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INTRODUCCJON 

El ser bum.ano esú. lnmeno ca un sislCIDa social en donde e:J1.isten vaJon:s. oormaa y 

palPOncs de conducta. de iKUaJ manera existen una serie de roles loe cuaJca se encuenO"all 

distribuidos entre la población. dichos roles son aprobados y determinados por la misma 

sociedad. 

En la medida en que se cumplan 109. roles esublccidos se habla de que existe un nivel 

satisfactorio en el funcionamiento psicosocia.J y por el contrario cuando no se cumple con 

un rol se scl\ala que Cllisu: un nivel insarisf~orio en el mismo. Una de 1.as causas que 

origirun el mal func:ionam.icnto son las ~iccioncs a aleunas droaras. como en el alcoho­

lismo. 

En este trabajo se recurre a la invcsti&ación documental para tener una visión teórica 

del funcionamiento social. de TALCO'IT PAJISONS a uav&. de la teoría de sistema. dicha 

tcorfa es el anlCCCdcnte del funcionamiento psicosociaJ. tem.a central de este estudio. a.s( 

mismo es necesario esclarecer el concepto de alcoholismo. pues no existe un.a definición 

universal aJ respecto. Esti adicción tiene dos aspectos fundamentales: Por un lado. la 

accpQCión por pan.e de la sociedad. aunado a la Iea:alidad de la venu y el consumo de aJ. 

cohol. y por oua. cuando un individuo e-.perimenta la incapacidad de abstener su inKet· 

tión. la sociedad lo rechaza. pues es apanir de este momento cu que se ori11:ina.n los con· 

tlictos en el funcionamiento del dcscmpcfto de roles. afcct.ando di.rectamente a la familia. a 

la económia y a la sociedad en a:encraJ. es decir. se ven afectadas las irea.s en la que se 

encuentra inmerso el individuo. 



La prescmc lnvestiaacióa ea un estudio dacripdvo cuyo objetivo coaaiaw ea "' ~ 

zar com.--11.............. ---• * .-w •' '#'' ..- ...,... 

MNaaa que no t"9eft prolt...._. con ... maner9 de ~ clentr9 ele ... m..._ 6n*lle 

social ". Para el cumplimiento de este objetivo se utiliza la corriente esuuaural fuociona­

lista. csú teoría considera a la sociedad como un sistema. en donde cada pane de ese sis­

tema es eficaz. en la medida en que contribuye el funcionamiento del mismo. Las t«nicas 

que se utilizan en este estudio son la observación y la enuevista estructurada y no cstruC• 

rurada. 

A través de la invcsti¡iación de campo con un arrupo de personas no alcohólicas y otro 

grupo de personas alcohólicas se utiliza la escala de funcionamiento psicosocial del doctor 

!\o-1.arcelo Valenct.. dicho instrumento permite evalua.r los roles ocupacionales. sociaJes. 

económico. sellualcs y familiares. 

Posteriormente se dan a conocer los resultados obtenidos del análisis compar~ivo de 

alcohólicos y no ;1lcoh61icos. encontrando diferencias y sim.ilitudes detectando que el .irea 

ocupacional. el .1.rca scciaJ. el .irca económica. el .irca SC1lual y el áre;1 familiar. se ven 

afectadas por el consumo de alcohol. 

Como Ultimo aspecto se plantea la pa.nícipación del TRABA.JA.DOR SOCIAL en base a 

los resultados obtenidos y se oftcccn propucstaS para la intervención en las ircas labor;1I. 

social. económica. scJlual y familiar; las propuestas son a dos niveles; Por un lado a nhrel 

prevención las cuales tienden a actuar sobre las causas inmediatas del problema. para que· 

de esta manera se evite la aparición de los factores desencadenantes del alcoholismo. lo­

&Tando as( desarrollar un ~bito social. económico y cultural favorable. Por otro lado s.c • 

2 



ofTcccn propuestas a nivel tratamiento pan que se loare una estabilidad parcial o total del 

suje10. y asf obtener la re-inserción social de la. penonaa afea.u. 

Postcrionncntc se mencionan las conclusiones. ca decir se destacan laa ideu mM rele­

vantes de este csrudio dcscripdvo. ur mismo se ancll.a. el modelo de las escalas aplicadu y 

los procedimientos que se llevan a cabo para obtcner los resultados. 
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PRIMER CAPITULO 

TEORIA GENERAL DEL FUNCIONAMIENTO SOCIAL Y 
FUNCIONAMIENTO PSICOSOCIAL. 

1.1 FUNCIONA.'1.flENTO SOCIAL 

La imegrac1ón que C-'Í!itc entre el individuo y la sociedad rcpre~cnta un papel impor-

tantc en l.;;a vida del <1,cr humano. 

ToJo individuo realiza divcrs.u ;actividades ó acciones que le permiten Jo¡:rar sus objc-

tivos y mct.as. Je csu m.;ancra oblicne resultados s.;;aiisfactorios que cubren sus cspectativa.s 

adcnús cumple con í.a función Je intcracruar cñn mros individuos • .u( las rcl.aclones que se 

dan están oricm.adas y Jct1nidas por un sistema culrur.;;al e idcolt~gico que son campa.nidos. 

Talcott Parson• utiliza los términos que pennitcn entender que en todo .t.mbito social 

existe una interacción entre el individuo y J.;;a sociedad. Eloabora la teoría del sistema soci .. I 

que cenera su esrudio en los fenómenos de in.stirucionaliz:~ión de I~ pau~ Je o..-icnt.ación 

de valor en los roles. Por tal motivo. se rcwm.a est.a teori.a Jchido .a que permite e~plicar 

el funcionamiento psicosoci.aJ. 

La. tcorfa del sistema soci.al. fundamenta que " La lnter•cclón de Jos actorn lndlYI-

duales tiene luaar at condlcJones tales que r!I posible considerar ese proccso de lnle-

raccJ6n como un sistema '". ( 1 > 

( 1 , TALCOTT PAJlSOf'IS. •El M•enw .:oaal •. Ed. R...,, ... 4- -.o-. caop. 1 páa. IS. 



Para cnrcrdcr mejor el ~nnino de siscem.a social en neccs.uio dcflnir Jos ~rmino. que 

a continuación se mencionan: siruación. acción. actor y por último sistema. 

La situación es un conjunto de condiciones y circunst:.1.neias concretas que constiru:ycn 

ó determinan el cs~o de una colectividad. Para cJ sociólog:o Pa.rsorui. Ja siruación consiste 

en .. ObJIPla. de orW..aackin de un actor dado que ~ dl•.nlnc. r.-.n1e a loe dlfft"e'OS. 

objetos y cla5.e'S de ellos. de que w compone '.'JU !ílluadón .. ( 2 ). 

Es Jccir en lot medida en 4ue có&da ~tor 1nJiv1Jual buM:a los C4mln05 <ldccuóM.Jos que 

le permitan cumplir s.;uisfactora4n'!ente con su objetivos. ob1endr~ recom~as. es impar-

ta.ntc mencion.a.r que ca.Ja ó6Ct:or individual riene un conocimienro empírico el cual esú. 

compuesto por diferentes objetos culturales. que son las creencias y valores Jos cuales 

comp~en y adem.1.s permircn relacionarse con otros actores. sirviendo de base para alc:.us-

zar sus metas. 

Por orra parte la acción - Es un proce90 en el slsteftUI actor situación que llene 

slarllflcaidón motl•acJonal para el actor lndl"ldual ó en el auo de una colecll•ldad. 

par-. sus componentes lndl•ld1Ules" (3). La acción social es la actividad que permite 

c.¡ue un individuo intluya en las acciones de otros individuos. 

dual 6 colectl•a que llene por ftn.alldad actuar sobre el medio social. manlener una si-

ruacJ6n. mejor-.rla 6 rransforrnarla .. ( 4) 

cZ>fdcrnJNa.1& 

<l>tdcmp41a.17 

( 4 > AJ'IDEll·EOa EZEQUIEL'" ~de lnbeJD .oc:ial"' Ed. i~ pea 2. 



Es decir la acción cs(j dada por la motivación individual. 

De este modo toda acdvídad de ma.niera individual 6 colecdv• tiene connotación valo-­

ra1iva. es decir cada persona 1icne una conctpeión ideoló&i~ del mundo y de los valores. 

que sirve como m~o de referencia para saber qui!' hacer. de tal manera que su acción csdi 

encainin~a h~ia fines concretos. deseados en vinud de obtener el mejor rcsult.ado. El k:r 

humano siempn: liusca una .¡atisfacdón Ja cual tiene una motivación y una finalidad. 

Exislen principios Je culnira. los simholos óldquieren significóldos comunes. permi· 

tiendo que se de una comunic<&eión entre los ~tº'"· y se realicen .1Cciones comunes p.;tra 

lograr un objetivo. 

Por otra parte se considera que .. Un !listrnia rs r. lnlrn1c-e:lón de Jos •ctores lndl•l­

du•lrs. orlrnlados h•da una silu•ddn y que comprendrn un sistema de .símbolos cul-

luralrs rntendldo en común••. ( S ). 

El sistema es un todo unitario. organi..z41do en sus diversos elementos y componentes. 

en donde existe interrelación definida entre sf. donde se da una comunición recíproca. de 

tal manera que forman un conjunto en común. es decir. en un sistema eJl istc interacción 

entre los actores individuales en donde se comparten valores e 1de<l.S. de tal manera que se 

logra una comunicación recíproca. los objetivos y las metas son las mismas. logrando .i.sf 

construir y formar paru: e.Je un toe.Jo en común. 

Finalmente se dice que un sistema es: .. Una ptur•lldad de actorn lndlvldualn 

que Interactúan entre si. rn un• situación que llene •• meno• un upe<io tísico 6 de -

( 5 >TALCO'TT P.UUONS. • EJ ai~ ~ •. Ed. ,_., .. da~. P'S· 17. 

6 



medio ambiente, actaree moll••doe par una tenclencl8 a obtener un 6ptlme de aratift.. 

cacldn y CU)'- reladonel cm. .u. sltuadonem lnclu)'ende a lm ..._. act--., _.. 

medlda9 7 dellnldall por un abta:.-. de simbo ... culturabnen .. emtruce......_ 7 ~ 

partldo9 .. ( 6 ). Es decir un sistema social Jo compooen loa in.Jividua. y laa relac.ioaca 

que se dan entre ellu. los cu.a.les comparten una cultura. y tienen un objetivo comúa. 

Los sentimientos morales tienden a ser companiJos por los diferentes .-ctores de un 

"l>btema.. ya que aprudian las mi!ima.s paut~<; norma1iv;u elemenules de Ja. cunducu. El acto 

es lil unidoad elernenu.J del sistema social porque forman parte de un proceso de interacción 

entre su .-ctor y otros dctores. lii cultura. y los valores puatcn diferenciarse Je un sistema. a. 

otro dependiendo de sus rcla.ciones funcionales coa la acción del individuo; la.. pcrsona.s 

actúan pa.ra alca.n.za.r sus mcus, por obtener respuesta afectivas y por supuesto para loarar 

el reconocimiento y el respeto Je las pcnonas que ~t.in inmersas en Ja sociedad de tal 

manera que c-.istcn diferentes tipos de roles distribuidos entre la población. dichos rolca 

son determinados y aprobados por las demi.s personas que fornan parte de la socicda.d. 

cae.Ja persona espera. un comportanuento de oua. 

Como se puede apreciar las principales unida.des Jel sistema social son las colectivi­

dades y los roles. y las principales pauu.s que vincul<lll es.as untJaJcs son los valores y las 

normas. 

La acción social es todo acto. actividad 6 c;:onductil por el que un individuo actúa para 

influir en las acciones Je otras personas. caJa actor individual tiene diferentes fonna.s de 

pensar. de sentir. todas cqucllas emociones que permiten determinar la personalidad. así 

mismo cada persona tiene diferentes valores y normas que permiten determinar la cultura. 

( 6) ldem pila. 17. 



109 upectoe antea mencionado. dan la oportunidad de .:ruar a cada actor iodJvidU&I de di­

ferente mancn1 para loarar su. meta anheladu. es decir la personalidad y la culrun son 

caractcrfsdcu que tiene cada .actor indivlduaJ. lo que pennite que interllCÑe coa OUOI ac­

tores Individua.Jea. lo&rando as{ que las nonnas y valores sean compartidOI cnttc los 

miembros de una sociaJil.d. de ~I mil..ne'ra que los OM:lOS individuales ó colectivos esún or­

¡:a.nizandos en sistemas. Así mismo el indiviJuo Jehc Je aceptar el cambio. Los compo­

nentes elementales Je cuah.~u1er "iisrc-ma de acción "'º" el acror y la situación. 

El actor pu~e sc-r activo 1".t pasivo, es J~ir puC'lfe csperar que sucedan las cosas, sin 

que haga ,¡¡Ja:o ó por el conrrario incentar control.oar la situ<1eión de acuerdo a sus deseos ó 

intereses. En el sistema actor-situación, se llanta ;mt1c1pacü~n al csUdio futuro en donde el 

actor Jcsmuestra un interés pasivo: y se le llanta meta al cst.4Jio futuro que el .Ktor intenta 

activ~enrc al.z.a.nzar. 

En un si1'tcma existen símbolos que el Ktor individual solo puede adquirir a través de 

la interacción con objetos socialc-s. es decir, cada actor individual tiene sus costumbres que 

deber.:fi compartir con los Je m.:fi.s ac-torcs individuales. cuando se logra una intr:rrel.oac1ón 

saci.sfactoria. se dice que existe una culrura. 

En un sistema social existe la motivación que consiste ... ~n la orlrntacidn ttacia la 

m~Joria del ftiuillbrlo entre 1:r•Unacldn-prlvacJdn del actor .... (7 ). es decir. en la 

oricn[<ICión motivac::ional. existe diversos roles de valor que se debe cumplir de acuerdo ,¡ 

los motivos que se tiene para loa:rar los objetivos deseados. todo individuo tiene diversos 

valores y cuando establece una relación con otros acrorr:s individualC3. permite encablar -

( 7) "'-1'4•· , •. 



una comunicación. lo&rando uf que la. valores individuale1 se transformen ca valorea 

companidCMI. 

El sistema de relaciones socia.Ja en que el actor se encuentra implicado no es simple­

mente funcional. si no que csti directamente ligado a la personalidad misma. es decir. se 

csuhlecen relaciones sociales con ocros actores por moriv~ comunes. pero cada un:> tiene 

di5tinta.!i per5onaliJaJes. pPr lo tanto lo~ uhjetos no tienen el mismo 'iignilicado para Jos 

a&:tores indiv1Ju.1le'\ que poo;.een J1o;.11nta..'\ pcr'§.onalidaJes. 

El actor '§.ocial. C!C el individuo 4ue interactüa en una sociaJOld rienc una función que 

cumplir a través de su rol y st.arus. Un actor social actUa por diversas razones. en ocasio-­

ncs sus acciones están JetenninaJ;u por la aspiración Je lo&'rar sus objetivos. tarnbi~n .ac­

túa por el deseo de cumplir con sus valores inculcados. los cu;¡Jcs pueden ser ideotóaicos. 

!!'ricos ó rclogiosos. Je igual manera. el actor social puede actuar de OlCUerdo a sus afectos 

y estados cmocionil.ICS y como úllimo aspecto il.Ctlia ca relación a sus cosrumbrcs a.rTai&a­

das. 

Las razones antes mencionadas pcrmiren que cada actor individual cumpla satisfacto-­

riamente con sus metas. logrando asf un máximo de gratificación. teniendo como base la 

personalidad de cada actor social. 

Como se puede apreciar para el sociólogo Parsons exisren tres sistemas que están li­

gados entre si: 

El sistema cultural que csti fonnado por ideas y creencias. asf como por patrones y 

normas de conducta. 

9 



El sistema de la personalidad cstj constituida por loa diferentes roles que se debe 

cumplir. aqu( se encuentran impllcil09 Jos valores y •~ ideu que cada aaor individual po-. 

Y por útlmo el sistema social o sea. la.s relaciones que se dan entre los .actores indivi-

dales. la.s cuales est.in medidas y definidas por un sistema de sfmbolos culrura.Jmentc es-

trucrurados y comp~idos. el sistema sncial esU compuesto por diferentes roles: distri-

buidos: emre la pohlaci~~n. los roles son delerminadus y aprohadt>S por la misma sociecJ~. 

Los roles juc-gan un p.Tilpc-1 impon.ame en Ja vida Je- cada persona por tal motivo el 

funciomuniento sclCial con.sidc-ra a los roles como: .. Los mecanlun°' primarios a Ir•-

vé-s de lo. cuales w cumplen lot1 pre-rrqulsUom runcJonales esenciales del sl.stflna ~ 

clal .. e 8 ) 

Los diferenccs role1 deben estar di.su1buid09 entre Jos ~ores individuales y colccti-

vos. el rol cumple coa las funciones requeridas en el sistema social, tiene que esQr adap-

tado a la capacid~cs y necesidades de los incumbcmC3. 

Talcon P•rsons afirma que .. La rflructur• de lo!t rolr5 llrnr que- ~ar adaptada • 

la condición de la poslbllldad dr que el ml~mo indl.-ldo combine una serle dada de r~ 

les en su proplai capacidad ... ( 9 ). es decir. cada actor individual tic-ne que cumplir con 

varias funciones esenciales que J~ misma sociedad c:sublcce. a través de Jos roles. 

e • ) ldcm c.p. 4 P<I•· 

(9)klanJMa. uo. 
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Cada persona tiene la responsabilidad de cumplir udsfactoriamnne coa cada uno de 

sus roles. existen roles que desde el mornenro de nacer ya csún atablecidoe. loe cuales te 

deben cumplir. por ejemplo: ( ser hjjo. estudiante ) pero c-.isie ouo cipo de roles que a 

través de Jos 4U'\os uno mbmo ~quiere de acuerdo a sus propias ~acidades. por ejemplo: 

(esposo. padre. profetionisla). 

