 

d) •'." Enlace con la sociedad: Temeroso, aplnoante, 

acusador, ( 2) 

ROLES MAS IMPORTANTES EN LA DINAMICA FAMILIAR 

La familia, es la base soci&.l qua presontnr! altora­

oionos en su dinámica y tomar& una actitud doterminnda -­

otrnnrlo 11xieta ln preaonc111 da un miacnbro do la fnmtlia n!J 

formo, Tomando on ouonta nl nivel oooio•oultural, econ,{llÚ 

00 1 ani como \a intuRraoi&n fnmitior 1 dicha nctitu~ vuri! 

TB dQ llCUíll'dO f) Ol rol qua O\ mior,¡l¡fo 00 '\.11 f'í,r;itl 1 a On1'•JJ;: 

mo nav11 11 oallo ciitanrto on nuun ontMlo ele na\u•I, 

a) ,-PADR~-:li ol ¡rn1lro os ol onf11l'fllc1 1 l'li\1ndo i.ínt~ ol. .. 

noat&n oaon&rniaa dn 'la f1rni\ln, r1porcuti• 

rá en la misma ,¡o unn rnm1ó ra !mpo nante ll.§. 

nenqicnclo ,]o\ nivel eoon,Ímico 1ie e! ~te fl\l • 

qlllo fllmll trir1 ( 2) 

¡¡) ,-M/\PRR-l1n rnaclr" tt,111~ olrn rff11r,¡•1,11ni1ln mf.ri iron')l'-­

tant<1 rii cri ,11111: la quu onfonn<.! 1 y:~ qne ~n 
! 

el papacto f.lod:i} 11 fhico j1111g11, un rol ..,._ 

muy irnPol'~ant~, cl~btdo n qno ,,n m¡ mayoria 

~ali¡ onco.rg11d::i ~o ~ntan r•~nnntareq, Y a3~ 
1nf;¡¡ norr¡uH 11n r;lp,unon r,ll~<Hl prn•tlc~illl en ~ 

ql :ini;ríl i;Q ooonóill:l~o cl~l ni~qlljQ frrr,1n i~'I'• 

( ¡:?) 
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el.- HIJO- Si.el hijo enfema, Únicamente hebrá re 

;:>orcición desde el punto de vista omocio,;. 

nal, provocando un deooquilibrio psicoló­

gico on el núdeo familiar. Preoentandose 

mayor alteración ai el hijo colaboraba en 

el ingreoo económico, o si se trataba del 

que se tiene mayor afecto o iluciones.( 2} 

PLANTAMIE!lTO DRr, PROBLR?.IA Y JUSTIFIC'ACHON 

!dagnitud: Debido a la E:lt11. inc:idtincia del alcoholis­

mo en eus diferenteo gn:..'.lo s, n:-.ca en noaotroo la inquie-~ 

tud de investigar si con un?. n~.<inción ro6die:n integral a -

nivol imititucionnl logra!'Ír.1<1oa i•ointegrar & la familia -

o diaminuir o abolir el '1lcoholiorno y d~r.lostrs.1• la ultilj, 

dad de hta mhodo Gn compr.i.raciJn con lo. de tor,.,pfa gru-­

pal ut til izado o ;>or otrmi organiz~c:iona!!: p11r11-pro feaiona-

les ºº'"º A.Ji.. 

Trascendencia! es inmaru::n y debe ocr lo., preocupación 

de los gobierno a y b.s institucionos de milud. pÚblic11 :r -

de ser,11rid11d aocial. Rl. clcl)hÓli~·J reco·rN un Oú!dno d;;~­

oreciento en la esca.la familiar, social :r ele produetiviátd 

P.n la familia oe cr~an situnc1onoa< de tension crónica y -

de act ltudecs a,nbivalontos hacia el alcohólico. tll)mo e~' a_¡¡ 

biuo ot alcoholismo nctualment() so ha co r1V,11'tido en una -

pl:r.l;a :io ci!ll; un in di ce .il evado de la mo 1·tatidntl :so debe­

nl alcohol, principalmente por sus ef6cto:i indirGctoa. 

Adem.!.s buen nú:~ero da accid~ntea de ti·nbajo Y de circilln­

ción son debido a la intoxicación alcohólica. Adem.!.e es -

una de las causas principales de ta deuunión familiar y • 

social. 
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11), - Alternativa: La prosened.11 de un miernbro alcohó­

lico en 1'1. famili4 eo• c11u11a de '11 t eraad.onoa· en la dinárai­

oa familiar, 

b),- Nula: La dinamica familiar no so ve afectada ó-
' alterada en forma alguna ante la presencia de un miembro-

con alcoholismo , 

UNIVERSO DE TRABAJG 

A) Do eaoacio: So llevará a cato en el control No, • 

1.2, }\or¡¡rio B-D en la clínica hoapital genorlll. de zona -­

!r-l del IMss· en Cilliac"n S!n,, con vi ni tao• domicil:iariu1 .. 

a loa pacionteo oscogidoa al azar, 

B) De t iernpo: So ilovar6. " cabo del l de junl.o al 30 

de novicrubrc de 1983. 