Existe otro tipo Je rol que de~ de cumplir con un cieno prestigio ó con reponsabili· 

dad ó realizar actividades. un ejemplo es un presidente. 

En un sistema suci;al existen diferentes tipo de roles. los cuales se encuencran discri· 

buidos entre la población. y son compatibles unos con otros. pero ésta siruM:ión trae como 

con.secuencia armonía ó contlicto en el mismo sistema. 

Las e.strucrura.s soci.;lles mis estables trascienden en la toulidad ó en una pan.e de Ja 

vida del ser hum.ano. que pueden ser incumbentcs de u.n rol dado. en consecuencia. desde 

el punto de visla de un sistema social. tiene que c•istir un continuo proceso de rcempla· 

zamicnto de las pcnona.s en los roles de Ja esuucrura soci;tl. 

11 
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1.2 FUNCIONAMIENTO PSICOSOCIAL. 

Alcunos ll!-rminoa que se asocian aJ funcionamiento psicoeocial son: ajuste. des.ajuste. 

disfunción. capacid<Mi e incapxidad social, dcsadaptación. adapución y función social, es 

conveniente mencionar el significado que cicnc cada uno Je los términos .ntes menciona· 

J~. 

Para Henry Pratt Falrchld d ajuste soc:ial son .. Los tipos de relación entre pe~ 

nas, &rupoti, elemento• culturales y compS..Jo• de cultu.-. que son armon'°9o9 y mu­

tuamente s.tl.dactorkH para la per90n. y &nJpotl lndkadoli ... ( 1 O ). 

Como se puctlc apreciu el ajuste social consiste en las relaciones que se dan entre las 

Jifcrcntcs personas. en donde clll.iste un ambiente positivo y Mmonioso. u.nibién .. Se 

considera el ajuste soclal como la acción y erecto de ajustar ( modllkar, amoldar, 

adapqr ) ta conducta perw1nal, de marwra que se conslaa una relación sana y armónl­

ca con su ~torno - ( l 1 ) 

Se define como ajuste s<Xial a Ju relaciones personales que se dan. en donde la con­

ducta individual cumple con las características que los demás miembros de la sociedad im­

ponen. a.sí el individuo 1ienc que adaptarSc a un sistema social en el que esU inmerso . 

( 11 > ANDD.·EOO EZEQUtEL. -oK.CSOnano de tratNoJO ..acul - . Ed. •lctMO. r'S· a 
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POI' oua parte se dice que el ajuste social es ""Cualquier tlpe de relal:liDnel entn ..­-. sru-e-- cull...wi.. 7 CD111plej- cultura- aiml<lera* -­
cksde un punto de·~-( 12 ) es decir. el desajuste social comprende laa rclacionee oe­

¡ativas que se apuun de lo estipulado. convini~nda.e en un problC'ttlai social por el ¡nido 

de in.satisfacción en las relaciones establecidas. 

Se entiende por •11Japtac1ón socióoil a "' Lo!I cambios necesarios para satisfacer ta. 

dcsnanda• expr~das por la sociedad y las situaciones interprrsonale!i ... ( 13 ). 

Es la aptttud que tiene cada individuo para vivir en un medio determinado en donde se 

realizan cainbios necesarios para .1ccpur la.s normas. valores y otructUras que un dctcnni­

nado sistema social C!otablecc. 

La disfunción. es una c-.prcsión que se utiliza en la corriente csuuctural funcion.alista 

para designar a .. las con~ ob~ad.- que tienden a dlsrnlnulr 6 aminorar ta 

adaptaclón 6 ajuste al slstema. Lo que dlunlnuye la In~ y la establlldad de la 

sociedad 6 de cualquiera de sus partn J' que dlsmlnuye las po9lbUldade9 de su pers• 
tencla .. ( 14 ). 

Se considera que la disfunción son las acciones negativas que afccta.11 las rel~ioncs 

personales. provocando conflictos en el sistema social. 

( 12) HE!'lkY n.ATrFADl.Cltm. - ~d.~--'". E4. (onda dscula..i-.econónllq;. P'•· Z.41. 

( ll) WOLMAN e. BENJAMD"'I ... Dic:ctatYna .s. Qa.::aa& de L9 ~ - Ed. tnUu. P'•· ... 

( 1•) A1'10Ell·EGO EZEQUIEL. '"Du::.:ionmno .S. T.-.ts.p ~ '". E4 . .accr.o. P'I· 100. 
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Por otra pane se define a la dcsadapución. como las rclaciooem que se cstabla:cn ca­

tre loa sujetos pero no cumplen con laa condk:iODC9. cancterlstic». va.lores ó coaductaa 

que son establecidas por el &napo al que forman parte. 

La conducta es la manera en que las penonaa diriaen sus acciones. cada individuo 

tiene un libre albedrío para selccionar la conducta que va a seeuir en su vida. sea buena 6 

mala. En la medida en que compone es acept.;u.lu ,-, rechaza.Jo por los mi-.mo miembros de 

la socied;aJ en que se encuentra inmerso. 

Se define como función 5,x::1al a ... La.s actividades realiza~ por un &rUpG de per­

sonas de una sociedad en K'f"-wiclo de sU5 miembnd ..-. ( IS ). 

Se entiende como función a lOdo tipo de acciones que se realizan en favor de los 

miembros de un sistema social. 

Los anteriores conceptos nos penn1tcn tener una visión clara de que en todo sistema 

social existen conductas positivas y neijE:abvas. 

Las conductas positivas permiten mantener un equilibrio en el sistema social. en donde 

cada miembro cumple con las normas y 109 valores csublccidO!í. de iitUal manera se pue· 

den adaptar a cualquier cambio que sea nccesuio para mejorar el sistema. por otra .pólttc 

tambi~n existen conductaS negativas en donde las personas actUan en contra de lo estable· 

cido. tratan de cambiar la sociedad en la que es~ inmersas. no se adaptan a los cambios 

que van surgiendo. la conducta negativa trae como cnnsccucncia problemas sociales. ya 

que no se cumplen con IO!í roles establecidos . 

... 



La finalidad principal de revisar le» t&m.ln09 antea rneoclooadOI ea que n.iarea C()Oo. 

ductas poaitivu. que en ca&e caso serian personas no alcohólicaa. y de iauaJ ~ exiaea 

conduc:ua oeaat.ivu en donde se encuentraD loe alcohólicoe ya que se ve atec:tado •u fUD­

cionamiento psicosocial a causa del alcohol. 

Por otra pane la corriente estructural funcionalista considera a Ja sociedad como uo 

sistema. en donJe caJa parte del sisrema es eficaz en la medida que contribuye al funcio-­

namic:ntn Jel mismo. 

En un sistema cada una de las panes desa..rTolla funciones concreu.s en base a unos 

pre-requisitos funcionales, cuyo objetivo es la perpcruación del sistema y ademis la inte· 

gración de sus panes. 

U u:oría funcionalista concibe cJ05 conceptos fund.unenrales: la función y el sis[ema.. 

Todo sistema social tiene que cubrir cien.as nccc:sidades y cumplir cienos requisitos para 

que la sociedad funcione ... Toda lnstftucl6n debe wr e:cplk:adll en tiirmlnoe de su run­

clon.•lldad t"Hprclo de I• sall.dacclón de ta.les nece-slct.des. y toda •cclón soclat debe 

orientane •I loaro de esa rundom1lldad .. ( 16 ). 

BorlJI Lima seftala que la corriente estructural funcionalista estudia y comprende la 

acción y reacción de los actor-es sociales, analizando cuando y en que momento la función 

dcscmpei\.ada por los actores conttibuyc al equilibrio y armonía Jcl todo social. 

Por oua pane acrualmcnrc cJC.istcn d.os perspectivas funcionalistas. que se distinguen 

por el tamado de análisis ele&ido como tipo b.i.sico d.e sistema: el macrofuncionalismo y -

( 16 J AN'DEJl·E<iO. • [);c:iQonano del U'llMjo 90C&Ñ •. Ed. •~. ~· 29S. 
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microfunclonalismo. el primero toma a laa sociedades alobala como una unidad de .-naU­

sls. mienuu que el seaundo anAliza unidades mú pequeftae. frDc:ucot.cmeme el srupo. 

Este estudio dcscriptivO es una explicación microfunctonal. ya que solamente se csna­

dia dos STUP<l'9· uno de alcobólic()IS y otra de penan.as que no tienen problcmu con el abu­

so de alcohol. 

Como se puede apn:ciar la corriente funciona.lista está relaciona.da con el funciona­

miento psicosocial que se utiliz~ en está in'lcstigac1ón. el cual trate de explicar el dcsem­

pefto de roles. la.s Jiferentcs Uca.s en las que está iruneno el individuo. Hay otras corricn-

tes tcoríca.s pero la funci.onalista permite explicar con cla.rid~ el tcm.a central de este es-

tudio descriptivo. 

respll!Clo a loe dl•er909 roles que loe lndl•ldU09 pueden cte:.mprAar. • platea el ~ 

dio del funclonanda1t.o pak:oloclal del lndl•ldua en su relación con otrom y en un me­

dio determinado""'. ( 1 7 ). 

El funcionMniento pisocosocial se define como la interacción entre el individuo y el 

medio unbientc social. cspcciffcamentc la forma de comporumicnto en relación a los ro-

les comúnmente aceptados y como se perciben esos roles en relación al &rupo. cada actor 

individual está inmerso en un sistema social. 

( t?) VALENCIA MAJlCELO .• e ... 1~ d&I ""~ ~. - ~dio \IR~ de 1.aha4 ... u. 

Mlud pUblica .. Mi6~. P9•· 2?5. 
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Para esre esnadio el func:I~ psicoaocial. es la relación e¡..- se csl&blece ieaua 

un individuo cn relación con ocroe. en WI medio determinado. nt donde la sociedad c:apc:ra 

que cumpla con Ja. rola. establecida.. el individuo puede dcaempeftv su rol de una maniio­

ra satisfactoria 6 insatisfactoria en el úea ocupacional. en el .1.rea sociaJ. en el a.rea ~ 

nómica. en el irca ses:ual y por Ultimo en el hea familiar. como se puede apreciar estas 

cinco úea.s son en la que el individuo se encuentra inmerso a lo lara:o de su vid.a. 

Es convcniencc definir el término Je rol. el doctor Valencia h.a Jeflnido el Jcscmpel1o 

Je roles como .. La. acciones que rrallz. el lndl•lduo en relación a las condiciones nt 

que se de~nvuehre dentro del arupo MJCJal al que pertenece .. ( 18 ). es decir el rol cst.i 

constituido por el conjunto Je conducus y actividades como normales por la sociedad. Jo 

que ella espera de un sujeto. 

!\1orcno ha esrudi~o cspccialmemc el tema de roles. y apanir de sus cs:pcriencias. se 

ha podido considerar esti. noción bajo tres niveles: 

Nivel Soclolósico ó Colecti•o. 

El rol cst.i sometido a los modelos culruralcs y sociales que rieen la sociedad. Ja cultura 

y el aspecto social permiten la interdependencia de los roles. Un individuo puede desem· 

pcl1ar diversos roles. en la medida que los cumpla se cstar<i hablando de un funcionamien­

to psicosocial satisfactorio. Todo individuo tiene que asumir una multiplicidad de roles. 

< 18 ) V ALENClA MAJlCELO • l.s- N· 675. 
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Nlnl Interpersonal 

Todoe los individuo. ticoea que dacmpdlu distintoe roles y ~ roles eatin ttlac:J~ 

nada. con otroe individuo.. poi' lo tanto pueden existir problema de munaa adaptación y 

eventualmente contlictoe. ó por el contrario. puede existir una relación satisfactoria en un 

.unbicntc pacífico y armonios.o; por lo tanto los roles no se conciben <1islados. si no que 

son en general funcionales uno~ de otro~. 

!'iivel Individual. 

Cada individuo cumple su rol de acuerdo a su personalidad. por lo tanto puede .xcpuc 

ó no su rol. puede umbiéa dcscmpct\arlo con m.is o menos coovicción ó libertad. C~a 

actitud personal depende de la manera en que percibe. experimenta y selecciona sus mode­

los. aunado a. Jos factores sociales y biolóa-icos que lo condicionan. 

En sfmesis. se considera que Jos roles son las conducUs y actitudes que se deben 

cumplir, existen una multiplicidad de roles los cuales esr.1o relacionados con oc:ros. la per­

sonalidad juc¡ia un papel impon.ante ya que la.s cuacterCs1ica.s individuales permiten que se 

de un funcionamiento psicosociaJ satisfactorio ó insali.sfactorio . 

•• 



1.3 ESCALA DE F1JNCIONAMIENTO PSICOSOCIAL 

La constanle preocupación de diversa. especia.Jistu por encontrar mejora aJECnlM.ivu 

en la atención del paciente en el .t.rca de salud mcnu.J. ba provocado que se diseften diver­

sos y Jifcrcntcs instrumentos que permiten evaluar el t!'omponamicnm del ser humano. En 

C'Stc sentido se ha idcmificado que en México lt~ instrumentos que se utilizan son traduci-

Jos y aJptados Je otrn!'i p .. fses, por In tanto son instrumcnt~ que no !'ion acordes a la rea-

liJad. ni con la cultura que se vive en !'vféxic:o. Ante éste plólllteamicnto se v1ó J;,¡ necesidad 

Je Jiscftar un instrumento que evaluara el componamicnto del ser hum~o. y que respon­

diera a las demandas y C$pccUtivas Je la población mexicana. 

En la Universidad de Chicaa:o. Wr~ evaluó mú de 25 instrumentos de investi­

gación desarroll~a.s desde I9SO en el área de salud. los re5uludos obtenidos permitieron 

que diversos cspccilistas se interesaran en el funcionamiemo psicosocial desde un punto de 

vista cotal. en donde se consideraron relevantes los aspectos familiarcs. interpersonales. 

ocupacion¡,¡Jc:s y ambienulc:s. 

También en el campo de Siillud mental los faccorc:s sociales juc¡:an un papel impon.ante 

porque influyen en el curso y cratamicmo de liil enfermedad. 

En M~:itico es a partir de 1989 cuando el d0C1or Marcelo Valencia y sus coliiiboradorcs 

discftaron un isuumcmo que permite cvaluu el funcionamiento psic<MociaL Para elaboru 

el in.suumcnto se ncce5iló de un marco teórico, y una mctodoloafa a seeuir. 

Para el discfto del instrumento primeramente se llevó a cabo una investigación docu· 

mental de la.3 diversas escalas c:itistentcs. Después se consulto a diversos c:itpcnos en el te· 
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ma de funcionamiento psicosocial y se tomaron en cuema lu ca.raaftf.sriacaa de I~ pobla­

ción en estudio y POf' último se rcali.z.uoa lu prueba piJOIO. 

La cscaJa de funcionamiento psicosociaJ se puede n=su..m.ir del.a sipieotc .manera: 

En está pJ.ne se inclU}e l11s J.acos penomalcs Jel entrevisl.aJo. 4ue permiten idc:miti-

c.;.uJo. 

CondlclonQ de VJ.-le-nda 

Aquf se invcsriaan fas principales caracrcr(sticas acerca de las condiciones de vivien­

da. del entrevistado .;uf como ~~t05 relacionados con Ja zona en donde vive. 

Se investiaa si el pacicnre vive en C.A.Sa 6 departamento. si paea renta. el número de 

cucnos. Oldemás si cuenta con los servicios. el número de personas adultas y de ni"os que 

viven en ese hogar. nivel de ntisfacción con la familia. seguridad y servicios que propor­

ciorta la colonia. posibilidad de cambiarse de domicilio y el nivel de satisfacción hacia la 

colonia. 

CompotlcJón F•mlltar 

Se incluyen aquellas personas que forman parre del medio fa.miliar del paciente 

(pildrc. madre. esposa. hermanos. hijos. abuelos) .anotando si tienen y si viven con el. 
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.. AREAS DE FUNCIONAMIENTO PSICOSOClAL • 

Se cvaJúa los roles ocupacio~Jcs que el sujeto dcscmpct\a se incluyen los si,¡uieat.ct 

reactivos: horario de rrabajo, descmpetio, relaciones interpersonales, comunicación, pro­

blemas. condiciones. nivel Je !iatisfacción gluhal hacia el rrabajo. 

An·• SocJal 

En esr~ Mea se evalúa el JC!lmpcrlu Je roles sociales del cmcvis'4Ldo en relación con 

sus veeinos, contacto social con la gente, nivel .de comunicación, aislamicn10 social, pro­

blemas ó dificultades sociales y nivel de satisfacción respecto a SU3 roles sociales. 

Es~ .irca considera los divcrs0:9 aspc:ctos económicos de Ja vida del sujeto como ma­

nejo y dispombilid~ de dinero, seguridad y problemas económicos. nivel de satisfacción 

económica. 

En est.il área se evalúa Jos roJC3 se~ualcs del sujeto en relación a Jos vínculos m.ari~Jcs 

ó de pareja. :uf como descm~tio, inrcr&. problemas y preocupaciones de tipo scllual y el 

nivel de satisfacción respecto a Jos roles sc:JtuaJes. 



Aqul se evalúan loa roles f'amiliares del sujeto ca relación coa su f'amilia. aspectoa 

como comunicación. rechazo y pertenencia familiar. problem.u y dificultada fam..iliare:a y 

nivel de satisfacción atabal con la f'am.llia. 

Para cv¡¡lu.ar el funcionamiento psicosocial se utiliza una escala de 1 ~ S. que reporta 

c=I nivel de satisfacción con respecto a los roles que Jesempel'\a el sujeto. 

l. Muy Satisfecho. 

2. Satisfecho. 

3. Neutral. indiferente. 

4. ln5atisfecho. 

S. Muy Insatisfecho. 
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SEGUNDO CAPITULO 

FUNCIONAMIENTO PSICOSOCIAL DEL ALCOHOLICO 

En M~:itico como en otros p4liscs c:itistc el problema del alcoholismo se dice que como 

enfermedad tiene repercusiones a nivel individual pero a su vez afecta a la snciedad en ge· 

ncral. 

As( mismo el abuso de alcohol. ocasiona divcru causas de muerte. 1.as csud(stic.as re-

poru.n que existe un alto indice de pcnonas que mueren por cirrosis alcohólica. accidcnrcs 

de u1Jisito. problemas laborales. homicidios. c.;trc otros. 

El alcoholismo es un problcmól de gran magnitud y trasccndcnia. el consumo inmodc-

rada de bebidas alcohólicas es multicausal y multif:acético. por ul mocivo no es convinccn-

te admitir que cx.iste una definición universal que comprenda todas las varia.bles del aleo-

holismo. algunas definiciones de alcoholismo son las siguicnt.cS. 
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2.1 DEFINICION DE ALCOHOLISMO 

La Oraaniz.ación mundial de la Salud afirma que el alcoholismo " Em una enr.,...• 

crónka que • manlne.t. corno un lraslorno de la conducta; • caracterba por el ~ 

sumo ~petldo de bebidas alcohólicas en un arado que e:acrde el consumo habitual con 

la allmenlac:ión ó rn rl cumplimlrnlo de las costrumbres socia.les de la comunidad y 

que lnlrrncre con la 'lalud del bebedor ó con su situación ec:onómlca y social .,. ( 1 ). 

As( mismo el semin.uio 141tinoMncrica.no or¡iU\~O por 141 ofici~ sanitaria pan~ri· 

cana define 411 alcoholismo como ... Un transtorno crónk::o de la conducta caracterizada 

por la dependencia pslcoló&ica y fiska de alcohol. e11prirsada • lra•H de d09 sintoma.9 

tundamentales: la Incapacidad de detener la lnaestlón del alcohol una vea lnk:lada 7 la 

Incapacidad de abstenene de beberlo - ( 2 ). 

Las dos definiciones antcS mencionadas. scftalan que el alcoholismo es un tras.tomo ó 

enfermedad pro¡rrcsiva crónica. que ex.cede el consumo habitual de alcohol. el cual rcpcr· 

cute en la vida del ser hum:ano. 41fcctando los aspectos de salud. ocupacional. social. cm<>-

cional y familiar. 

U Organización Mundial de la Salud considera que una persona alcohólica es un - Be-

hedor eKCe:Sho. cuya dependnK:la hacia el alcohol ha llqado a un arado en que e:llhlbe 

una notab.. alteración mental y fblcm en su. relacione. lntupersonales 7 en su acle -

( 1 J GUEJUl.A OUEJUlA JIJlMANDO. • El •ICQbotialno en Plüuc:o '". E.4. rondo.,_ culcut9 cc:ionoauc::.. M•IUCD. 19a"1. 

"'•· J:J. 

24 



Cllado funclonandenlO -• y econolmk:D. 11 bien que m.-ra •I- ....-.- ele 

laa •llerac ....... mencJonadu. por lo qu. ta. pN"90ftall requ ....... de tratamiento .. e 3 ). 

Es convcnicmc definir dependencia al alcohol: ... E:..stado psiqulco y u.suabnenta ti'•~ 

co. rnutcado del consunlD de alcohol. caractertsmido por conductall y otraa rupuest.aa 

que siempre lncluyftl u,.. compulsión a rom.ar alcohol en un continuo 6 pPriodos ba­

sándo~ en un orden ~r• Clllprrlmentar Jos cfe'dos pdqulcos y alaunas v~ para cYl­

tar el malrscar de la ausencia. la tolerancia puede ó no c~t•r prr~nte ... ( 4 ). 

Cu.lndo un sujeto depende del alcohol ~e ve afecuda l.;a activiJ<UJ laboral 6 social. 

adcm1.s presenta un patrón característico. es decir una necesidad diari<1 Je consumir aleo. 

hol para realizar una .u:tivid.ad adecuada. El in.Ji1:'iduo es incapaz de disminuir su consumo 

6 Je dejar de hcber, .1.unquc hace repetidos esfuerzos p.ua controlarlo, con períodos de 

abstinencia temporal t'!t resuición de la bebida durante determin.;1.das horas del día. 

El alcoholismo es una enfcnncdOld que oc~ion.a. una dependencia fisioló¡iica que se 

refleja por la tolerancia y la abuinencia. la primera sianjfica que el individuo neeesica un.a. 

cantidad mayor de alcohol pua conseKlJir los efo:tos deseados. e:idsle una notable dísmi­

nic1ón del efecto con el uso de Ja misma dosis. es decir Ja tolerancia es la necesidad de in­

crementar la inaestíón de alcohol para obfencr el mismo efecto que el suJctO experimentaba 

.interiormente con cantidades menores. 

C J JSAl"ClfEZ ROSADO MANUEL. •!!Je~ de .,.Jlld púbh~·. IH9. UNAM. pm. la7. 

( .. J ·M.,•al dl•anósl:M;o "I CSWdiauc:o d• lo• ln~ ~ -. ClE 10. OMS. P'•· 110. 



Por ocra parte el sfndrome de absdnencia. surp cuando se interrumpen epiaodiom lar­

aos de cmbriasucz. despu& de Ufl09 cuanta. dfu de beber. la abstinencia puede producir 

temblores. n;;f;uscu y vómito. estoa slntomaa obliaan que nuevainente vuelvan a beber m..ú 

para .iillviar Jos malestarc:a. Tambiitn durante la abstinencia se puede prcsenur auinemo de 

la anpSlia. deseo lmcnso de inserir .alcohol. debilidad. tcmblorc:s. tr.anspiración ó sodu­

ración. arqueo e imomnio. adcmis se pueden presenur trastorno graves como niuseas. 

,,,,')mito, tictirc. t.u.¡uica..rdia. c~pcricnciu alucinatorias sub-agudas hasta el dcllirium uc­

mcns y cirrosis convul~iva. 



2.2 CLASIFICACION DE ALCOHOLISMO. 

Existen diversos especia.listas lnr.creaada. en la temúica del alcoholismo ya que ea un 

problema contcmpor~ priol'itario para la salud pública. quienes han diseftado divcnaa 

clasificaciones de acuerdo a las características y s(ntomaa que presenta una persona con 

problemas Je alcoholismo. un ejemplo es la de .Jelllnek quien elaboró una clasificacióa 

universal pua precisar el tipo de ;alcoholi'.\mo que rcpona el paciente. y es la siguiente: 

ALCOHOLISMO 

ALFA 

ALCOHOLISMO 

BETA 

ALCOHOLISMO 

GAMA 

- Dependencia psicoló&ica. 

- Alivia el alcohol molestias físicas y 

emocionales. 

- Sirve como tranquilizante. 

- Complicacfonc:s a ni'lo'el salud 

- Ocasiona gastritis, polineuritis 

y cirTosis. 

- Dependencia flsica 

- Perdida del conuol. 

- 1 ncapacidad para beber con 

moderación. 
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ALCOHOLISMO 
DELTA 

ALCOHOLISMO 

EPSILON 

- Dependencia ffsic.a y psicolóaica 

- Prescnra el slndrome de abstinencia. 

Alcoholismo periódico 

Por otra parte el Lic. Rararl Vrla.sco Frrnández propone una clasifcación que 

permite destacar que tipo Je bebedor es el paciente. ~f mismo determina el tratamiento 

m.is adecuado para lograr a la.ra;o plu:o la recuperación parcial ó total del individuo: de 

acuerdo a su manera de beber lu pcnonas se clasifican en: 

ABSTEMIO 

BEBEDOR 
MODERADO 

BEBEDOR 
EXCESIVO 

Se in,eicrc alcohol cx:asionalmcnte 

Consumo de cantidades pcqucfta.s 

No c:llistc intoxic..ción. 

Ingestión por motivos sociales 

Consumo de cantidades moderadas 

de alcohol. 

La cantidad. frecuencia y consecuencias 

Rchasan los límites socialmente accpQdos 

Indicios de conflictos familiares • laborales 

y sociales. 
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Dependencia psíquica y flsica de alcohol 'i 
ALCOHOLJCOS 

Se presenta el síndrome de abstinencia y tolctaneia. 

Otra claslficac.ión que también lOma en cuenta los upcctos y las caraaetlsticas que 

presenta cada individuo que tiene problem.u con su manera de beber es la de la Oraa.niza-

cit\n Mundial de la S.aluc..I que considera que el alcuholismo forrn;¡ parte de las fa.rmacode-

pendencias <ClE.10). comprende: 

lnrnK.icación a&Ud.il. 

Consumo pcli&TOSO 

Consumo daJ\ino 

Dependccia de alcohol. 

Intoxicación •auda 

Se refiere a que el organismo se satura de alcohol. se presenta disminución en los re-

tlejos. y ademis lentitud en los movimientos. Un ejemplo es cuando una persona ingiere 

alcohol en reuniones fa.miliares y no puede hablu 6 C.il.minar. 

Consumo pellaroso 

Se presenta cuando un individuo consume tal cantidad de alcohol que pone en peligro 

su vida ó la vida de los dcmú ya que tiene un efecto depresor. adcmú con una pequefta 

cantidad de alcohol. el individuo tiene una actiNd aiiresiva. 
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Por ejemplo padres de f.am.ilfa que al inserir aJcoboJ recuerdan emocione. desqr..._ 

bles y asrcden R•ica ó verbalmcrHe a loe dcmú miembros de la famJJla. 

Consuma daftlno 

En es1c lipo de consumo se pone en pcliaro la salud de la persona que inaicn: alcohol. 

pues es~ asociado a una enfermedad crónica o a¡ruda. ror ejemplo. diabdcs. cpilcpsja . 

Slndrome de dependenc ... al alcohol 

Se presenta CU.;tndo el individuo tiene un síndrome Je dependencia. ffsico y psíquico. 

aJcm.;ls se caracteriza por la tolerancia y síndrome Je abstinencia. 

La dependencia al alcohol se presenta cu:.ndo se desea ingerir bc:bidas aJcohólJcas 

porque se ha habituado a él y adcmú Jo ncccsita. 

Se habla de dependencia fisica. cuando al no in¡ierir el alcohol aparecen sfntom.as or­

gánicos. este tipo de dependencia puede oca.sionar la muenc. 

Y exhe dependencia psíquica cuando el individuo requirc consumir aJcohol para man.i• 

fcstar sus emociones. 
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TBRCER CAPITULO 

S. Ul4USIS COlllPA&ATIVO DSl. n.TNCIONAll.ISN"TO PstCOSOCLU.. 

s.a Anóft•I• comparatfvo d• loe ca909 mottvo de eetúdlo. 
(per9onoe olcohóllco• y perwonoe no alcoh611ccse.) 



TERCER CAPITULO 

ANALISIS COMPARATIVO DEL FUNCIONAMIENTO 

PSICOSOCIAL. 

3.1 DISEÑO DE INVESTIGACION 

En este tercer capirulo se plantea el disct\o de invcscia;ación y se dan a conocer los re· 

sultados obtenidos. lo&Tando de est.a manera encontrar diferencias y una que otra similitud 

entre ambos casos de csrudio. 

JUSTIFICACION 

El alcoholismo es un aravc problema por las consecuencias directas que ocasiona a la 

salud. a la familia y la sociedad en general . 

.. Las adlccione-s. se encuentran entre lo• diez prohlern.&l!I de salud pUbUca más 

Importante en :\ot~xlco. el alcoholl,mo ocupm el seaundo luaar. por lo tanto 5e trata de 

un problema contemporáneo de ~lud públlca .. ( l ) . 

.. Datos estadístlco9 n09 demu~ran que de un total de 13500 prrsonas. cuy .. 

cdadn 011ellan entre los 10. 12 y 17 ai\os. el 32 c;i¡, de los hombre y el 23% de mujeres 

( 1 ) BLACIC. CL<\UDlA. '"f"'o Mb'-ir, no coatlar. no--. E4. ~- Oca.1t119 1991. P'S- "7. 
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ya rdlere can.umlr --akalwil..,_. El srupe de edad ........ •............., la -

porcldn de hambree ~ rrecuena- en de 30 a 39 aAoa. con 36-l"" en ... 111uJe­

res: el 34.,. de ao. ~ rr.a.na- • localban entre ._ 40, .._ .., aftGe. S. ~ 

conlrd que el 6.,. de a. poblacldn &ftMn.I d9 19 a 65 .,_. es dependiente al alcohol '­

( 2 ). 

w En ~116.tdco Ja.s tau.s de monalldad por drro!ils h1Ppá1lca alcohólica w ha m•n· 

tf!"nldo conS1ante en fas úJllmas drcadas. Las tasas de defunción en !\t#xlco se han 

manlrnldo al rededor de 20 :ir. J00.000 habitante!! en los Ultimo• aAot1 .. ( J ). 

La monaJidad en un indicador Umitado puesto que la sinromatoloa:fa presentad.a por el 

consumo de alcohol. en la prktiQ médica no se deteCU en sus fa.ses iniciales. ya que el 

alcoholismo sólo se detecta en un estado av~o ó crítico. 

( 2 J TAPIA ROBEllTO. • L. .-nA1U1L11 naaon.d de •dlCCIOna dc M•.XO •. Ed. wfud pUbücm d• M4!:.;co. Scp-Ocl.. l 990 

"'°'· l:Z No. S. p&a. S07 ,y SO•. 

( 3 J MANIUQUI! lllAMtkEZ Al-EJANOaO. • Vanab._ mitdi~ y ..:ic:ial• ~ con d cor.auno de ak:ohol ea 

Mi6Jlloo •. Ed. Mlud p.ibtQ oM M•ueg. S--•· 474. 
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P/AIVTEAMIBNTO DEL PllOllLEMA 

El alcoholismo es un problema social. que puede influir en el funcionamiento psic~ 

social en la.s .1.reas en la.s que se desenvuelve el individuo a Jo larao de su vida. Dicho 

fiJncionamicnto ~e ve afectado en el curso y traumicnto de 1<1 enfermedad • 

.. Panlcndo del supunto de que toda la SCJC'ledad Ucne un. wrle de eii:pectatlYas 

rc.sprcio • IOll dh·crMall roles que loa lndh·lduoa puedftt d~pd\ar. se plantea el es-

1udlo del l'uncJonamlento pskoMiClal del lndl•lduo en su relación con otro. 7 ien un 

medio ambiente dft.rmlnado .. ( 4 ). 

Por lo tanto el planteamiento del problema de está investigación es: 

¿ Qu~ relación existe cntte el funcionamiento psicosocial y la ~icción al a.Jcobol ? . 

( 4 J VALENCIA MAaCELO. • EvaJ~ del ftl~ KIQ4IJ e-.~ de llll ~de sa.luol •. Ed. 1&1'"4 

plblica de ,_...-. pie. 67S. 
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LJMITES 

ESPACIO 

La presente investigación se realiza en una dependencia del Instituto Mexic.no de 

Psiquiatría. c:n el Centro dr A)Uda al Alc:ohóllco y ~us Famillare~. CAAF; Las penonu 

no .. 1cnhólic.a..s '\C selecdona.n en Ja..~ culuni.a.s ~forclos y Centro en 1<1 Oelc:-gación Cuauhté­

moc. De es.~ maner;a se contemplan las mismas caractcríslicu de la colonia en ~bos ca­

sos Je esrudio. 

TIE!\tPO 

La invesria:ación social se lleva a cabo de la siKUicme manera: 

En un mes y mcd io se sclccionan los casos mo<ivos de esrudio. 

En un período de tres meses se .. plica el instrumento. 

En un lapso de mes y me.Jio se obtienen los resultados. para que Je es~ ma­

nera. se obtenga el an.ilisis comparativo. 

UNIVERSO 

Para clabou.r el an.ilisis comparativo se forman dos grupos de estudio. Un grupo de 

veintiséis personas que no son alcohólicas ( grupo control ) y otro grupo de veintiséis per­

sonas consideradas como alcohólicas. 



OBJETIVO GENERAL 

Analizar comparativamente el funcionamiento psicoeocial de personas alcobólic•. coa 

el funcio~icnto psicosocia.I de pcnon&S no aJcohóli~ dentro de un mismo ~bilO so­

ci:al. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Determinar y evaluar los roles ocup;acionalc-3 que el sujeto dc:scmpefta. 

Dctcnninar y evaluar et dcsempefto de los roles socialcs del individuo. 

Dcccrminar y evaluar los difcrcnrcs Upcctos económicos de la vida del individuo. 

Determinar y evaluar le.is roles sexuales del sujeto en relación a los vínculos maritales 

ó de pareja. 

Determinar y evaluar los roles familiares que dcsempetla el sujeto en rcl~ión a su.. 

familia. 



HIPOTESIS 

EJ alcoholismo afecta el funclon.am.Jeoto psica.ocfa.J del individuo. de W manera que 

se puede plantear: 

A mayor consumo de alcohol. menor funcionunien10 psicosocial del individuo. 

A menor consumo de alcohol. mayor funcionantiento psicU!'lociaJ dcJ imfrviduo. 

Por mra pan.e. Ja hipótosis nula se plantea en Jos siauientes iérminos: 

El alcoholismo no .afecu el funcionanticn10 psicosoci,¡J del individuo. 