G) Institutoa a p:rticip¡;¡r: El eatudio tJÓlo ee lleV,! 

r& a cabo en d\ inatltuto 11ntee mencionado oin la Parti-­

cipación de ningÚn otro. 

RECURSOS A IJLTIT,JZAR 

A) Humanonl So ultilizar¡ln 100 fa1:1iliEw derechohn-­

bicnteatiPo nucteareo, a las cual en se e ucogorán al azar• 

eirüple, y ee les· cometor:l. n entraviets diract:t y domici-­

liario., con la ·aplicación de cuootionario G elavo:-adoe J)l~ 

viar.aento, L¡¡ r.plicación di!! loe 'cuestionarioo, anl com., el 

procesamiento do duto.i y :málisio d~ :r~sultndoo los llc•1,!i 

r&n a cabo los m~dicos rssidento:!i· de tlildicina f'amilinr, 

B) Tecnicos: Se ultilü:arán cuaetio:narioo pnra c-.i.1i­

ficar el npgnr familiar do Smillcotain aei como l!!l cueatia. 

nnrio de din~micn fi.;rJiliar. Mom~s pura .cnli fic::.1• el gra­

do de alcoho\ismo ao vnlo";":i:rú por v•nnio de 24 i>re¡TUntats" • 



tomadas del Harv11rd modificado. 

MBTODOLOGIA A ULTILIZAR 

El estudio eerá retroePoctivo al azar sitsple, LJs -

cu~Gtionarioe e~ aplicarfin en fonn~ dircc~~. a personas -

eacogidae al azar, lo que nos dará una idil:i. general del "." 

grado de aleoholiemo en nuoetra Población dorechohabien­

te1 pi;u•c posteriori::ento &n,1liz;i1· loo rooultados y hacer -

comparacionea entr~ loo diforontea ¡;rupoa do alcohGliooa. 
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CBWI.As_~~-----~--------------NOl4BRE: __________________ _ 

OOMICILI!l: _________________ _ 

EDADt.· ~---------------------'-..-. 
BS':AOO CIVIL1~~------------..;.._-....;. __ 
CUANTOS RIJOS: TIENE1 _____________ _ 
OFIC!O: ________________________ _ 

IN!JR!lSO PA1!ILJAR PO!l li!RS: __________ _ 

HIGRESO REAL POll MES: ________________ _ 

ESt:nL.ARIDAD DITT. PADRE: _____ _ 

!JA HAlliro l1GRno r; ?ISICA ¡¡:¡ co::TRA ne su ESPOSA o d• 

H7JOS: ______________ ~~--------

HA HADIDO AGRESION VlmBAL "'l CO!ITRA DB SU ESPOSA' O -r llIJOS: __________________ _ 

TOMA Dm1rv:,5 ALCOHOLICAS ALGUN OTRO !HS!i.1lll0 D~ LA 
FAMILIA: ____________________ ~~~--
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O U E S T · I O N Ji. R I O P 11 R 1t. 11! E D• I R 

G. R A D O D B A L C O H O L· I s. M O 

"H A\ R v· A1 R D u o D I p I e A' D o" 

SI NO 

_Toma uated bebidas a1ooh&lica8' ( cerven, -­

pu11111e, vino, etc,)? 

C.i:.d11· sem¡ma? "· · 

_ ¿S"iempre que acude ª a1gµn111 :fú~tíiZ& ·i~uni&n .. 
tomo.? 

;, ,. - ·,;-- . ~ ··~ --

_ ¿Cada voz necesit11. toma l'll&a alcohol,· para -

sentirse bien? 

~¿Bebo ur;i;ed oor sentirse c12neado, deprimido, 

ó preocupado? 

¿Al esta tomando y sentirsn mareado, ee ue-

ted incs.Pr•Z de dcjnr de tomar? 

¿Bebó rn~a frecuontemonte a solas, evitando -

a la famili:i. ó amigos aerc::.noo? 

¿~mpioza usted a n~gar ó snntirso culpable -

Por su foriua de b~tor? 

¿Bebo a gr:1.r1dos trn¿;os ó oo toma E!lgunoe tr..!l 

gon aritos do unia\;ir u una fioata. 

¿So :nolct;ta cutindo la fam'lli:;i o s1.1s e.m:!.goa -

le dicGn algo nc~rc!l do au forma üe beber? 

¿So hace ru.l.s pron:enc.::i, y nicgt< ,au forrJu de-­

beber? 

¿Siento la neceaidad de bebor a ciertas ho-­

rns, no;· cjomplo, ant~:i de comer o en even­

to~ especiales; deapuJs de un disgusto o -­

pelea? 



SI NO 
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¿Cuando eet~ eobrio, ae arrep:i.ente de lo que 

dijo o hizo mientras bebía? 

¿Pnoa fines de semana bebiendo, sufriendo ol 

luneo una tremenda cruda? 

¿Son más frecuentes las lagunas mentaleo y -

loa desmayos? 

¿Bebe unted para vivir y viva para beber? 

¿Eatil. usted borracho siempre, en ocaoionaa -

importamtee ejemplo cenas o juntas intere-­

oant<!!e? 