Alcohólic03 

No alcohólicos 

V.I. EL ALCOHOLISMO 
INDICADORES 

V.D. FUNCIONAMIENTO PSICOSOCIAL 
INDICADORES 

Arca ocupacional 

Arca social 

Arca económica 

Arca familiar. 
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METODOLOGIA 

En la presente investi&ación se tomó como &f'Upo control a las personas no alcohóli­

cas. es decir. este i¡:rupo da Ja normalidad. adcmú es la Unea a base de datos que penn.ite 

comparar. para de estj manera poder medir y csubleccr difercncia.:1. A travb del muestreo 

polict~pico se sclecionarnn los casos mnti\l'o Je e:srudio. 

La. investigación de e.ampo se llevó a C<t.bo en la colonia centro. en la Delegación 

Cuauhti!moc. Para sclccionar el número de personas alcohólicól.S. se recurrió a los cxpc­

Jicntcs del CAAF; a panir del primero de Enero de 199S al 30 Junio del mismo ~o. to­

mando como referencia seis meses. se revisaron un total de 220 expedientes de los cuilles 

130 son personas del sexo ma.'\C'ulino acudieron a solicitar I~ -.crvicios del centro por te­

ner problemas con su manera de beber. 

Se tomó el 20~ del numero total de personas del sexo masculino que acudieron a so­

licitar el servicio. C$IC crfterio se decide de acuerdo a la c:111:pcricncia profesional ca el 

campo de la invcscigación de diversas especialistas en la tcm~li~ del alcoholismo. 

Por lo anccrior se cli¡iieron 26 alcohólicos y 26 personas no alcohólicas. los cuales 

cst.in ubicados en la colonia cenero y morelos. 

En el cenero de ayuda al alcohólico y sus fainiliarcs se llevaron a cabo las vcimiséis 

entrevistas. p~a cumplir con el número de casos se entrevistaron a pacienlcs de primera 

vez y también a personas que cstm en craumicnco. ó bien que estuvieron. pero que por al­

pna ca.usa dcscnaron. del mismo. a escas últimas se les conccrú. una cita por vfa tclcfó-

17 



nJca 6 bien mcdlame visit-. dom.iciU&ri• .. aplicó la acala de tUacioaamiealo p.~ 

cJaJ. 

U muestra de los no .a.lcohólica. se Jopó ~ar a tn~ de vbitaa domiciliariM. 

tomando como bue once calla a la periferia deJ centro de ayuda aJ alcohólico y sus fami­

Ua.res. en donde se visitaron seis caJles aJ norte. seis ca.Ue:s ~ sur. siete calles .aJ este y 

side calles aJ oeste. se visitMi Jifcrentcs domicilios pero las personas que viven en ese: ho­

gar no cumplieron con las caracterfsricas que se neccsiraha.n p.ara el logro Je este anJilis1s 

ct1mputivo. por tal motivo ~ llegó a ta conchuión de seleccionar un solo c~o de esrudio 

por calle. 

Existe un .airo índice de hombres que pr1CS4:ntan problcm..as con su m.ncra de beber. 

cst.i afirmación es v~Jida en CUMlto a. los dato. csr:.adísticos reportados. aunado a que en la 

institución en la que que se realizaron las enucvisu.s. eJCisre un alto indice de hombres que 

acuden a solicitar Jos servicios. por tal mocivo para que se facilitara rc:cabar el numero ro­

tal de casos. se contempla. que l.u personas enttevis~as fueran del sexo masculino. 

Otros aspectos que se contemplan para la selección de Jos casos motivo de estudio. 

son las siguientes: 

Que sus edades oscilaran entre loa J 8 y los 60 atlos. se tomó en cuenta esas ed~cs ya 

que se considera que es la etapa cconómic.azncnrc productiva deJ ser huma.no. 

Con una escolaridad b~ic.a. es decir prim.Mia compJeta. e incompleta. 

Ja 



Que tcn11an v(ncul09 maritala 6 Je pareja. csac aspecto se tomó en cuema. debido a 

que al mantener una relación de pareja se ven afectados difercncea role1 que el hombre tie­

ne que cumplir dentro de su sistema social. 

La hipótesis que se utiliza en cst.i invcstiaai:ión es descripdva. ó sea ¡¡quella que rela· 

cíona dos 6 mas variilblcs en fonna de asociación. 

La presente invesugación el métoJo que se utiliza es el método comparauvo porque 

permite Jescubrir las relaciones que existen entre los hechos observados. 

La tknica que se utiliza en este cstuJio es la entrevista. estructurada. en donde las 

pregunias siempre se plantean en el mismo orden en base a un formulario previo y csttic· 

tamente cstrucrurado y nonnati.z.ado, Ulllbi~n se considera enuevista cenada~ porque eids· 

ten solamente seis opciones para contestar todas las pre,iUntas. 

El tiempo aproximado de duración de la entrevista fue de 30 a 4S minutos. dcpen· 

Jicndo Je la cooperación del entrevistado, a.s( como lil capacidad del entrevistador. por tal 

mmivo fue ncccs.a.rio que el entrevistador se capacitara para aplicar el instrumento median· 

te un curso en el Instituto Mexicano de Psiquiaufa. 

En lil presente investigación también se utilizó la técnica de observación. porque 

permitió obtener información del componamiento de las personas. así se pudo identificar 

si la persona entrevistada con1cstaba corrcctamcnle y si sus respuestas eran coherenu:s. 

Por oua pa.nc se han manejado los términos alcohólico y no alcohólico. para est.1 in· 

vestigación. se considerá. como una persona alcohólica. a la que ingiere mú de seis copas 
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en cada ocuión. con una fn:cuem:;ia de doe a un vecea por semana. ademM cumldo toma 

la primen cop• no puede dejar de beber. aun.So a que por el alcohol no cumple coa sua 

actlvid~cs habitua.lcs. y ademá presenta s(ndromc de dependencia al alcohol. 

Se consideran no alcohóllcu. a las pcrsonu que en cada reunión familiar 6 con lo. 

a.mi&os. sólo in&icre de una a ucs copas. Diversos especialistas en el tema de alcoholismo 

a ~te tipo Je personas las clasifican como hc~orcs sociales, a uavés de la investigación 

Je ..::unpo se pucJe atirmu que c .. istc un bajo Cndice Je personas que no tom~ licor. por 

tal mouvo para facili~ cst.a invcstia:a.ción !l.C consideran como no alcohólicos a quienes 

insieren de una a tres copas en reuniones. asl mismo las personas que no toman ni una 

sola copa. ó aquellas que sola.mente por c-.perimcnur los efectos del alcohol en su adoles­

cencia lo tomarón. 

A este tipo de personas se clasifica como no alcohólicos. tienen control en su manera 

de beber. es decir, en el momento en que ellos deseen dejar de beber lo hacen y esto no 

tiene ninpna consecuencia 6 problema alcuno. 

Como es rara la vez que toman no descuidan nincuna actividad. 



3.2 ANALISIS COMPARATIVO DEL FUNCIONAMIENTO PSCOSOCIAL. 

Como ya se mencionó en el caplrulo anterior se llevan a cabo un total de cincuenta y 

dos entrevistas. en Jonde la miud de los casos reúnen las características necesarias para 

ser consideradas personas ;;ilcohóli~ y la otra mitad no presenun problemas con su mane-

ra Je beber (grupo cnntroll. 

Las ~r~na.s alcohólicas reponan hl'i. !".iguicntcs .Lc;pa.:tns dcmPgráficos: El 73.07 "t. 

10e ubica entre los 18 y lns 42 al"lus Je edad, el 100 3 rcsuJc en el Distrito FcJcral y ese 

mismo porccnt.aje ha estado c:.uado ó en unión libre; pero a con."-CC:uencia del alcoholismo 

el 38.47 3 se ha Se{'ara.Jo de 5U conyugc temporal 6 definitiva.mente. 

Rcporu.n que el .SO~ trabaja. el 3.84 ~ estudia y trabaja. y ese mismo porcentaje 

solamente estudia. y un total del 42.32 ~ no labora. 

Respecto a la ~col andad el 46. 1 S ~ de ta población alcohólica tiene primaria 

completa e incompleu. asf mismo el IS.39 "t. concluyó la secundaria. el l t .53 3 termino 

una carrera comercial o técnica. y el 7.70 't. cursó el nivel medio superior y superior. 

Por otra parte el 80.76 e,;, del KTUpo control tienen entre los 18 y los 42 ~<'s de 

edad. 6 sea en la edad económicamente productiva para desempeftar una actividad en el 

campo laboral. El 100 3 vive en el D.F. mantienen una relación de pareja. el 65.35 3 

dcsem.pefta una actividad laboral. y un 15.38 3 son desempleados . 
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En cuanto al arado de escolaridad el ~7 .65 ._, tiene educación búica primaria y se­

cundaria. el l l.54 ~ ha concluido sus csrudioe a nivel t6cnico y el 30. 79 ~ cuna el ni­

vel medio superior y superior. ( Cuadro No. l ). 

Como se puede apreciar el alcoholismo esti presente en la edad cconómic.an>ente pro. 

ductiva. y a consecuencia de la adicción un 38 'll. se han separado de sus conyue;cs y ade· 

mh se encuentran sin empico. 

El ¡:rupo control vive con sus esposas y descmpc~ una actividad laboral. aunque 

existen dos casos en donde actualmente no cuentan con un empico , esto se debe a la crisis 

económica del pafs. 
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CUADRO No. 1 

ASPECTOS DE'.\IOGRAFlCOS 

SEXO 

E:S"r.A.00 CMl.. 

OCUPAClON 

ESCOLARIDAD 

.U.COHOUCOS 

18-22 
23-27 
28-32 
3,.3-37 
.la-42 
43-47 
43-52 
!U-07 
"8-00 

O.f'. y 
AlltEA MET'ROPOUT""""' 

CASADO 
-;>UOO 
SEP"1W>O 
ONORCIADO 
UHIOH UBRE 

""""""' TRABAJA y CSTUO'A 
t:STtJOIA 

"º,...,....... 
PR1""""" INCOMPLETA 
PR1- COMPLETA 

SECUNClAmA tNCOWPL.ETA 
SECUNa...RlA COMPLETA 

ES'nJOIOS COWEMClAL..ES 
O 1'ECNICOS (St:.CRETAR\A-
MJx.. AOWIMIST'RAllVO. ETC.) 

PREPARATORIA O NORMAL 
CARRERA UNIVERStTM!A 

29 

1 

" 5 
2 
5 . 
2 
1 

2& 

'º 
10 

" 
13 

1 
1 

11 

5 
7 

5 .. 
3 

100.00 

3.84 
23.07 
19.23 

7.70 
19.23 
15.39 

7.70 
3.84 

100.00 

38.47 

38.47 

23.08 

50.00 
3.84 
3.84 

42.32 

19.23 
26.liil2 

19.39 
'l5.31ii1 

11.53 

3.~ 
3.~ 

NO ALCOHOUCOS 

2& . . 
5 • 2 
2 
1 
2 

2& 

,., 

" 
17 

5 

• 

" 
7 

3 

3 
5 

100.00 

15.38 
15.38 
19.23 
23.07 

7.70 
7.70 
3.84 
7.70 

100.00 

59.23 

YJ.T7 

6.5.3lil 
19.23 

15.38 

30.78 

26.liil1 

11.54 

11.54 
19.23 

¡ 
! 
1 

~ 
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VTVIENDA 

Respecto a las condiciones de vivienda el 38.61 '$ de laa ~ •lcohóU.:.. cuenta 

Je uno a cuatro cuanos. el baAo es compa.n.ldo • el 26. 92 "' de esa población paaa renta. 

el 34.62 ~ conviven con uno y dos nift09. el 46.17 ~ tiene contacto con 3 y 4 ni.na. y 

el 19.21 O::. convive Je cinco a Jiez infan1es. De igual manera el 57.69~ de los cnuevis· 

tados ~e relacion,¡¡ diariamente con cinco a l>Chu personas 4Jultas. 

El S7 .69 3 rcpona..n inscguridatl cun respecto a la colonia. y ese mismo porcentaje 

afirma que si tuviera opurTUnidOld de ca.mbianc de re5idcncia lo huía. por tal motivo el 

46.16 % es~ in.s~isfccho con respecto a la colonia .. 

El 38.46 e;;. del arupo control Maumcnta que paaan renta. • el número de cuartos 

varia. aunque la mayoría tiene de cinco a seis. adcm.1s cuentan con todos los servicioe. 

En relación al número de integrantes el 46.17 ~ convive con ucs a cuatro niftos. y de cin· 

co a seis personas adultas. 

El 68.38 ~ se encuentra satisfecho dcOido a que las viviendas de intercs social. Je 

renovación habicacional son comodas. pero con respecto a la colonia el 73.08 <:;;, están in­

sacisfcchos y si cuvieran oportunidad de cambiarse de residencia lo hartan.( Cuadro No.2 ) 

La mayoría de Jos alcohólicos siencen insc¡iuridad con respecto a la colonia. ~unque 

algunos argumentan que es aarad~le. ya que propicia y propaaa su adicción. El alcoh<r 

lismo desencadena una serie de problemas a nivel económico. pues se pierde el pauimonio 

y los bienes. as( mismo oria:ina problemas familiares al &rado de la separación. por lo tan-
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to e•isre la conccmncidn familiar en un múmo bosar ea donde diariamence conviven dife­

rentes parienta consanpineo.. 

En la colonia Centro y Mon:I011 eir.iste un &ran número de constrUCCiooea de inte:t'á 

social. como consecuencia de los temblores en scpt:iembrc de 1985. en donde dicha. babi-

taciones cuentan con todos Jos servicios. et anipo control esú aeust:o con las vivienda.. 

pero con respecto a la colonia es~ insatjsfcchos debido a que eir.istc un alto índice de 

"'inlaciones a l.a.s garantlas individuales. 



CUADRO No. 2 

CONDICIONES DE VIVIENDA 

( N - 28 ) 

ALCOHOLICOS NO ALCOHOLICOS 

v.uu.uu.a CAllACTEJU!rn.,_ rllSCUDICU " ......,.,.,..,.. 
" 

-.MENDA CAS4 "' e9.24 13 .50.00 
OEP'TO. 5 19.2.3 2 7.70 
CUAR'TO 3 11.5.3 7 28.92 
amo 4 1:s . .Je 

PACO DE RENTA SI 7 28.92 10 38.48 
NO 19 7.J.08 ,, 57.70 
omo 1 3.84 

NUMERO TOTAL 1-2 1 3.154 • .J4.82 
CE CLJARTOS 3-4 2 7.70 .. 30.77 ,,_ .. 22 84.52 5 i9.24 

7-9 3 , , .53 
sa-10 .3.IJ4 
11-12 ;],84 

SE'FN1CJOS EH """º 25 100.00 25 100.00 
l.A Vl'.1ENOA COCJNA 25 100.00 28 100.00 

..CUA 25 100.00 20 100.00 
LUZ 25 100.00 25 100.00 
CAS 25 100.00 25 100.00 

NUMERO DE NIROS SIN 
1-2 9 34.02 12 48.15 
3-4 12 4-6.17 ,, 42.31 ,,_ .. 1 3.84 3 , 1.5.3 
7-0 3 11.53 
9-10 1 .J.84 

NU~ERO DE ADULTOS 1-2 " 19.23 7 28.93 
3-4 8 23.08 4 15 • .Jlil 
5-5 12 48.15 13 50.00 
7-a 3 11.53 1 3.84 
9-10 1 .J.154 



ALCOHOIJCOS /VO ALCOHOLICDS 

VAJILUIU CAllACTIDUSTtC.. .....,.,_CIA :e P119Ct111NCJA :e 

Nrv'D.. CE l.IUY SAnsF'ECHO 2 7.70 .. 1.5.39 
SATISF.-.CCION SATISF'ECHO " 30.77 13 50.00 
DE LA VNiENCA NEUTRAL !NOIF'ERENTE , .J.84 

:NSATISF'ECl-IO ,, 42.30 9 34.81 
MUY INSA TlSf"ECHO .. 15 . .lg 
f'<O APLICABLE. 

SEGURIDAD EN MUY SECURO 2 7.70 
1.-" COLONIA SEGURO 8 30.77 8 23.08 

rjEUT'RAJ... INOln:RENTE 1 3.154 
INSECURO 7 25.lil2 20 75.92 
MU'f INSECURO " 30.77 
NO APUCABl..E 

SERVICIOS Loll.N' SECURO 2 7.70 2 7.70 
Y CONOIC!ONCi SE CURO 17 5.5.39 13 50.00 
DE LA COLON1A NEUTR.AI... INDIFERENTE , 3.154 

INSECURO 8 ~.07 ,, 42.30 
MUY INSECURO 
NO APUCABU: 

OlSPOSJCJON A SI 21 80.77 19 73.08 
CAMBIO CE NO ,. 19.23 8 2.3.08 
COLONIA !NOIF'EREN'TE 

INSECURO DE PODER HACERLO 3.84 
IMPOSIBLE. OE PODER HACt:RLO 

Nr'v"EL DE MVY SATISF"ECHO 1 3.154 
SAT\SFACCZON SATISF"ECHO 10 38.47 " 23.08 
"""""'-' NEUTRAL. INOIF'EROl'TE 3 11.53 , 3.84 
COLONIA INSATISFECHO " 30.77 19 7=5.015 

MUY INSATISFECHO .. 1!5.39 
NO APUCA8l..E 
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COMPOSICION FAMILIAR 

El 57.70 ~de los alcob61k:oe tiene padre y el 42.30 'S todavía Ja vive su madre. ea 

cuanto a la relación familiar el 38.47 $ de las esposas y el 23.07 ~ de los hijos no viven 

con ellos. y por último el J!i.39 ~ vwc con su abuelo y abuela mro dato import:4nlC es 

que el 30. 77 3 convive con otros. 

Del &rupo control el 80. 77 ~ ucne a su p~rc y el 69 . .:?J 3 .l su madre, el 100 ';;. 

vive con sus conyuges y el 88.47 ~ conviven con sus hijos. un dato intcrcs~te es que el 

69.23 ~ convive con otras persona..•. ( Cuadro No. 3 ). 

Ambos grupos r-cticrcn que a consecuencia J.: Ja crisis económica por Ja que .auaviez.a 

el pals. aunado a los despedidos laborales. elevación de los precios de consumo básico. el 

costo de la ec.Jucación. hace que se concentre un &ran número de tarniliarc:s en el mismo 

hoaar. parientes cons~guineos ASCCOOcntcs y descendentes . quienes por cuestiones de ín· 

dolc económico. no cncucnrran orni altemariva que compartir lns gastos de la cua con los 

demás famili.ares. 

El alcoholismo origina problem.as familiares por la tanto e-.istc scpu-ación de conyu­

ges asf como de los hijos. 

Diversos especialistas en el tema afirman que el medio ambiente en el que se desen­

vuelve el ser humano es de vital importancia . ya que propicia ó erradica el alcoholismo. 

así la familia y el grupo de amia;os juegan un papel importante en el alcoholismo . 

. , 



CUADRO No. 3 

COMPOSICION FAMILIAR 
(N-29) 

VARLUILS ALCOHOLICOS NO ALCOHOLICOS 

TlllNW SI " SI " 
PADRE 15 57.70 21 80.77 

MADRE 11 42.30 18 69.23 

ESPOSA 26 100.00 26 100.00 

HERMANOS 20 76.93 24 92.30 

HIJOS 26 100.00 26 100.00 

ABUELO 10 38.47 10 .38.17 

ABUELA 11 42 . .30 8 :J0.77 

OTROS 26 100.00 26 100.00 

VARIABLS ALCOHOL.tCOS NO ALCOHOL.fCOS 

VIVE CON USTSD SI ,. SI ,. 
PADRE 10 38.47 11 42.30 

MADRE 6 23.07 11 42 • .::SO 

ESPOSA 10 38.47 26 100.00 

HERMANOS 5 19.23 17 65.38 

HJJOS 6 23.07 23 88.47 

ABUEl.O .. 15.39 .. 15.39 

ABUElA .. 15 . .39 3 11.53 

OTROS 8 30.77 18 69.23 

.... •/1• 



AllEA OCUPACIONAL 

Un objetivo cspccfftco comiste en .. ~ 7 e•aJuer '- roa..: acu~ 

que el sujeto de9nnpefta" y al respecto se obtienen loa sisuienra resultad<:.. 

Us penona.m alcohólica• reporun insatisfacción en el .úca ocupacional debido a que 

el 6S.39 ~ cumple una laraa jumad.;;a de trabajo. el 73.09 ~ refiere rcaliz.M" su l.abor sin 

interés. para el SO ':t. las relaciones intcrpcrsom1lc:s son satisfactorias. pero el 73.07 3 en 

las relaciones obrero-patronal son ins<llisfactorias. como Ultimo aspecto el SJ.83 " tiene 

problemas de tipo J,;¡boral. 

El 72.96 ~ del srupo control reporta que el horario es xcesiblc. el 88.46 ~ se en­

cuentra en un nivel sacisfactorio, uf mismo el 80. 77 ~ repon.a no tener problemas ea su 

trabajo de nin&Una índole. ( Cu..dro No.4). 

El 23.07 3 de las per90n&9 alcohóflcaa esti satisfecha pues cuentan con un trabajo. 

pero el 76.93 3 se encuentra insatisfecho. 

El 84.60 ~ del arupo control repon.a un nivel global satisfactorio en el área ocupa· 

cional • aunque el 7, 70 3 e5t.i. insatisfecho ( Cuadro No. S ). 

El alcoholismo es un e;encrador de ausentismo y despido laboral. pues no se tiene un 

buen rendimiento aunado a la comunicación obrero-patronal que es insatisfactoria. 

La mayorf.a del grupo conuol no manifiesta problemas en el úea laboral. ellisteo dos -



caso. de inconformidad debido a que e& honrio es qoudor y no perciben UD salario juao 

en ha.e • su esfuerzo ffaico. de lpa.1 manera c:date lnaaabfacción pUC8 en cau. momemoe 

se encuentran sin empico debido a la crisis económica • 

.. , 



CUADRO No • • AREA OCUPACIONAL 
( H -2• ) 

ALCOllOl.ICOS NO ALCOllOl.ICOS ........... c...-crmmrnCAS l'IUICIJEOCIA " raCVSNC:U. " 
HORAS DE. MUY SATISFECHO 12 48.15 
T,..._,O SATISFECHO 8 30.77 10 38.4!' 

NEUTRAL INOln:ftENTE: 1 3.84 
INSATISF'ECHO 9 34.82 2 7.70 
MUY' INSATISFECHO 8 30.77 
NO APUCABL.E 2 7.70 

OESEMPENO EN MUY' SATISFECHO , 3.84 9 34.60 
EL TRABJ.JO SATIS~ECHO 4 15.39 13 so.oc 

NE~ INOIFC:RENTE , 3.84 
INSATISFECHO 11 42.32 2 7.70 
MUY INSATISFECHO 8 30.77 
NO APUCA.BLL , 3.84 2 7.70 

RELACIONES MUY' SAilSFECHO 7 26.92 5 19.23 
INTERPERSONAL.ES SATISFECHO 6 23.08 19 73.07 

N~ INOIF'ERENTE 2 7.70 
INSATISF'ECHO 11 42.30 
MUY INSATISFECHO 
NO APUC>SLL 2 7.70 

COMUNICACION EN MUY' SATISF'ECHO 2 7.70 2 7.70 
El.TRABAJO SATISF"ECHO 5 19.23 22 84.l50 

NEUTRAL INDIFERENTE 
INSATISFECHO 12 48.15 
Ml.N' INSATISFECHO 7 26.92 
NO APUCABU: 2 7.70 

PROBLEMAS EN MUY SATISFECHO 5 19.23 
El.TRABAJO SATISf"ECHO 8 30.77 17 65.37 

NEUTRAL INDIFERENTE 4 15.38 
INSATISFECHO 6 23.08 2 7.70 
MUY INSATISF'ECHO 8 30.77 
NO APLICABLE 2 7.70 

CONDICIONES Ml.N" SATISFECHO 3 11.53 
DE: TP.>JM.JO SATISFECHO 5 19.23 19 73.07 

NEUTR>J.. INDIFERENTE 3 11.53 
INSATISFECHO 10 38.47 2 7.70 
MUY INSATISF"ECHO 8 30.77 
NO APLICABLE 2 7.70 

_., 



CUADRO No. 5 

NIVEL DE SATISFACC!ON HACIA LOS ROLES 

AREA OCUPACIONAL 
N • 2111 ) 

MUY SATISF'ECHO 3.84 :a t g.23 

~----------~~--------------------------... 
SATISF"ECHO 5 19.23 17 e~ . .37 

~-- -- - ---------------- -------------------- ' 

29 J 

:j-1 
19 

19 

1• 

12 ...J 
10 

a 

o 

INDIF'ERENTE 

INSATISF"ECHO 

MUY lNSATISF'"ECHO 

NO APLICABLE 

12 

B 

46.16 

.30.77 

GRAFICA No. l 

48.18 s 

7.70 

2 
----1 

7.70 

- AL.COHOUCOS 

- NO ALCOHOUCOS 

MUY 
INSATISFECHO 

NO 
N'l.Jc..aLE 

p.._ •/t• 
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ARE.ol SOCIAL 

Otro objetivo cspcc(flco consiatc ca "lletennlnar y e•aluar el deeenlpefto de ro ... 

socia&. del lndl•lduo,.. 

El 42.31 ~Je los alcohólico• 5C muestran indiferentes en relación al contacto social. 

as( mismo el 76.93 3 cst~ iru>atisfccho en cuanto al nivel Je c,;omunicación. 

Al 42.2: 1 3 les gusta .a.islar:i>c. en cuanto a los prohlcmas Je upo !'i.OCial. el 42.31 ~ 

tiene problemas de esa Cndolc. y el 38.46 ~ se preocupa por csú. situación. El .SO~ de los 

alcohólicos reportan que los roles sociales son sausfactorios. 

El 96.26 c;t.. del arupo control csún satisfechos en base a es~ 1rca. ( Cuadro No . 6). 

A nivel alohal. el .SO 3 de los •kohólkoe reporun que el contacto sccial coa los ve­

cinos y el nivel de comunicación son satisfactorios. el l l . .SJ ~ UK\J.menta indiferencia 

ante está situación. y el 38.47 3 indica insatisfacción en el funcionamiento psicocosocial 

en el 1rca social. 

El 96. 16~ del ¡¡rupo control en relación a está !rea se muestran suisfechos. ( Cua­

dro No. 7 ). 

El alcoholismo en el Mc21 social afecta. el nivel de comunicación, en 21l¡iunos casos 

optan por aislarse debido 21 que les reprochan su conducta y en otros casos solamente 1ienc 

amiaos cuando in¡¡ieren alcohol. y ca.Ja uno cuenta su historia personal y dcsahoaa.n sus 

sentimientos de culpa. as( como incomprensión por parte de sus seres queridos. Como 



consecuencia el alcoholismo afecta el funcionamieuto psicoaoci&l ea el ira scx:i&l. 

El arupo control se tel11Ciona ficiltncnae con la ac111t. visistan a sua ami•oe coa fre-

cuencia y cuando sur1c un conflicto o un mal cnrcndido son cap-=ca de c•tcriorizar su 

enojo y son escucbadOll con la finalidad de solucionar el pcoblcma. 



CUADRO No. 6 
AREA SOCIAL 

e N - 28 ) 

.U.COBOl.ICOS NO Al.COBOUC01' 

V~ CAllACTDUSTIC.ul '1mCVSMCU " rasct1SNCU " 
CONTACTO MUY SATISFECHO 8 23.07 
SOCIAL. CON SATISFECHO " 30.77 17 85.39 
LOS VECINOS NEUTRAL INOIF'ER~ 7 25.92 2 7.70 

INSATISFECHO 2 7.70 1 3,114 
MVY INSATISFECHO 9 34.81 
NO APLICABLE 

lNTERES EN MLN' SATISFECHO 1 3.84 6 23.08 
CONTACTO SA.TISFECHO 10 36.-47 19 73.08 
SOCIAL NEUTRAL INDIFERENTE ,, 42.31 1 .J.B4 

INSATISFECHO 1 3.84 
MlN' INSATISFECHO 3 11.54 
NO APLICABLE 

NIVEL DE ""'VY SATISFECHO 1 3.84 6 23.011 
COMUNICACION SA~SFECHO 2 7.70 16 61.54 

-p.AL INDIFERENTE 3 11.53 3 11.54 
;¡, · ~i1SFECHO 12 46.16 1 3.84 
MUY' INSATISFECHO 8 30.77 
NO APLICABLE 

AISLAMIENTO MUY' SATISFECHO 1 3.84 3 11.53 
SOCIAL SATISF"ECHO 9 34.61 22 84.73 

NE\JTRAL INDIFERENTE 5 19.2'4 1 3.84 
INSATISFECHO 3 11.54 
MUY INSATISFECHO 8 30.77 
NO APLICABLE 

PROBLEMAS o "'4lJY SATISFECHO 2 7.70 .. 15.39 
OIF1CULTADES SATISFECHO 9 34.61 21 80.77 
SOCIALES NE'l.ITR.aJ.. INDIFERENTE .. 15.39 1 3.84 

INSATISFECHO 3 11.53 
t.AU'I" INSATISFECHO 8 30.77 
NO APUCABt..E 

PREOCUPACION Ml.N' SATISFECHO .. 15.39 
POR PROBLEMAS SATISFECHO 10 38.46 21 80.77 
o OIFlCULTAOES NEUTRAL INOIF'ERENTE 6 23.06 1 3.84 
SOCtALES INSATISFECHO 2 7.70 

Ml.N' INSATISF"'ECHO 8 30.76 
NO APUCABLE 

P-. 7/1• 
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CUADRO No. 7 

NIVEL DE SATISFACCION HACIA LOS ROLES 

AREA SOCIAL 

! 
1 l'RBCUENCIA j " 

N - 29 ) 

MVY SATISf"'ECHO .3 11.~3 4 15 • .J9 
C-----·~~~~·~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--<I 

SATISF"ECHO 1 0 .38.47 21 30.77 

lNOIF"ERENTE 

INSATISFECHO 

MU'f 11'4SAT1SF"E:CHO 

3 

2 

a 

11.53 

7.70 

30.77 

3.64 

NO APUC>..BLE : 

GRAFICA _'-;o. 2 

90.77 S" 

- ALCOHOUCOS 

- NO A1.COHOUCOS 

Ml1'f 
INSATISF'ECHO 

NO 
APLICABLE 

~ 8/1• 



AREA ECONOMICA 

Otro objetivo comisce en wo.tennlnar 7 e••luar lo9 di•_.... .. pmc1._ econ6nako9 

de la •Ida del lndl•lduo - y al respecto se obdcnen la. sisuicntea dMoe: 

El 42.32 " Je las pr~ alcohólka9 report.an un nivel s.;;alisfactodo en la d:spo-. 

nihilidad Je Jincro. aunque el 50 3 no se encuentra en esa misma situación. el 42.30 3 

tiene problemas económicos. y Je igual manera el 38.47 '%. se preocupa por s;alir adelante 

en este aspecto. el 34.61 ~ cst-'i iMalisfccho en el manejo del dinero. un aspecto im­

ponantc es que el 42. 30 $ no tiene scKUridad económica. 

El arupo control refiere los siguientes da.ros en csú Mea • el 56.92 " rcpona s.ar:is­

facción en cuanto a la disponibilidad de dinero.el 76.92 " no prescnt:t problemas eco­

nómicos • por lo tanto s~n manejar .aJccu~asncnte su dinero. el 80. 77 " tienen seguri­

dad económica. ( Cu~ro No, 8 ). 

El nivel de u.tisfacción global de las pent0na9 •lcohdl&c:a. coa respecto al irca eco­

nómica se encuentra que el 42.30 $ csú sacisfecho. y el 38.47 % csú insatisfecho. 

El 76.93 o:ig del pupo control esUi satisfecho en relación al aspecto económico . 

(Cuadro No. 9 ). 

L..u: personas alcohólicas manifiestan cst2r en un nivel satisfactorio en cuanto al úe.a 

económica pues el dinero que tienen les alcanza para cubrir las necesidades bhicas que 

en este caso para ellos es la bebida. ya que no se encaraan de nin&úo otro aasto. es decir -

'º 



trabajan pan. beber. por tal modvo el dinero que perciben les alcanza para vivir ea el al­

cohol. aunque en ocasiona. no lee alcanza ya que el sladrome de tolerancia aumeau. 

El &TUPO control no presenta problema. con su manera de beber. cubren con laa ne­

cesidades búicu del ser humADo y en ocasiona pueden darse el lujo de asistir a cventoa 

recreativos y culturales. la clave de es~ situación es saber distribuir sus in&Tesos .• existen 

dos ca.sos en donde por cuestiones ajenas .a ellos se quedaron sin empleo. 

" 



CUADRO No. 8 

DISPOHIEllUGltO 
DE DINERO 

PROBLEMAS 
ECO NO MICOS 

PREOCUPACION 
POR PROBl..EMAS 
ECONOMJCOS 

MANE.JO 
DE DINERO 

SECUR/OAO 
ECONOMICA 

CONTACTO 
SOCtAL. 