¿Sus borracheras frecuentemente duran varios 

di as? 

_¿ Sufrll de temblorinae Por lan mai'(anae, y se- · 

toma una "rapidita'~ 

¿Las ln¡,'Una3 y los do::m1ayos suceden rr.áe· se­

guido? 

¿Ha perdido usted la nreocupación por su fa-

milia y Por sus amigos c~rcano:i? 

E:!. test ª"' culificÓ do la siguiente fonn!l: 

Alcohólico ocnaional- Vnlorndo por lo.n prol!.'lr.t'"s 1-2 

Alcohólico social- Ynlorado por las progu11tmr 1-6 

Alcohólico moderailo-Vnlorndo por lc.s nro¡~untaa 1-15 

Alcohólico habitual- Vnlorndo por las PNr.:unt:.<s 1-20 

Alcohólico cronico- Vnlorado Por las pre¡rur.tas 1-24 

Pnr:i catalogar n un dorochohnbiente en determinado ~rup,,­

t'u~ nocea11rfo que contestarn en fonnn. nfirmativ:. !l más -­

del 50% de loo reactivos po.ra cada g:"llpo. En caso de htt­

ber conteGtado afirmativac:enta una sola pNgunta de otro­

grupo se hizo caso omiao do osta resp\!esta. 



P U N C I O N A L I- D A D FARILIAR 

Me siento iratiafecho con la 
ayuda que recibo de mi fam,i 
li3 cuando tengo atgÚn Pro­
bleoa. 

Estoy entisfecho con ta ma­
nera que mi fnmilin discute 
y µnrticiPR en te reoolu --

CASI ALGUNAS 
SIE!tPRE OCASIONES 

ción de proble:nRs conmi¡i:o. __ _ 

Bncueritro que mi fnmil 111. -­
acenta mis deseos de tcmnr-
nuevao nctividnde~ o hacer­
c:;.mbios en rai eatilo do vi-
dll. 

~etoy untistocho con ta fo.z: 
rua ~n quo mi fm1ilin cxpre­
~= 111'ei!to y l'~sponde a mie­
~er.tin:ier.toi1 rl~ fra ~n1--­
cci.1~n ¡" a;1!1n,, 

Estoy vntisfecho con ln ca.n 
tidnd de tiemoo que :ni famj. 
lin y yo pn9amoe juntos. 

•casi aie::ai1•n" ( 2 Puntos 

11 .l.1.gun:i.s ocrrnion.,r;," ( 1 punto 

"Difícilmente~ ( O Punto!! ) 

7-10 = Buen fur.cion:tt:ii11r.to f!lmili:i1r. 

4-6 1-0d,Jrad~.menta disfuncional, 

0-3 Gaverc.m<>r1te diafuncionóll. 

DIFICIL 
MENTE 
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C U ID AD 0 

l.- Ha hnbido control prenatal durl'.nte los e111barnzo!!. 

Siempre _ Cnsi s1e1t1ore __ Nunca __ 

2.- Los eequemas de inmunización en los niffos eot'n -

completo El. 

Bn todoo _Casi todos_ Ninguno __ 

3.- La ropa y el li\tuendo personal está disponible y a. 

tiempo ps.rl\ todos los 111iembr1>B de 'la :familü1, 

Stempr" ___ Casi eie1~pro __ Nu n::a __ 

4,- L11s enfermedndcs- narneite.riM a infeceioena y BUS 

secuelas están prosent~s en los mioQbros do la ~ 

familia, 

Nin/(Uno _S61.o .uno ___ V11riou _,....... 

5,- í;'411ntn 1.11 v;:h•iendn. con pe¡-vicio11 pÚhl.tcoll ( ¡¡gu¡¡.":" 

drennj11 ':f 1-u11 ) , 

'l'odon .....,._ 1\1¡mna 

AFRO'rO 

l.• El ti'nto de lo:i padroe hacia el rooto da 111 t'culli;.· · 

lia en ndec:undo. 

Por o.r•bou _ Sólo uno _ Ninguno __ 

2,• Existen problein>:1a con el cdráctor ( conuucto. l •• 
~n loe miernbron do la famiÚc., 

Ntnguno ___ rlólü li.!10 __ .:_ 1fltrio<'l ·-·-~ 

3.- La oi!upncli)1 do lt! OílP·)D>i en lu frmil1n on ile., 

Hi}g~T ___ T'l'.,¡-.b:;jv indan~na. ___ Activ. Soc._ 

4,...,L'J.tovn r. lon niños da rccr<>o nor lo menos uno. "i·ez­

r.. ln ue1:innfl, n contras recrantivoo. 

A toe,,11 _ Sólo u al;s.inou ___ 11 llin¡;uno _ 

5,. Ayud~ 61 ;iadre a la iuadro on liJ.O labora a del ho•• 

g:;it', ! 
1 

Sil'JillP!'ll _ Casi Diempre ,_ Nuriou _ 
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SOOIALIZACION 

l.- Ultilización de palabras malsonantes o socialmente no 

aceotadaa 1 en su l11nguaje l!Or los mi<embros de la f"mj, 

lia. 