AREA ECO:>:O:.IICA 

ALCOllOUCOS 

CA&\.c::rwaurnCA8 .....c:vmoc:u ~ 

Ml.N' SATISFECHO 1 3.1!!4 
SATISFECHO 11 42.32 
NEVTRAI... INDIF'ERENTE 1 3.84 
INSATISF'ECHO 13 .50.00 
MUY INSATISFECHO 
NO APtJC-..E 

Ml.N SATISFECHO 1 3.84 
SATISFECHO 12 46.16 
NEUTRAL INDIFERENTE 2 7.70 
!NSATISF"ECHO 11 42 . .JO 
MUY JNSATISF"ECHO 
NO APLICABLE' 

t.AUY SATISF'ECHO 2 7.70 
SATISFECHO 12 46.t.5 
NE\JTRAL INDIFERENTE 
:N SA TISF"ECHO 10 31!.47 
MUY JNSATISF"ECHO 1 3.84 
NO APLICABLE 1 3.84 

MLN' SATISFECHO 2 7.70 
SATISFECHO 12 46.1.5 
NEUTP.Al INOIF'ERENTE 2 7.70 
INSA.TISFECHO SI 3-4.61 
1.tlJY INSATISF'ECHO 
NO APLICABLE 3.84 

tr.tUY SATISF'ECHO 2 7.70 
SATISFECHO 6 23.08 
NEVT'P.AL INOIF"ERE?-n'E 6 2.3.08 
INSA.TlSF"ECHO 11 42.30 
Ml.N' INSATISFECHO 
NO APLICABLE 3.84 

MUY SATISFECHO 
SATISFECHO SI 3-4.61 
NEUTRAL INOIF'ER~ 6 23.08 

( N - 29 ) 

NO ALCOBOUCOS 

.._CVDIC:U S 

10 38.48 
10 38.48 

.5 19.24 
1 3.84 

10 
10 

38.46 
.J8.46 

5 19.24 
1 3.84 

12 
10 

46.16 
.38.47 

3 11.53 
1 3.84 

10 
10 

.38.46 

.38.48 

.5 19.24 
1 .J.8• 

3 
18 

11.53 
69.24 

4 15.39 
1 .J.84 

3 
18 

11.53 

INSA.TISFECHO 11 42.31 
MUY INSATISFECHO 
NO APLICABLE 

SSl.24 1 

~-\JJ 
..... •/t• 
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CUADRO No. 9 

:'l"IVE:L DE SATISFACCION HACIA LOS ROLES 

AREA ECONO:\IICA 
N - 2e) 

V ARLUll.llS ¡ 
P'JUCCVENCIA i 

MlfY SATISFECHO 3 11 .5:1 1 1 -~ 
~~~~~~~·~~~~~~~--,-~~~~~~~~~~~--,-~~~~-... 

SATISFECHO 11 42.30 20 7t!S.93 

INOIF'ERENTE 

INSATISFECHO 

MlfY INS't.TISFECHO 

NO APLICABLE 

78.113. 

2 7.70 

10 .JB.47 

CRAFICA ~o. 3 

INDIFERDITE 

7.70 

.3.84 

- ALCOHOUCOS 

- NO ALCOHOUCOS 

MUY 
lNS..TISF'ECHO 

,.... 10/1• 



AREASEXUAL 

El cuano objetivo cspccíflco consiste en .. Oet:ennlnar y e••luar loe rolee _ .... ._ 

del sujeto en relacldn • loe •fnculo9 marlta ... o de pareja" 

Las ~--- alcohólkam m.anifiei~ en el ~a sc•ual. una relación de pareja Jcte­

riorada. debido a que en el 49.99 3 no cxiMc comunicación. et S7. 70 % n:ticrc que sus 

actitudes y conducu.s en la ~tividad sexual son insausfactorias. a.sf mismo el 65.39 3 re­

porta que tu disminuido su intcrb en la actividad sexual. por lo tanto muestra insciiurid~ 

de conservar a su pareja. el 69.24 ~ presenta problemas de tipos sexual. m.anifeslando que 

les interesa esa situación. 

El arupo control en el 1rca sexual refiere un nivel satisfactorio en todas las variables 

estudiadas (Cuadro No. 10) 

El 67 .69 ~ de las pe~ alcohóllcaa; repon.an insatisfacción en esti Me.a y el 

&r"Jpo control esún satisfechos en su vida mM°iW sexual. ( Cu~ro No.11 ) 

El nivel de satisfacción de los roles sexuales en relación a los vínculos maritales o de 

pareja. se ven afectados por el consumo inmoderado de alcohol . la comunicación tam­

bién se ve afectada. así como la relación sexual. la inacstióo de alcohol disminuye la ca­

pacidad de eyaculación. aunque inicialmente aumenta el apetito sexual. u.mbién las parejas 

presentan problemas de celotipia. ya que les atonnctan saber que ellos no satisfacen se­

xualmente a sus esposas y van a buscar a otra pareja. En oca.sienes en luaar de que sea 

una relación sexual compartida ténnina siendo una violación con malttaio flsico y vcrbaJ. 



El aspecto sexual corno pareja ea importallle. pero tambiál en la educación de los hi­

jos y las conduct.u y actitudes de loe padre.. EJ aJcoboli•mo ea ocasi~ trae como"coa­

secui:ncia violación u hostiaunicrHo sc11ual con infanta. 

El erupo control reflen: que esún muy saciafccba. en relación a csd Mea como pareja 

en la indmidad pla1ic.an sobre tos aspectc. se:imalea. buscan la manera de cncontrar una 

plena sa1isfacción. a través Jc ac11rudcs y de componarnientos. <UTibos muestran interb sc­

'ual. y existe seguridad Je conservar a su pareja. pero t~bi&!n afirman que en ocasiones 

hay diseus1os y enfados por el cansancio. el sueno. las prC'OCupación intctflcren en la vida 

sexual pero sus problemas son pcqueftos y pasajeros porque después tennin.aa. por com­

prender y entender la situación. 



CUADRO No. 10 
AREA SEXUAL 

( N - 28 ) 

ALCOHOLICOS NO ALCOHOLICOS 

v.uu.urui C.UU.crmusrtCAS PIQCtJDICU ll: PRSCUmfCU ll: 

NIVEt. MUY SATISF"ECHO 2 7.70 10 38.47 
DE COMUNICACION SATISf"ECHO 9 34.61 16 61 • .53 

NEUTRAL. INDIFERENTE 2 7.70 
INSATISFECHO " 19.23 
MVY INSATISF'ECHO 6 30.715 
NO APLICA.BLE 

OESEMPENO DE MlN' SATISFECHO 1 3.84 10 38.47 
ACTlVTOAO SEXUAL. SATISFECHO 9 34.62 16 81 . .53 

NEUTR,t,l. !NOl~ENTE 1 .J.B• 
INSATISFECHO 5 19.23 
MVY INSATISF"ECHO 10 38.47 
NO APLICABLE 

NIVEL J.AVY SATISFECHO " 19.23 
DE: INTERES SATISFECHO 6 3D.77 21 B0.77 

NEVTRAI... INOIF"E.RENTE 1 .J.84 
INSATISF"ECHO 9 34.62 
MUY INSATISFECHO 6 30.77 
NO APLICABLE 

SEGURIDAD DE MVY SATISF'ECHO 1 .J.84 4 15.39 
CONSERVAR SATISF"ECHO 6 23.08 22 84.61 
su PARE.JA NEUTRAL INDIFERENTE 2 7.70 

INSATISF"ECHO 9 34.61 
MUY !NSATISF"ECHO 6 30.77 
NO APLICABLE 

PROBl.EMAS ._,.U'Y SATISFECHO 1 3.B-4 6 30.77 
DE TIPO SATISFECHO 7 26.92 16 69.23 
SEXUAL. NEUTRAL INDIFERENTE 

INSATISFECHO 10 38.47 
MUY INSATISFECHO 6 30.77 
NO APLICABLE 

PREOCUPACION MLN' SATlS~CHO 1 3.8• 9 34.61 
POR PROBLEMAS SATISF'ECHO 6 23.08 17 65 . .39 
SEXUALES NElJTRAL INOIF"ERENTE 

INSATISFECHO 11 42.31 
,,_.UY' 1NSAT1SF"ECHO 6 30.77 
NO APLICABLE 

~11/18 



CUADRO No. l l 

:'<IVEL DE SATlSFACCION HACIA LOS ROLES 

ARE.-\ SEXUAL 
N - 28 ) 

VAftlABl..ES P•RSON-4!1 ~o•os..rr::¿s ~ P•-.SON.A• "'º ~.UUCAI 
>-------------·~-------

,_.\JY SATISFECHO 4 i5.39 9 34.&1 
1---- --·------------ ---------~-----~-·-------------·· 

s,.tr.TISF'ECHO 

INOIF"ERENTE 

!NSATISITCHO 

MU'I" IN'SATISFECHO 

NO APLICABLE 

o 
SA.TISF"E'CHO 

6 

7 

8 

23.08 

3.84 

26.92 

30.77 

GRAFICA !':o. 4 

17 e!5o.39 

- ALCOHOUCOS 

- NO AL.COHOUCOS 

INDIF"ERENTE INSATISFECHO MUY 
INSATISFECHO 

P-.12/1• 
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AREA FAMIUAR 

El ültlmo objetivo ohjetivo cspec(flco de este csrudlo descriptivo consiste en :" ~ 

terminar y ewaluar loe roles ramUlare9 que deM'mpelta el sujeto en relad6n a su r .... 

milla" 

El ..i2.J t 3 Je la.'\ porr"°na_. alcohóllca5 argumenta que la comunicación es iruaus-

factoria. el 61. 553 se siente rechazado por su familia. c:I 46.31 3 refiere no sentirse 

parte del núcleo familiar. El 4-6. 16 3. prncnt.a problemas y dificultades con su familia a 

consecuencia de su ;Adicción; a.sí mismo el 65.38 '$ está in.'\a.tisfec:.ho en c~to al descm-

pcflo de los roles familiares y por último el 61.54 ~ reportan que sus fantiliarcs se preo-

cupan por cllm. 

El 96.16 ~ del arupa control rcficn: que existe una comunicación satisfactoria con 

la familia. a.si mismo el 84.62 3 .argumenta no tener problcm~ de índole familiar; por 

tal molivo el 96. 16 3 esta. satisfecho en su descmpeflo hacia los roles en está irca. ( Cua-

dro No. 12) 

El 23.08 3 de las persoNUI alcohóllcas rcporun un ni..,cl satisfactorio en la rci.u:ión 

familiar que se establece en su núcleo familiar. pero el 38.46 ~ indica estar muy insatisfc· 

chos en relación a csti área. 

El 19.23 3 del ivupo control csd muy satisfecho con su familia. el 80.77 % re· 

porta un nivel alobal con su familia satisfactorio. ( Cuadro No. 13 ). 



, .. 
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El funcionamiento psicoaocial en csti úca se encuentra detcriondo a consecuencia del 

consumo inmoderado de alcohol. afecta la pertenencia del núcleo familiar. sienten que ya 

no forman pane de ella. en ocasiones les han dado la espalda cuando han tenido problemas 

jurfdicos ó económicos. L» cuatro ircas ~tes mencionadas estm relacionadas entre s( • es 

decir si los dis¡iustos de tipo económico. el desempleo. los problemas laborales. sociales. 

as{ CClmo los 1.Jisgustos y comportounientos sexuales, ólfccta la convivencia y tranquilidad 

tamilia.r porque cualquier cnnvcr"iad1'm que se tenga de cualquier tema c:ic.iste malestar, y 

una pl.itica ~e cunv1ertc en riñot. con agresión vcrbóll 1.'> ffsica. en donde se reprochan el 

comportamiento que tiene b.i&jo los efectos Jel óllcohol, en l<1 mayor pan.e de esas faznilia.s 

Jistuncionalcs cslá prcscme la dcsmte¡it:r:u:ión familiar, ¡aunado a que no e:ic.iste comunica-

cit'ln. ni roles. ni reglas. pues los pauoncs de conducta que debe de tener la fieura paterna 

se han perdido p0r la adicción. entonces sus role9. han rcc.:ddo en la figura materna ó bien 

en el hijo mayor. 

El grupo control manífielta que la rclxión familiar es satisfactoria, pues se sienten 

conteneos y tranquilos, <lUnado a que la comunicación es abierta en donde se puede trau.r 

cu<llquier <t.Spccto. Existe una integración familiar en donde los roles y lólS rc¡ilas se cum-

plen y están cstablecid<lS. 
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CUADRO No. 12 
AREA FA~ULIAR 

( N - 29 ) 

ALCOllOUCOS NO ALCOllOUCOS 

VAJllAJlla ~CAS l'RSCUSPICU ~ ntllcum<CU ~ 

COMUNICACION MUY SAT1Sf"ECHO 1 .J.84 8 30.77 
CON lA FAMIUA SATJSF"ECHO 8 .J0.77 17 6.5.39 

NEUTRAL. /NOIF'ERE:NTE 8 2.J.oe 
INSA TISF'ECHO 3 11 • .s• .J.84 
MUY INSATISF"ECHO 8 .J0.77 
NO APLICA.BLE 

RECHAZO Ml.N' SATISFECHO 1 .J.84 9 .J4.61 
F"A).AIUAR SATISFECHO 8 2.J.08 17 65 . .39 

NEl.ITRAL. INDIFERENTE 3 11.!5.J 
INSA.TISF'ECHO 5 19.24 
~U'( INSATISFECHO 11 42.31 
NO APLICABLE 

PERTENEJ'.4ClA MUY SATISFECHO 1 .3.8• .. 15 . .39 t 
FAMILIAR SATISFECHO 11 42 • .31 22 84.61 ! N~ INOIF'E.RENT'E. 3 11.5'4 

INSATISFECHO 3 11.!5• ' MUY INSATISF"ECHO 8 .J0.77 ~ 
NO .APUCft.Bl.E ! 

PROBl..LMAS O Mt..N' SATISFECHO 1 .J.84 2 7.70 
OIFlCULTAOES CON SATISf"'ECHO 7 26.93 20 76.92 
LA F"AMIUA N~ INDIFERENTE 6 23.07 

INSATJSF'ECHO 4 15 . .39 4 1.5 . .38 
MLIY INSATISF'ECHO 8 .J0.77 
NO APUc;...aLE 

PREOCUPACJON MUY SATISF'ECHO 1 .J.8'4 7 26.93 
POR PROBL.EJr,.o\AS SATISFECHO 9 .J-4.62 19 73.07 
O OIFlCULTAOES NEVTRAL INDIFERENTE 1 .3.84 
CAM/LJARES INSATISF"ECHO 7 26.93 

M\J'f INSATISFECHO a .J0.77 
NO APUCASl.E 

NTVEt. DE MUY SATJS~CHO 1 3.8-4 a .J0.77 
SATISFACCION SATISFECHO 6 23.08 17 65 . .39 
C:L.OE!Al. FAMILIAR N.ElJ1"RAL. /NOJFl:REN"fE 2 7.70 

INSATISFECHO 9 34.61 3.8'4 
"-'l.JY INSATISFECHO a .J0.77 
NO APLICABLE 
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CUADRO No. 13 

NIVEL DE SATISFACCION HACIA LOS ROLES 

AREA FA!\.lILIAR 

VARLUILICS 

1 P'IUlcum<CU. 1 "' 

N - 28 ) 

MUY' SATISFECHO 1 3 11.53 5 19.23 

SAT1Sf""ECHO 5 19.23 21 80.77 

INOIF'ERENTE 2 7.70 

INSATISf'"ECHO 6 2::3.06 

Ml.f't' INSATISF"ECHO 10 38.46 
----·-~-------------- ----------------------

:: 3 
22 ~ 

:: ~ 
:: ~ 
12 

n 
2 ~ 
o 

NO APLICABLE 

'"" SATlSFECHO 

GRAFICA ~o. 5 

90.77 s 

INSA:nsn:CHO 

- ALCOHOUCOS 

- NO ALCOHOUCOS 

NO 
APUCASl..E 

.... 14/1• 



FUNCIONAMIENTO PSICOSOCIAL GLOllAL 

Para la claboracióo de ese.e cuadro es necesario n:a.ll.z.ar una tabla pani c:oooccr el sra­

do de satisfacción: 

MUY SATISFECHO 

SATISFECHO 

NEUTRAL 

ISATIS FECHO 

MUY INSATISFECHO 

DE A 1.5 

DE 1.6 A :?.5 

DE 2.6 A J.!5 

DE 3.6 A 4.!5 

DE 4.6 A .5.!5 

Tomando en cuenta la tabla anterior. el nivel de s~isfacción alobal de las persona.a•'­

cohóliad: se encuentra de la siauicnte manera: El 19.233 csti muy satisfecho en el dc­

scmpcfto de tos roles en las cinco !reas estudiadas. el 11 . .SJ ~ refiere satisfacciót1 alobal. 

el 30.77"' muesua indiferencia ;u¡te cualquier situación. y ese mjsmo porcentaje araumea-

141 un nivel de insalisfacción. y por último el 7. 70"' esti muy insatisfecho. ( Cuadro 

No.14) 

El 92.20 ~del srupo control repon.a un nivel satisfactorio en el cumplimiento de los 

roles y el 7.70-;.;. se muestra indiferente. (Cuadro No.J.S ). 

Como se puede apreciar existen diferencias entre el funcionasniento psicosccial de las 

personas alcohólicas y el funcionamiento psicosocial de las personas no alcohólicas. el 

primer grupo reporta insatisfación alobal en el 1rea ccupacional. sccial. económica. se­

-.ua.J. y f:unillar a consecuencia del alcoholismo. por otra pane el arupo control es~ satis­

fecho por el desempc1'o de los roles en las úeas mencionadas. 
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CUADRO No. 14 

FU::-;CIO'.'IA~llE:"TO PSICOSOCIAL GLOBAL 

VARIABLBS 

MUY SATISFECHO 
f-------------

SATISFECHO 

INDIFEPENTE 

lNSATiSFECHO 

'-AUY INSATISFECHO 

MU'f 
INSATISFECHO 
7.70 " 

PERSONAS ALCOHOLICAS 

N - 29 ) 

FRBCUBNCtA. 

5 19.23 
-·- ----------- - -------------------

... U'f 
SATISF"'CCHO 
19.23 " 

.3 

8 

8 

2 

SATISF'ECHO 
11~3 ~ 

,,_!i,3 
.J0.77 

30.77 

7.70 

GRAFlCA :--:o. 6 

P119- 1~/19 



CUADRO No. 15 

FU:-.:CIONA~IIENTO PSICOSOCIAL GLOBAL 

PltRSON~S NO ~COHOLias 

VARIA.BUS FRECUENCIA 

Ml.N' SATISFECHO 12 

SATISFECHO 12 4&.15 
---------------------- --------·-------------------

INDIFERENTE 

INSATISF"ECHO 

~lJY INSATlSF"ECHO 

tNOIF'ERENTE 
7.70 " 

2 

SATISFECHO 
48.1:! " 

Mlt'f 
SATISFECHO 
4a.15 " 

7.70 

GRAFlCA No. 7 

p.._ 1•/1• 



CUADRO COMPARATIVO DE LOS NIVELES DE 

FUNCIONAMIENTO PSTCOSOCIAL. 

El fi.mcion~icnto psicosociaJ de ambos arupos varia. en las ~~ alcob411c:aa el 

nivel e.Je sati!f.facción o~c:ila entre el 3.2 y el 3 . .S. lo que significa que cst.an indiferentes con 

u:ncJcncia a la insatisfacci,'m y el ¡irupo conlrol rcpona un nivel de ~atisfacción del 1.6 al 

2.0 lo que demuestra que están satisfechos. C Cuadro No. 16 >. 

En las ~sonas alcohólicas el Mea sc.11.uaJ es la m~ afecud.111 por el consumo irunodc· 

rado de alcohol y en el arupo control es el :!rea :x:upacional. por el desempleo que se vive 

en el pafs, en Jm¡ alcohóllC09 el :!rea social es la que presenta menor problema pues siem­

pre cuentan con ~iaos o compat\eros de trabajo quienes los Kompa.1'~ e invitan las co-

pas, y en las ~ no alcohólaca. IOL'I Meas social. sc-.ual y familiar tienen el mismo 

rcsult.ado de satisfacción. 

Los resultados obtenidos pcnnitcn afirmar que cfcctivainante el alcoholismo sr afecta. 

el funcion~icnto psicosociaJ del individuo. y que a mayor consumo de alcohol. menor 

funciona.miento psicosocial del individuo. con csU afirmación la hipórcsis formulada es 

v4lida y comprobada. de ieuaJ manera se cumplen con los objetivos tanto general como 

especifico. 
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CUADRO No. 16 

CUADRO COMPARATIVO DE LOS NIVELES 
DE FU:'{C!ONA::\IIENTO PSICOSOCIAL 

AREA OCUPACIONAL 

AREA SOClAL 

ARE.A ECONOMICA 

AREA SEXUAL 

A.REA F"AMIUAR 

] 

..... .,. 
OCUPACJOPw... 

AREA 
SOCIAL 

3.2 

3.3 

3.5 

3.4 

GRAFICA No. B 

AREA 
ECONOWICA 

( N - 211 ) 

2.0 

'-" 
1.9 

1.B 

'-" 

- ALCOHOUCOS 

- NO AL.COHOUCOS 

3.5 

......,. 
F,.,,.IUAR 

,.... 17/1• 



MEDIA GLOllAL DEL FUNCIONAMIENTO 

PSICOSCIAL. 

Este último cuadro es el resuludo &lobal del cuadro anterior. las~ alcob6H­

cas tienen el 3.3 lo que significa que esún indiferentes en base a su funcionamiento psico­

social y el arupo control ucne t. 7 lo que JcmuC5trw 4uc esú.n satisfechos en cuanto a los 

roles que descmpct\a.n a diario en su vida. ( Cuadro No. 17 ). 

Las personas saben que el alcoholismo es un a:nvc problema. el cual esti. afectando su 

vida y la de sus seres queridos. pero no dejan de beber y el problema. sicuc creciendo y la 

salud se siauc afcct.ando. 



CUADRO No. 17 

'.\IEDIA GLOBAL DEL FUNCIONA~llENTO 
PSICOSOCIAL 

e" - 2s i 

ARBA i ,.llSOIUS .icoaOUc.LS' 1 P•lllSOIU.S Nll ~COll•UCA• 

GLOBAL ' 3.3 1.7 
- - ------

GRAF!CA !'lo. 9 
- ALCOHOUCOS 

- NO Al.COHOUCOS 

5 
4.5 

• 
3.5 3.3 

3 
2.5 

2 
1.5 , 
0.5 

o 
Gl..C ....... 

,.... ,.,,. 



CUARTO CAPITULO 

•· tNTSSV'ENctON DJU. TRA.11.UO SOCIAL. 

4.1 Propue.to• a nfv•I pr-ev.,;clón. 

4.2 Propueetoa a nivel tratamiento. 



CAPITULO CUATRO 

INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL 

Existen diversos formas de estudiar el OAlcoholismo y sus consccucnciu. puede ser 

desde un punto de vista individual; es decir. ver las características espcc:ificas que prcscn­

ta la persona que ingiere <Alcohol. otro enfoque es el social. en donde csú.n presentes los 

valores. normas y conJuct.as. as( como el medio ~bicntc y la disponibilidad del alcohol. 

Esta investigación considera que estos tres a.\pcctoa csUn li&~os entre si. ya que el 

indáviduo es quien presenta el problema pué:a es quien lo in111:iC1'c y ii1 quien csá 

perjudicando su salud. pero dir~ntc afecta a su núcleo familiar. t~ral. pues no 

cumple con los roles cst.ablccidoa por la sociedad. aunque en ocasiones es el mismo nú­

cleo social quien invita ó desencadena el consumo in.rnodcndo de alcobol. as( mismo es 

ficil obtener este producto lo que permite que se incremente su consumo. este último a.s­

pcao csti relacionado con la influencia y el impacto que tienen los medios de comunic.a­

ción sobre la cultura y la cdu~ión en los individuos. ya que en cada comercial se inviu 

a festejar en cada situación emocional ya sea de conflicto 6 de felicidad a que se consuman 

tos productos que anuncian. 

Et uabajador social a travb. de un proceso pretende que el sujeto afectado conozca 

y acepte su realidad. y mediante acciones de ttabajo. actúa en la probl~ca. lo anterior 

es a nivel de tratamiento. pero es importante que el ttabajador social actúe en acciones que 

cstin encaminadas a prevenir el alcoholismo. 
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Para losnr acruar en loe de. nlvelea mencionada.. el protaioDÍIU • crav&. de •ua. 

h~illdada y dcsaezu. tiene la capacidad de inrerven.ir en la reaJidlld. a decir. el trab•j• 

dor social media.ore la investiaación documeat.al y de campo. así como la aplicación de 

u!cnicas 6 instrumentos puede determinar y conocer un.a proble~ica espec:(fic:a. para que 

de ésla manera busque soluciones a cono y lar&o plazo. a través. de un plan. 

programa ó un proyecto. cumpliendo con sus objetivos y funciones csublecidos. 

De tal manera que en ésta inve~t1gación se pusieron en pr.ictica Jiversu 

funciones y actividades 4uc Je sirven de herramienla al trabajóM.Jor social. 

Se llevó a COl.bo la invcstia:ación documental en donde se recopila la información 

que ya ha sido comprobada ;acerca de la rcm.1t:ica del funcion~icnto psicosociaJ 

a.d como del alcoholismo. 

Por otra pan.e, umbiéo se llevó a cabo Ja investi&ación de c:a.mpo, r.-o donde se utili-

za.ron dos técni~. la cntrt:Vísta y Ja obs.:rvación. ur mismo se aplicó el irucrumento que 

lleva por nombre, Ja escala de funcionamiento psicosocia.J. 

Con Jos daros scfta.Jados en loa capftuloe anteriores. se llc¡ra a Jos sieuicntcs enfoques 

en cu.a.nto al papel del trabajador social. 
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•.a PROPUESTA A NIVEL PREVENCION 

Estaa propuesta tienden a a.cruar sobre lu cauaaa i.Junedlacaa del problema. 

El alcoholismo es el resultado de una ~rie de factor~ causales tanto de orden bio­

lóa;ico, como psicosocial y ambiental. el conoc1micnto de estos factores predisponentes, y 

la intervención en forma pr-cvcmíva pcrmttc romper con los eslabones de interacción y 

limiu. ó impide la enfermedad. por tal motivo una medida de prevención es detectar este 

tipo de zonas que tiene mayor ries¡io para disminuir 6 combatir el alcoholismo. 

Una vez que se conoce el &tupo vulnerable se comienza a realizar actividades para 

el descubrimiento temprano de individuos alcohólicos que quede el.a.ro que prevcncióa es 

trau.r de terminar 6 de disminuir un problema. en este caso es el alcoholiscno, CSLO sig­

nifica que se van a ttatu a pcnonas que nunca han in¡:crido alcohol, pero taDlbitn va di­

rigido a l~ personas que csún en el ¡yupo de bebedores sociales u ocasionales para pre­

venir que no terminen siendo alcohólicos. 

Hoy en d(a se pone mayor énfasis en la prevención lo que sianiñca realizar e5fucr­

zos mayorC9 para evitar que se presenten nuevos ca.sos. a través de la educación e infor­

mación a la población acerca de los peligros que ocasiona el alcohol. 

Los medios de comunicación son factores detcrminanteS para que se incremente el 

consumo de alcohol. ellos mismos csún diciendo en cada comercial la frase " Todo con 

medida nada con eJICe!IO •• • " EYHe el abU90 ". El uso y el abuso csdn definidos en 
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función a la cantidad. • la frecuencia y consccucnciu del consumo. c:1 decir se puede be-

ber. pero no abusar del alcohol. sell'ln loe media. de comunicación. lo ideal es que no se -

inaicra alcohol. 
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PltOl'UESTA. DB PltEVBNCION EN BL A.Jt&4 OCUl'A.CIONA.L 

La vida del hombre no es posible .sin que realice una actividad que le permita obce­

ner Jos recursos necesarios para vivir. por tal moc:ivo se preocupa por conscpir y con.scr­

su rrahajo. 

En el campo emprc'.'larial. que son las umdades Je trabajo. en donde se produce una 

mercancía cuyo ohjetivo es la .-:anancia. la fuerza Je trabajo consliruyc una mercancía; Allí 

el trabajador social cumple con el rol de velar por la c:nabtlidaJ de las relaciones que se 

establecen en su interior. tiene contacto directo con los empicada. y los patrones. entonces 

el trabajador social puede real~ actividades que csQn enea.minadas a prevenir el ale~ 

holismo. 

Una Je las actividades mú impon.antes es loarar que dcntto de Ja empresa se es~ 

blczcan buenas relaciones humanas a través de 1.a comunicación y la aptirud de saber es­

cuchar. Una. empres.a no puede d~ollu cflcutnente su función. si no cuenta con un 

buen sistema de comunicación entre los diriecntes y los subordinados. se debe prestar 

atención al trabajador cuando habla. pues de otra forma no volver a comentar sus ideu 

pensamientos. 

El uabajador social debe canalizar hacia los uabajadores la.s decisiones del superior. 

transmitirles las nuevas instrucciones procurando hacerlo de forma entendible; tambi~D 

mocivarlos para que se obtenga su apoyo. y a.sr con.scpir de ellos un buen dcscmpcdo. 

Es impon.ante scftalar que el alcoholismo aumenta por las inconformid~cs dentro de -
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la empresa. uf como por loa bajOI inaresoe que perciben. por W motivo hay que loar­

que esa. malcsw-es se dcuic:ten: en lu empres• se debe dar oriemacióa ea b- a loe 

problcmu que el alcoholismo ocasiona.. y corno- perjudlea a toda la sociedad., aunado a loe 

problcmu y accidentes que ocasionan. De esca manera es occesario concicnrizar a lo. tra­

bajadores a disminuir su m~ra de beber y IOC'f'ar que l.as personas que no ingieren alco­

hol no lo hagan. 

Otra .teción para prevenir el alcoholismo C5 que el trah.iijaJur social investigue den­

tro Je la empresa. si los trabajadores ini.tiercn alcohol. los resultados permiten conocer 

el porcentaje Je alcohólicos que existentes. también pcrmitir<l saber cuales son las peno-

nas abstemias. quienes son considerados bebedores sociales u ocasionales. con estos dos 

últimos. se llevan acabo acciones de prevenciÓn. en el primer &f'Upo medidas pMa 

prevenir el inicio y en el segundo ca.so definir pau~ pua interrumpir su uso. 

Con lus trabajadores que no ineicrcn alcohol. el trabajador social debe de realizar las 

siguientes actividades: 

- Brindar orientx1ón sobre el problema del alcoholismo con da.tos reales sobre las canse-

cucncias. 

- Contribuir a que el trabajador sea su propio gestor hacia mejores niveles de vida a ua-

vés del Jcsanollo de sus aptitudes. 

- Lograr que dentro de la empresa existan relaciones humanas satisfactorias. para que sean 

los mismos trabajadores quienes expresen sus necesidades e inconvenientes. 



En ocasiones el trabajadOI" piensa que su esfuerzo no es v~Jido. pues los in&res09 

raquídeos que a:ana los hace pcnsa.r asf. en uno. casoe hay que elevar y ca otros fon:aJecer 

el au1ocstima. 