Ninguno __ Sólo loa padras _ Todos_ 

2.- La escolaridad de los niffos está de acuerdo a su edad 

En todos ___ Sólo algunos_._ Ninguno_ 

3.- Existe alcoholiB:J.o o drogadicción en los m~embros de­

l:l f'amil ill. 

Ninguno ___ Sólo uno __ Varios __ _ 

4,. Exiate interés en los miembros de la familia para re­

cibir atención médica• 

En todon _Sólo algunon ___ Ninguno_ 

5·- Existen expulsiones o <1'Stigos a los ni!1ós en 111 es--· 

cu el s. 

Ninguno ----- Sólo uno ~Varios~ 

REPRODUCCION 

l.- Sua ?'llacionos sexunl11s son natisfa.ctori.aS• 

Siempre __ Casi siempre __ Nunea _ 

2.- Se bañun loo niños y a.dulto11 junten, 

Si~mpre ___ Cusi niumo•·~ __ t:unc11 _ 

3,- El tia:nnc trnoetJ.rl"i<lo entro un parto y otro es de -­

dos r.1ño t:J como minirr.o, 

Shmprs ___ C:isi 01emii1•0 ___ Nunc;a -.--

4.- R1 mbcro :::ctunl de hijos con r'2npocto nl planeado. 

Re ndocua<lo __ Insufl.cienta ---· Sobro¡¡obtado _ 

5,- Hn ¡ie11r;ado la .n;.:re,jn la uecosidnñ da planificar lr;i. 

fr.:::iilh .. 

.\ro\:io;; ___ Sólo uno _ Ninguno __ 



STA'l'US 

l.- Hay obodiencia en la familia por lr;:a per!fonas· r.iayore1r 

Todos ___ Sólo algunos __ Ninguno __ _ 

2.- Exf13ten cembios frecuentes de trabajo on el padre. 

Nunca ___ Ocasionalmente __ Frecuenter.iente ----

3 •• En rombre de los padrea se repite en loo hijos. 

En el primo¡¡~nito ___ En al¡.>;Uno da elloa _ Nin• 

guno --

4,- El puflsto quo ocupa el padro en au trabajo eo-, 

Dir~ctivo ____ Empleado Oalificado ___ Emploado no 

calificado __ 

5, - OU.entan lo S P:idr•HI'· CCI n unidad l1Óvil para trasportarell. 
Amboa ___ Sólo uno ____ Ninguno __ _ 

Este Último cuestionario ze calific::irá en coni•lnto con -· 

los r<!BUltndos del apgnr fnmilinr, valorando~e de est~ ll\! 

nera los grados de funcionalid;:d f:i.r.1iliar. !l{\l 80~ :a 100% 

será ler, grado. !l{\l 50~ a 79% ; 2do, gr4do. O a 49% s6r~ 

de 3er. grado, 
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-RES'ULTADOS 

l.- El grado de alcoholiamo encontrado en las 100 familias 

estudiadas fué el siguiente: 

7 Alcoholicos ocasionales. 

36 Alcohoticos sociales. 

n Alcoholicoe moderados, 

10 Al.coholicos habitualcB' 

~ Alcoholicos cr&nico 8' 

89 Alcoho'l!icoa en sus diferontee elaeificaoione 11' 

ll AbBtemios 

Gráfica No. l 

2 •• Funcionalidad familiar encontrada, en lrr.s 100 familiatr 

eatudiadao, segÚn los dtferentea grupos de claDifica-­

ci&n del p:rado de nlcot.olismo, 

grupo 

- abstemios 

ocasionales 

eociales 

Funcionalidad familiar 'f. p:ráfica 

buena f\:ncionalidud 100 2 

buone funcionnlidnd 43 ) 
moderndnmente dis--

funcional 43 

ae,•eramente disfun-

cionnl. 14 
Iluenn funcionalided 64 4 
n:od6rada;oente dis--

:foncfonal 36 

uuenu funcionalidad 55 5 
tno derr.damont o dio--

funcional 45 
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gru~o e familiar ~ gráfica 

habituatea· 2) 6' 

moderadnmonto diofuncional 80 

or&ni.ooe moderndnmente die funcional a) 7 
sever.timente di r;funcional 80 

),- La función familiar más afoa:tadu on el estudio de las-

100 familias eatudiade.o, on loo diferentes gruco!I' de -

la elaeific110-ión del alcoholisi::o, fu& el lltatu11 y la -

reproducción, aep:uida(". del afecto y del cuidado, Ln sa 

oiabiliznci6n no se vió a~ec~ada en ninguna de lao fn­

mili~:r oatudiada!r. 

tabla No, l 

4,- in ingreso potencial en relación al ingreso real a le.­

fatiilia por cuuea de alcoholie;n-¡, que ae encontró en e.!! 

te estudio, fu& d~creciente deode la clasificación más 

baja ( crónicos ) hasta abstemios, 

tabla No. 2 

5,- El grado de alcoholismo segÚn el nivel de oscolarided'­

fuó: Cbn mayor ~rsdo de ~scolnridnd so clnnificaron -­

en ocasional"!! y aocialos y niveles m&a bo.joa da eaco" 

laridadcrónico y he.bitulaes. 

tnbl!l !lo, 3 

6.- El p,rado de alcoholiar.:o se;d.11 lP. ocupación fu~: Clnsi­

fim1dón del alcoholi1'lfl\o cróncio y h~bitm:los obrer.)B• 

en ge.nernl y p:rnf~aionistaa y ernpl<!scloa do oficinnll' -­

en Alcoholicoe aocii:.lea y ocnaiontloe. 

tr.ib'la lio, 4 
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7.- La e.gresi~n f!sica del elcoholico baó'i" la familia en 

en el preoente eotudio fil~ en loo oiguientee porcent~ 

jea¡ 

Abstemio11 o '/. 
Ocaeionale!F 17.2 

"' Sociales 12. 3 
"' !i!oderadoa 29,0 '/. 

H13.bituale11 89.7 'f. 

Crónico 53. 2 '/. 
Grl.ficn No.. 8 

8.- La agrooi6n verbal del 1\lcoholico hacin la fr.milia en 

el proMnte estudio fu& en loo oiguionte11 poroanta 

jlll!ll 

A:b:iteruioll: 13. 2 '/. 
Oeasionuetl' u.o % 
S'ocialee 6.0 ~ 

!:!oderat1oll 17. 2' '/. 
Habitual e:; 3,0 % 

Cr:lnicos 36.6 '/. 
Gril.fice. No, 9 

9.- OtMo miembroo alcoholicos encontrados, en loe dif'ert'ln 

tec grupos de e.lccholicoa eatudi:.doo en sus diferentell 

claeificacioneo fu~ el siguiente: 

Abttteolon 6.06 '/. 
O cu;;i '!.o nnl 6 o· 12.0 '/. 
3oc!.o1.'!i!!' l.O ~ 

iloderr.Clo 01 3 .. 5 'f. 
Habi tus.leo 10.B % 
Cbinim:>O o.o 'f. 

Grltf'iCll No, 10 



10.- Rditd "Promedio del lilcoholico 1 encontrada an lalF 100 -

fam:iliaif' eetud'illdoir, en los di!6rentes grados de 111.c.z 

holimuo. 

nbstt!rados 4l 
o casionale:11 39 
sociales 38 

moderados 38 
habituales 41 

crónicos 39 
gr6fica No, ll 

r 



100% 

90 

en 
.70 

6<) 

50 

40 

31) 

o 

GRAFICA· !lo, l 

INDiaE DEL GRADO DE ALCOHOLISlf.O POR GRUPO ENCONTRAIXl 

EN LAS 100 FAMILIAS VISrrADAS. 

36% 

reo 

Datoa obtenido¡¡ durante los ineaon de Junio l\ Noviorn-­

bi-e do 19B3, on le. C.l!.G, Zona• T-l con h!odicina Parni-­

liar., C1lliacnn, Sin. 
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GRAPI~A No. 2 

PORCENTAJE DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN EL GRUPO 

DE ABSTEMIOS, 

8 Buena funcionalidad 

O] Modcrnd!1mente diafuncional 

D Severamente diefiincional 

ll PAC-lEt:T ES 

Datos r¡btentdo::i r.;6dinnte encuestas rnalizad:m n 

domicilio dttrantu los meses de Junio a ~:oviem -

bre do 1983, de familins derochohnbientce d~ la 

C, H.G. z. T-1 llol., Culiacil.n Sin. 

(Control 121 con!:ultorio C,F.E,) 
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_GRAFICA No, 3 
PSRCENTAJE DE PUllC!Ol<ALIDAD FAMILIAR EN Et GRUPO 

DE Ar.coi101roos oci\sronAtss. 

7 P ACIE~'T ES 

Buone funcionalidad 

~:od9rndamente diafuncional 

Severan:ente disfuncionnl 

Datos obtenidoo durante los. meses do ,Junio a Noviem 

bro de 1983, en le. C', H.G. z. T-1 No,l con rilediaina -

Familia~., Culia~~n, Sin, 

( C.Ontrol 12 COnsul torio C. F. E.) 
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GRAFICA No~ .4 

PORCEM'l'AJE DE FONCIONAT.IDAD FAMlL IAR Er( Et. GRUPO 

DE ALCOHOLICOS SOCIALES, 

100~ ,..;...,.....,.._,;..;.,.,.r.,-r-irc-rrr-r-T-r-r_,_,r'rrr"llil"ll-rrrm 

90-

Bo 

70 

60 

50 

40 

JO 

ro 
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·1· 
. ' 
. 
.. 1 3oí 

-- 1-~ [.: 

"' b 

~ Buena fUncionalidad 

ITIIIl Lit>>derada~~nte disfuncional 

Os.were:nenta 
di ofuncíonal. 

Datos obtenidos durante 103 meses de funio a Novio,¡¡¡ 

brG de 1983, en la C;l!.G.Z. T-1 No,1 con !.1cd1cinn -

Pamilinr., Culiacán Sin, 

(Control 12 Consultorio C•F.E.) 
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GRAFICA No, 5 

PORCENTAJJ:: DE FU~CIO!l~.LIDAD FAMILIAR EN .b'L _GRUPO 

DC: ALCOHOLICOS lúO;)f;ilAOOS, 

-

4' ~1 

??,• 

Jl -p Aült.111: ¿~ 

§ Bu.ene l>unoionnlidad D Sov"rament~ 
di sfün cio nal. 

aro rioderrydn.mente diefuncional 

D~toa obtenidos durante los m~ees de Junio a Novie.m 

bre iia 1'383, en la C~H.G.Z. T-l No.l con Medicina -

Pnmiliar., Culincán, Sin. 

((Control 12 Consultorio C. l'. E,) 
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GRAPICA No, 6 

PORCEr.'TAJB DE FUNCIONA!1IDAD_FAMILIAR EN EL GRUPO DE 

ALCOHOI.ICOS HABITUALES, 

§ 
[il] 

io PAc.a:r;·r i::s 

Buena Funcional id ad 

Moaernd<i~ento cliafuncionnl 

D Sev~ri:.rnente disfuncionnl 

Dntoo obtenidoa durante ~on ~esos do Junio a Novio.!Jl 

bra do 1983, en la c.11.G .• z •. T-1 No,1: con Medicina. -

Pn;nilin1", C\.llincÁn Sin.j 

(Control 12 Com;ul torio 'cpE) 
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GRAP'ICA No, 7 

l'ORCE!>T AJE DS FllNCION/iLIDAD FAMILIAR EN EL GRUPO DE 

ALCOHOLICOS CRONICOS, 

·. , .. 

5 P,iCT?:ii1'BS 

ITIJ] r.!oderad'lmente disfuncionnl ~Buena Funcionalidad 

D Severamor.to Disfuncfonal 

Datos obtenidl>s durante los mesos de Junio n Novi&.!l) 

bre ele 1.983, en la C.H.G. z. T-1 lfo.l con Medicina -

Fl!.11\iliar., Culiac&n Sin. 

(Control 12 C'onaultorio <r. l'.E.) 
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PORC'BNTAJE DE AGRBSIO!f l"ISIO'A HACIA SU FAMILIA DR 

ACURRDO AL GRADO DE ALCOHOLISMO, 

o% 
ABS'rllMIOS'. OCASIONAL 

Da.tors obteniño~1 <lura.nte los m~:iaa do .runio a Novie.!ll 

br;i de 1983, en lo. C~ H.G. z. T-1 No, 1. co1i Llediaina• 

Fam:Lliin., C'ulinc~n Sin, 1 

(Control 12 Consultorio C~P.E:) 
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GRAFICA No, g 

PORCEllTAJE DE AGRESION VERBAL HACIA SO FA!illL IA DE 

AO.!ERDO AL GRAOO DE ALCOHOLISMO. 

Datos obtGnidon durnnte 1.og rneoes de Junio a Novie.m 

bre de 1983, en l,'l C.H.G.Z. T-1 No.1 con Medicina -

?ami1i!lr., CUliaclin Sin, 

(Control. 12 Cbn:;ultorio C. F. E.) 
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PORCENTAJE DE OTRO MIE!i.BRO ALCOHOL.reo EN LA l.IJ.MILJA 

RELAOIONAOO CON EL GRA"OO DE ALCOHOL.ISMO, 

Datos obt~nidoa durante los meaos da Junio a Novie.!ll 

bre do 1983, en la C; H. G, Z, T-l No. l con Medicina -

FamiliR~ •• Culiacún Sin, 

( Cbntrol 12 C~ !',E.) 
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GRA:PICA No. 1!1! 

F:DAD ltlBDIA DEL ALCOHOL roo POR GRUPO EN LAS 

100 FAMILIAS ESTUDIADAS. 

co 

Datos obtenidos dur8.nte los meaos da Junio a No·lie.m 

bre de 1983 1 en l:;. C'. H. G. z. t-1 No. •l con Modicina­

Familiar., CUliuc:!n Sin. 

(Control 12' Con:iultorio C. F. E.) 



-36-

TABLA No. I •• FUNCION FAMILIAR MAS AFECTADA EN LA$ 

100 FAMIL !AS ESTUDIADAS EN LOS Dil'B-

RE!ITES GRAOOS DE ALCOHOLISMO 

GRUPO F'UNCIOH l'A!lILIAR TOT'J.LBS" 

ABSTEMIOS . STATUS 7 
REPRO !XJ CCION 4 

OCASIONALES REPROOOCCION 6 

STATUS 1 

SOCIALES REPROWCCIOJ! 20 

STATUS 14 

SOCIAL IZACION 1 

CUIDAJXl 1 

ll!ODERAIXlS STATUS 13 

RBPRODUCCION 12 

AFECTO 5 
CUIDADO l 

HABITUALES REl'ROWCCION 5 
STATUS 4 

AFECTO 1 

CRONICOS STATUS 4 

Rlll'ROWCCION l 

TABLA No. 2 .- INGRESO PO'rENC.Ifi[.1 ¡,;¡¡ R8L/1CION o.rn EL 

IllGRESO REAJ., A J,A PA!.lILIA POR Q,\US,\­

DE ALCOl!OLIS;l.Q <;UE E:ICON'l'RAtWS EN U,. 

PRESENTE ESTUDIO F\JR E. SIGUIElITE 

GRUPO SALARIO POTENClf.L It;Gílr:SO Ri>AL· 

ABSTEMIOS 59 ,000.00 42,000,00 

OCASIOllAtllS 45,000.00 31,000.00 

SOCIALES 46,000,00 26,000,00 

MOD!lRAOOS 53,000,00 24,000,0t) 

HABITUALES 47 ,000.00 21. •ººº ·ºº 
CRONICOS 49,000.00 25,000.00 
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TAB!.A No. 3 .- GRAJXl DE ESOOLARIDAD Dh'L ALCOHOLICO EN 

LAS 100 PA!itlLIAS ESTUDIADAS' SEGUN LA .,; 

FRECUi>NOIA DEL AL CO l!OL JS}:O 

GRUPO ES<XlLARIDAD N.,. 'f. 

ABSTE"lllIOS PROFESIONAL o o.o 
SECUNDARIA O TEC. 5 45~0 

PRIMARIA 6 55•0 
OClASIONALRS· PROl'ES!OllAL 1 14.2 

SZCU!IDAlUA O TRO. 5, 71.4 
PRIMARIA l r4•2 

· socriALES PROFESIONAL ·7 19.4 
SZCO!IDARIA O TRO, 14 38.6 
PRDMRIA 15 41.6 

._ 

110DERAT.OS PROFESIONAL 3 9.6 

SllCUllDARlA O TEC. 17 54.8 

PRIMARIA 11! 35".4 

HABlTU,\LBS. PROFBSIONAUS o º~º 
SECUNDARIA O TEC~ 6 60,0 

PRU!ARIA 4 40,0 

CRONICOS . PROFESIONAL o o.o 
SECUNDARIA ) 60.0 

PRIMARIA 2 40,0 

TABLA No, 4 .- OCUPACION DEL ALCOHOI1IOO Zll LAS 100 F~ 

!!IL I •S ES~!IDIADt.S SEGU!I EL C!RAOO Dlil. -

AL CO liOIJ .TSJ.."O: 

GRUPO OCUPACIOll Na, '/. 

ABS'l!Ell!IOS Pfül?ESIO!IISTA o º·º 
lfü7LEAIXlS DE OPICitíA 4 35. 5 

TEIJllIOOS 4 36, 5 

ODRE?..Of.l EN GRAL. 3 29,0 
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OC'ASIONALBS' PROPESIONISTAS 1 14. 2 

EMPLIWX>S DE OPIClNA 2 28.5 
TECNIC0.1"l 3' 42,8 

OBREROS EN GRAL, 1 14.2 

SOCIALES PRO~llSIONISTAS 7 19.4 
ID!PLEAOOS DE OPICWA 7 19•4 
TECNICOS 10 :?]; 7 
OBREROS 12 . 3'3• 3 

MODllRAOOS PROPESJ:ONISTAS 3 
e ········9:6·· 

EAlPLEAOOS DE OFICINA 3 9·:6· 
TECNICOS 13 41,9 
ODRE00.5 EN GRAL. 12 38,7 

HABITUAL~ Pll:JPBSIONISTAS o o.o 
ElllPI1EAOOS DE OFICINA 2 ro.o 
Ti>aNICHS 4 40;0 

ODRl;fl'J::J EN GllAL. 4 40;0• 

ORONICOS PROJIE!JIONm:rr.s; o º•º 
Eli!Pt B .UX> S DE OFICINA o O;O 

TECNICX>S 3 60,0 

OBREROS EN GRAL. 2 _J()& 
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BIBL/Olf c¿ . 
l~- En. nuastro estudio encontramo11 q,le un Ser.'" de las fami-

lias entreviatndae son alcohÓ1icQ3 en sus diferent"e -

grupos y solo un 11% son abstcmioG, 

Aunque. el estado ideal ea ser abstemio, en Mh:ico ee -

fomenta el consumo con la complacencia del gobierno 

Por la fácil rocaudación de impuestoo y cone&cuonte i.!! 

congruencia, contradoctoriaa v falaas campañas anti-al 

cohÓlicas, naem&s Por la:i condiciones de subdesarrollo 

que imoora con niveles d~ alimentación y educac·iÓn cn­

todos lo:i aspecto:i baj:is, qu~ dctorainan la no creati­

vida:!, inP,enio y oroáuctivid:lfl ndecuRdn con el conae-­

cuente aburrimiento, y ocio ro oroductivo y con enca-­

sas alternativa~ de rocraclón haL:e que considerern.1a -

injusto qu.; ~e clasifiquo de alcoh~licoa u. todo aquol­

que conauma alcohÓl, por lo que entnblecemois ln exia-­

tcncia de b6bddoreo problema, oero que en ambos grunoa 

aa des~able su atención y edueación hac•la el ::ilcoholi.!! 

n:o • 

2. - Sa <!ncontro· q1t~ en el r,rupo de nbetemioR ln funcional.i · 

dad fa111ili'1l• os cati:ifac-toria en un 100% , en CQrnbio -

en los b~bedores crónico o, el 20~ ::ion moderadumonte 

diflfuncfonale11 y un 81)~ con mala funcionalidud, Con lo 

anterior no:r i.ndice: que ~1 alcoholismo influye o repe.r 

cuta en la ir.tc/'r<ición f:imili:ar. 

3,- Respecto a ln función familiar rmís afectada qu~ enoon­

tramoe en el nr~sonte ~otuclio füJ e1. stutua ;¡ lo. :rrnnr~ 

ducci6n, !l~¡;uida do afecto y cul11!ido 1 La saciabi1.il311•­

ción en ninguna fiamilia estuvo afectAda. 



4 •• El ingreso ~al ramiliar se vió seriitmer.te afectado en 

1011 ~rup_o's _con alcoholismo, :va que el los bebedores 1\¡l; 

bituale!I y cr&nicoe eetoe invierten un 50:' del l'lalorio 

en el alcohól, motivó Por el cuát rone1•cute en 111 eco· 

?1omia familiar e integr:ición de la mienm. 

5•• La-escolaridad del alcohÓlic.,, en las clal!i!iceciones­

de_ habituales Y, crónico e, se encontró bajo nivel cult.u 

ral, la gran mayoría con estudios do prirnnrin y F.llgu'-• 

nos con secundaria incompleta, siendo lo contrario on• 

alcohcSlico!I ocasionales y sod.al:es ya que et1toe ulti--

111011 encontramos con niveles de eacolaridad sup~rior, 

6.- Respecto a la educRci6n del nlcohÓlico 1 los obrer•1S en 

general la inC'idonci:a ea rAJ.s alta, en e'lmbio •n prcfe­

!lioni"tn o emplendo3 a~ oficina la incidencia es menor 

7 •• Ln nn:resi&n tlilntp fÍ~ica corno V<irb!ll, tuvo una nlza i,m 

Portante con el i11crom~nto del alcoJ:oli r1mo. r:n el rru­

Po 'ne nbotemioa la agreai1ln fÍHicr. iió1o on vió afocta .. 

da en 1%, enoambio nl el grupo de nlcohalicoa cí-Ónicr'ls 

la nl!resión ffoicn entuvo Pr•rnente en el 1nil.s deñ 51)~ -
' 

do loa c&noa. Respecto 1: lri ap,rasión vu·1'11u1, en el ab_!! 

telllio eó1o estuvó presente 1m ~1 l J;:, mientras quo el­

grupo de nlcoholicos crónico" sa r~:;inifc.nto en un 36;:', 

8.- Kncontramos s:dem&a en el p17eaonh eotudio, nl inCTeme.n 
i 

tarso el r.rudo d~ alcoholi~r.io, so encontraron otro~ --

nriembron 11looholicou, 

9,. Ln edad mod.in <lcl nlcoJ\oliqao encontrarl'A en ul prd~ento 

e8t11dio fue de 39 nfíoa, oi,t;ra. que coincide con los da­

t1rn d~ oti·ou invoatir,ador~~· 
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00NCLU3 IONES 

l.- El alcoholia110 reoreaenta un problema soofat y de ealúd 

pública, con graves reper~Jsuones m'dicas, so~iates 1 -­

~conórnic~~ 1 p~f qµicae 1 ~~ir.~:i y fan¡~liares que P»ftHep• 

ser prey~piqas ~ tnc:¡.uq1 ~~rijr ~:¡. individµo. Cqm~ §n ·~ 

vió en •ii pre8ente trab11jq rpal,:j.zaqo 1 a4 inoiden<rfn !!R• 

muy atta de un 59;¡;, 

2,. La funcion::ilidml familiar :ie ve afec:~sdn aeriament\I nor 

el alcoholinmo 1 en todu ¡ao funcionee familiarae¡ pero 

más princi?nlrnente en el !Jtatu:i y rPPro<fucci.Sn. 

3.- RJ. in~reso f~rnilicr roal ílis~inuye rauy 1rnport~ntftmente­

Dor cnuu del nlcoholismo 1 r~Percuttendo en 1a aconC1mia 
. . 

famil i:lr. 

t;,.,.. i:l nivol de encol.11ridad e!! proporcional ~.l grado '111 nl• 

coholiamo de ent,e, 

5,- 3~ encontr~ adarnb en 61 pre-qents e11tudio qu11 ol nlcohÁ 

licmo en m&e frecuente en obreros nn general qu~ en P:r.9. 

fe3ionivtais, 

6,. La a11:rH>:!.&n tnnto física corno verbal, so vi& prc~cnto • 

entr6 m~i: ll.urter.tuba el ¡:;rv.iio de nlcoholi:i:110. 

7, - Adenul.t'l se dnmo,;.tr& quo donde exizte un :i.1.coholico lR i.D 

cidencia de otro miembro es m!.11 frecuente. 

B.- La edad modia encontrada 6n el presente ustudio 11obre -

nl~oholtarr.o fue úe 39 años, oifr11 quo coincide con otros 

inveati¡:adorer., 
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