- Brindar aseaoramJeolo y orienQCión en base a la. den:cbos y obli11:aci0De9 que tiene el 

trabajador dentro de la empresa. los cuales se sustentan en la ley. 

AJemú la ley del trabajo prohlbc el cun..."umo Je bebidas alcohóli~ en el .1mbico 

l.iboral y prohibe la entrada a la.'\ fahdcas en estado Je ebriedad. asf como el funciona­

miento Je bares y cantinas cerca ( 4 Km. ) de los cenaros Je trabajo. 

- Concienuzar y fomentar la impon.anci.a para que continúen con sus estudios. 

- Promover la salud. 

- Promo'<r'er las medidas de seKUridad para que se C'<r'iten l<H accidenres de uabajo. 

- Lograr una actitud positi'<r'a unto de la empresa como de los u-ahajaJores para que se 

re~llicc un buen trabajo con mir~ al aumento de la producción y mejores beneficios eco­

nómicos. 

- Organizar eventos dcponi..,.os. para que in'<r'ienan su tiempo en actividades pcnitiva.s. bus­

cando la interacción entre los compal'leros de trabajo y fomentar el espíritu de competen­

cia. 

- Promover Ja actualización y capacitación del pcrson.al que esLa en servicio. 



Laa anrcriorc. xdvidadea tienen corno finaJidad eviitar que• presca1e11 maevoe c,a. 

sos. ó bien para disminuir la ln&esta aJcohdllca en Ja. individlm que Jabona. 
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PltOl'UESTA. DE l'ltEYENCION EN ELA.llEA SOCIAL 

Para Ja sociedad en 11cnera1 el Abuso de alcohol represenq aJroe cos1oe: en el cuidado 

de la saJud. fracaso en 109 cstudioe. scrvicioe de la salud mental. tratamiento contra el 

alcoholismo y crimen juvenil. 

El romar bebidas alcohólic;u Je Jivcrsos fipos. constituye un componarniento social­

mente aceptable, .tun .. Jo .. la disponitulid<AJ y publicidad de ellas lo cual ucnc un efecto 

impo~tc en las ventas y el consumo. L..s poau~ comerciales cstm adccu.adazncntc di­

scllad~ y programadas para .;i;Jc~ a cua.Jquicr tipo de pUblico de di.stincos niveles ser 

ciucc::onómicos. 

Por t<al motivo es necesario que a travb de la infonn.a.ción y 141 educación a Ja pobla­

ción se den a conocer los peligros inherentes ~ consumo del alcohol. estos proaramas 

educativos es~ orientados a la promc.:1ón de actitudes saludables acerca del alcohol, su 

uso moderado y razonable y la abstinencia, con lo que se pretende generar cambios de 

acurud. 

En l.;¡ educación cscolM a J~ niftos y ;¡ los jóvenes tarnbiCn se pretende orientar e in­

formar sobre 105 problemas relacionados con el ;¡Jcohol. par.. que de esta manera sC Uesa­

rrollen actitudes rcsponsmJcs acerca del consumo. No hay duda de que la mayor dispo­

nibilidad del alcohol en una población aumenta su consumo, por tal motivo es impon.ante 

promover que las compadia.s alcoholeras y publicitarias cuenten con prog-ra.ma.s coor­

dinados por los diversos or&anismos públicos para su reKUlación y su control. 

67 



Otna mcdldu son: 

- Disminuir la oferta para que se lim.itc el consumo. a uavé:s de uniformJdad y conpuencta 

con las leyes y rcalamcntoe del estado. 

- Fomenu.r la resporu<tbilid~ personal. famHi.ar. social .uite el alcohol y modificar las 

actitudes de la población general. 

- Jntluir en el componamicmo Je los individuos respecto a su consumo. 

- Promover medidas que estén orientadas a la protección Je los individuos a través de 

fomenur actividades .;aJtem.uivas. dcponivas y culturales. 

Es import.antc destacar que el factor de rie:s¡¡:o. entendido como: ''Toda caractcristk:a 

ó clrc:unst.ancla de una persona ó srupo que cst.6 asoc:lact. a una po!libllldad mayor de 

aparición de un procrKJ patokSclco de c•oluclón npecialmcntc dnfa•orable". debe ser 

considerado puesto que en l.;a sociedad cdstcn factores de ricsao que influyen para que la 

in2cst.a de alcohol esté presente en los individuos y que se siea incrementando. por tal 

motivo hay que dctccur esos factores que influyen temprana.mente. 

Un primer factor de riesgo es que en nucsua sociedad existe leyes y normas de uso 

favorables. es decir las bebidas alcohólic~ son fáciles de adquirir por lo tanto su 

frecuencia de consumo aument.a. entonces las medidas a seguir son: 

- Promover medidas de rcsuicción legal ca la compra de alcohol . 
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- lncn:mentar Ja coordinación lnrerinsdtucional p.a el conuol de la veoc.a de alcohol. 

- Promover que se eleve la edad llaúce de acceso a la compra de bebidas aJcobólicaa: ele­

var el impuesto sobre Ja compra de las mismas. 

- Concientizar a la población c:srudlantil para que respondan a su compromiso escolar. y 

asf disminuir el frac;uo y ausentismo escolar. 

- Fomentar la creencia religios<1, la cual no permue tener conJuctas negativas. 

- Fort.alecer los medios prote.;:corcs. como son la fainilia. escuela y amistades positivas. 

- Reforzar los lazos de acercamiento. compromiso y creencia en los valores sociales. 

- Promover campa.i\as informativas para loarar cambios de normas y conduct.a.S en la so­

ciedad. 

- Fomentar las norma." y ~irudcs antialcohol. 

- Estimular el autocontrol. la autoestima y la toma de decisión. para aliviar la tensión. an­

siedad. para que no se utilice el alcohol como una v.ilvula de escape a todos los proble-

- Promover estrat.eaias de intlucncia social. 

- Involucrar a Jos jóvenes en actividades alrernativas dentro de la escuela y en la socie­

dad. de caractcr recreativo y culrural. 
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Corno se puede apreciar se hace fnfuia ca el joven adolacente. pum eua • una eupa 

diflcil en donde se sufren divenoe ambla. anmómico9 y mentala. piensan que soe ruac. 

y la vez adulta.. y tratan de comporune como tales. entone.ea el medio ambicn.IC tam­

bi~n influye para que se busquen nucvu sen.a.:iooea y comiencen a beber. en aJauaoe ca­

sos les aarad~ y condnalan inairieodo alcohol; lo que debe pretender el u;d>ajadOI" social 

es prevenir que es1os jóvenes en la edad adulta. se conviertan en individua. alcohólicos y 

su funcionamicn10 psicosocial se vea <1.fectado a consecuencia de esa adicción. 

A continu<1eión se hace mención de una serie de acciones para minimizar los ries¡os. 

- Promover el foru.lecimicmo de las relaciones Je familia. la escuela y óllnistadcs positivas. 

- Definir normas claras sobre el uso de droau. 

- Ensel\ar las habilidades necesarias para lcner buenas relaciones y para dcsempcl\ar un 

papel activo en Ja comunidad. 

- Promover el reconocimiento. Ju recompcnsu y el refuerzo de nuevas conductas y habi­

lidades aprendidas. 

- Alentar el desarrollo prcrsociaJ. 

- Fomentar la panicipacidn activa en la sociedad. 

• Involucrar a la juventud en el servicio comunitario. 
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• Ofrecer redea de apoyo y Jazo9 sociale8. 

- Enseft.u' a respectar a lu auroridada . 

• Educar para que todos lo. individuo. aprecien el taJcnlO de c:.ada ser humano . 

• Elevar y fo~lcccr la aurocstima. 

Ahora bien. en Ju reuniones S(ldalcs promover que se desarrollen en forma res· 

ponsablc. teniendo como meta principal la imcracción S(lCiaJ y la saüsfacción personal. y 

no hacer de Ju bebida... la atracción principal de Ja fiesta. 

Por último cada persona deberla de tener su propio prop-ama de viailanci.a. 

No inaerir alcohol y manjcar. 

- El alcohol no es una voilvula de escape. para reducir la tensión 6 tratar de resolver 

problemu. 

.• Beber en forma responsable con moderación. 
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P/ltOl'UESTA A NIVEL l'/ltEVENC/ON EN EL AJtE.4 ECONOMICA 

El hombre nccc:sita uab•jar. para poder subsistir a rravb de percibir inere:so. y asl 

satisfacer sus necesidades. 

El aspecto económico en la vida Jcl ser humano es vital. pues en la medida en que 

se percibe un ~ .. la.río mayor, m;.ayor ser su hicnestar econi\mico y asl una mejor forma de 

vida. 

La ex.trema pobreza es uno de los factores, que en el futuro aumenta el rics&o de 

problcmll de compon.amicnto ~tisocial en la vida de adulto y tamhi~n es un factor de 

ries&o para que se presente el alcoholismo. El trabajador social puede y realiza las si­

euicmcs actividades y funciones: 

En estos aspectos el trabajdor social puede intervenir en: 

- Lograr que descmpct\cn mejor su trabajo. para que se les reconozca, y a través de in­

centivos tener un mejor nívcl económico. 

- Fomentar las formas asociativas que les permite incrementar su capacidad para generar. 

retener y distribuir ellccdentcs a. efecto de lograr la. s.;uisfacción de los mínimos de bie­

nestar. 

• Diseftar proa:rarna.s. planes y proyectos encaminados ;¡brir fuentes de trabajo. 
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- Manejar y controlar loe recurso. macrialea y fln&ncieroe. 

- Diriair y coordinar un f'ondo de ayuda! mutua ea donde se fonalezcaD loe I.azoa de 

unión y solidaridad rnediAll&c el sistema propio de financiación y administración. 

- Divulaación y mo<ivación para que se lleve a cabo el fondo de ayuda murua. en donde 

se asesore en base al funcionamiento de dicho fondo. 

- lnvcstieación socio-economic.a. par.a di.a¡¡nostic.ar las principales características socioeco­

nómicos. y laborales del trabajador. de es~ manera suministrar los d.atos básicos para 

pro¡rramar las ta.teas profesionales. 

• Promover la educación. era.bajar interdic1plin¡,.,amente con el INEA. para ot:oraar ccnift­

c.ados de estudio. reconocidos y con validez oficial. 

- Coordinación intema con los dcpanamcmoe de finanzas y de perso~. para la obten­

ción de cana.s de presentación que la empresa proporciona con miras a Ja obtención de 

crddltos ó documentos frente a los proveedores. 

- Coordinar a nivel externo coa instituciones proveedoras de bienes ( útiles. uniformes. 

textos. cal.zaiJo. etc. ) . 

- Divula:ar not:icias. infonnes, sobre diversos tópicos de incerés para los D"abajadorcs. 

Ora:anizar vacaciones útiles y baratas, coa el objetivo de Joa:rar una acción cducm­

va a través de acciones recreativas con personal ~nico especializado. 
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- Orientar a loe trabaj.dores de la manera en que deben disaibuir su dinero para cubrir y 

cumpllr con Ju noccsidadee y rcsponsabilidadee búicaa del le'I' bum.ano. 

- Contribuir a que el trabajador sea el propio aestot ti.::ia mejon:9 niveles de vida a trav& 

del JcsUTollo de sus poteneialcs. 

Estas actividades y functones están encaminad» a elevar el nivel de vida económico 

Jel trabajador. aunado a disminuir el alcoholismo !'.C ha comprob<tdo que la pobreza es un 

facmr de ries&o del alcoholismo. por tal motivo en la medida en que cconómicamcmc. 

se esta salisfccho sera menor la a.puición de la adicción. 
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PllOPUESTA A NIVEL PllEVENC/ON EN EL AJtBA SEXUAL 

El alcobolbmo deteriora el rol que el individuo debe cumplir en cuanto a laa activi­

dades y conductas sc:ir.uaJQ. 

Es imporurm: la intervención del trabajador social en cstJ ~ca por el impacto que tie­

nen en la vida del ser humano, no solamemc a nivel pareja, sino tant':ti«!n en la educación 

sexual a lo hijos que no tienen una figura paterna que los oricme. como el alcoholismo 

aumenta el apetito sc:11.ual no adopt4ln una respon.sabilidad en este aspecto, y en ocasiones 

bajo los efectos del ¡¡lcohol los pcquct:aos son violados • Por lo tanto es conveniente pre­

venir el alcoholismo en est.A 1rca, pero en los dos aspectOll antes rnencjo~09. aunado a 

que en alKUnOS casos la insatisfacción es un motivo para iniciar la adicción, por lo tanto es 

convcnicnrc educar y ol'"icntar sobn: la SCllualidad. Por tal motivo el profesionalísta debe 

cumplir con las siKUicntcs ac:tivid~es: 

Educar en base a la SCJtualidad. orien~o ~rea del concepto de sexo y scxua.Jidad. 

Promover y fomentar en los pcquet\os el respeto y el amor a su cuerpo para que nadie 

105 toque. 

Proporcionar a los adolescentes infonnacióa scxua.J clara y cierta. 

Fomentar la scJtualidad con la misma a1ención. amor y cuidado con la que se le dedica 

a los demú aspectos del desarrollo del ser huma.no. 
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• La adolescencia es la cupa mú dificil. ya que es la transicióo de la niAcz a la vida 

adulta. es cuando comienza adoptar diversas actitudes. para que los acepe.ca su &Npo de 

arniaos. así mismo e•perllncntan cambio. tlsicoa y nuevas sensaciones. por tal moávo es 

conveniente orientar a los padres de familia sobre la actitud que debe de tener ante este 

cambio radical en cuanto a la sei;ualidad. 

- Formar grupo.o¡ de adolc-.ccntcs, 1mparor pláticas sohrc c~cc tema para que dc!i.arrollen 

personalidades maduras tom.llldo en cuenta los si)i!Uientcs aspectos. la !iocparaci6n e 

independencia de los padres. establecer una 1denudad SCJllual. que se tengan prc:sentcs los 

valores éticos aunado a la capacidad de mantener relaciones duraderas y el unir las rela­

ciones se•ualcs. con el ;unor, el afecto, la ternura, en relaciones hctcrosc•ualc:s. 

- Otro a.spccto que se debe tratar es la responsabilidad de ser padres. tener una sexualidad 

madura. en donde se u aten .aspectos Je planificación familiar. a travts de colaborar con 

instituciones de educación fonnal e infonnal en loa motiv~ión y orien1"M:ión sobre planifi­

cación familiar. 

• Eslimular la.s Olctitudcs posi1ivas proyccúndola.s para beneficio de las personas a las; que 

se les brinde la orientación. fomentando condiciones en las que !'te respecto loa dignidad 

humana. contribuyendo as{ a la realización Je las persona y a que se acepten los cambios 

sociales. 

- Motivar y difundir interés hacia una col;,iboración general en este campo. las parejas jó­

venes necesitan apoyo y compresión de su situación para que le den prioridad a los pro­

blemas. 
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- Scnsibillz.ar a lu personas sobre el espaciamiento de loa embat:azo9. 

• Las funciones primordiales del trabajador soci~ son adiestrar. capacitar. divulaar. pro­

mover es decir la tarea educativa ca base a la s.cJLualldad y a la plantncación familiar. 

- La l<ibor del trabajador social e5 una labor intcrdisciplinaria. debe de tener contaeto con 

las diferentes ciencias huma.nas. pues el inu:rcambio Je conocimientos enriquece y favore­

ce a la comunidad. 

- Un camhio impon.ante es que las personas <tecptcn la planificación fainiliar como pan.e de 

sus patrones Je conducta. mediante una educación y una difusión de Información bien 

dirigida. se puede logn.r el adiestramiento para la paternidad responsable. 

- Crear y estimular interés hacia un mejoramiento social. siempre con miras a elevar la 

calidad de vida del ser humano. aunado a la superación personal. 

.. 
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PROPUESTA A NIVEL PREVENCION EN EL AJrEA FAMILMlt 

La familia ea el sistema social en donde el ser humano. tiene el pria¡er contacto y 

ademb se aprenden ~irudcs. norrnu. valores. roles. ahf se da una pan.e de la personali­

dad. ~ctnú se inicia la vida en común y de ella parte la or&'anlz.ación social. 

El papel de ser padres es muy d1tlcil y pua descmpcflarlo cumplidamente tienen que 

estar hicn preparados. Debe e~iscir comunicación con los hijos unenurlos y ..conseja.r­

los. Debe c~istir compresión entre los miembros del núcleo familiar. y a..sf propiciar el es­

table-cimiento Je buenas relaciones. 

El erupo familiar es la base del desarrollo Jel nit!io. donde intervienen dos factores 

esenciales: las tendencias propias del nitlo y las \fivencias que rccoae de su ~bient.c. si 

este último ejerce una influencia ne&'ativa en el desarrollo del nitio. ocasiona un alto ries­

go. social y ambiental. 

U familia es considerada corno un factor protector. aJ conocer y .ictuar sobre ella 

rcJuce la probabilidad de las conductas de alto - riesgo. por ~I motivo se debe lograr una 

educación tanto a Jos padres. como a Jos hijos a través de las si~iemes acciones: 

- Desarrollar una relación muy fuerte con el nitlo. 

- Valorar y alentar la educación. 

Orientar a los padres Je familia sobre el como7 tratar a los hijos a trav& del amor. 

71 



m~ 
SAUI 

... 
lllUilECI 

en forma. compra.iva. en donde se debe puar el tiempo ju.ntoe poeitivamenw. fomenur 

las relaciones .apoyantea con loe adultm c.ariAoaoe. 

- Elevar la autoestima. el saber que todo ser humano ea diferente. y pOI' lo tanto especial. 

La autoestima es la capacidad de valorar el yo y tr2lal'noe coa. dianidad. alllOI" y reali-

dad. Toda persona que reciba amor estar en ta mayor dl!1posici6n en cuanto al cambio. SI 

yo me quiero ~ pos1hle querer oa los Jcmh. 

- Promover la salud. a través de cuidar, atender, cjerciur y .mor el cuerpo . 

.. Des.arrollar personalidades maduras que rcsuelvm su.s problemas !in la necesidad de USM 

alcohol. 

- Diriair y coordinar a e-rupos de uabajo donde se proporcione orientación sobre 

la responsmilidad de ser padre. 

- Planear y ora:anizar las actividades que v¡¡yan diri&idas a est.a tcrnM.ica. 

- Concientiz.ar a la personas de la importancia que tiene la comunicación y la demostra-

ción de nuesuos sentimientos. 

La familia es un factor prmector pero a la vez es un facmr de ries&o pues el con· 

sumo de alcohol cnue los padres ó los hermanos aumenta las posibilidades de ingerir ~•· 

cohol en los niftos aunado a los conflictos familiares en los hoaares. 

Por lo tanto es conveniente mencionar las acciones preventivas que puede realizar el • 
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trabajador social en base a es~ úe•. 

"' Fomentar las relaciona poaitivu dentto de la familia que se caracteriza por I• panici­

pación y acerca.rnicnco cnue Jos micmbr09 de la familia. 

"' Promover la educxión temprana a los ni"oa para tcnct efectos positivos ( Incluyendo 

cuidado de la !!>alud. nutrición. cuidado del nifto. servicio :social para las malJrcs. cdu~­

ción ). 

- Disel"lar planes. prngumas y proyectos que vay~ diri¡:idos a los padres para controlar 

los problema.s f;uniliares. a.sí como los problemas de comportamiento del nl6o. a través del 

cnncna.micmo de h;¡bilidades p.;¡temalcs y de una terapia fanüliar funcional. 

El primero cst.i enfocado a ensctlar a los padres a observar el comport¿miento de Jos 

niftos. premiando los buenos comporu.mientos sociales. para que se fo~lczcan Jos Jazm 

de unión entre padres e hijos. para de esta m~cra dismjnuir los problemas de conducta 

en los niillos. 

- Buscar csuatc¡rias educacionales para mejorar la conduct.a en la ninez. aunado a la pro­

moción de competencia. 

- Promover y fomentar la comunicación para se hable de cualquier tema. sin temor al 

enojo ó bien a la ver&úenza. se debe saber hablar pero también escuchar. 

- Concicncizar para que cambien las relaciones humanas en el núclC"O familiar. 
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• Discftu y elaborar pro•ramu cducativoe en donde se fomenten la respoaaabiUdad perso­

nal. famJliar y social anCll el alcohol. 

- Promover y reforzar como medida de promoción a 109 factores prouictores. 

- Favorecer. propiciar y dcsarTollar la creación y operación de proKramu de autoayuda.. 

En las famillu ~e Jehcn llevar ..cabo acciones encaminadas a aumentar la capacidad 

de la autoc:Slima. resaltar los valores inJivuJuales. familiares. sociales. morales y naciona· 

les. que bien aquilatados scroin la mejor prevención comn las adicciones. 
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.a.2 PROPl/ESTAS A NIVEL TRATAMIENTO 

A nlvcl de traUmicnto como primer aspect.O es que la persona alcohólica analice 

su situación ( conciencia de enfermedad ). es decir la clariflc:ación que se concicnr:icc de 

que tiene un problema el cual afecta su funcionamiento psicosociaJ. 

Para que la intervención del trahajador social sea productiva es necesario tener en 

cucma que el alcohólico es una penuna que cstj, acostumbrado a que lo rechacen. pre­

senta rasgos depresivos y autocstim.a baja. se debe tener en cuenta que durOllltc el traca.­

miento cJlistc deserción ,., recaídas Jurante este pnx:~o. 

Para que un tratamiento sc<1 cñcu se dchc conocer y valorar la trayectoria del 

alcoholismo. los patrones de conducta ( Cantid~. Frccucnc1a. tipo de Bebida ). 

Tiempo mhimo de inacstióa y ~stincncia.. conocer si <mteriormcnte a buscado ayuda 

profesional. dctcct.u' el tipo de bebedor. conocer el motivo de su consulta. Cuando se ha 

logrado una valoración el trabajador social inicia el tratamiento a trav& de la orienta­

ción individual en donde se pretende concicotiz.ar aJ paciente sobre la ¡Ta.vedad de la en­

fermedad. cuando se logra que la persona tenaa conciencia de su problema y quiere 

dejar de beber. es una a:ran principio. en cst<1 fase se motiva y se apoya al p~icntc para 

que continúe con el tratamiento asi como con la abstinencia. ~emás se propone carnb1u 

Je rutina. para que se olvide y se evite el consumo de alcohol. a través de actividades 

recreativas ó culruralcs. 

A trav& de la aplicación de las ti!cnicas de observación y de entrevista es posible in­

vcstia:ar las demandas de atención que presenta el .alcohólico. en donde se report<ID datos 



valiosos que se utilizan como rccunoa para obc.ener un resultado suisñaorio ea el u... 

mlemo. La ldentiflcación temprana y el tratamiento oponuno tvita el avance. 

Para intervenir. en el problema de a.lcobolismo ya sea a nivel de prevención 6 tra­

tamiento el trabajador social tiene que cumplir coa las funciones propias de la profesión 

C lnvcsti¡¡ación. acJminisux::ión, educación. promoción social y sistematización ) en la 

COMU~IDAD. en el GRUPO y en el CASO. 

L1; función Jet trahajador social en la comuniJad es rcaliz~ un diagnóstico, donde s.c: 

detecten las necesidades reales de la población, los grupos de edades. captar los recursos 

huma.nos. materiales y financieros con los que cuenta la comunidad para planear y pro­

gramar sus activid~cs. 

El papel del trabajador social es capacitar al &rupo para propiciar su autoJcsarrollo. 

empicar técnicas grupales. motivar la comunicación y libre cltprcsióo de todos sus miem­

bros con el objetivo de encontrar soluciones. si¡uiendo la mctodologfa propia de trabajo 

social de grupo. 

El trabajador social en el caso debe de n:.:llizar un dia&nóstico de la problemúica que 

presenta el !iUjcto con la finalidad de planear y programM sus actividades en ba!.c a los 

principios de: Individualizar. autodctermin~ión y aceptación. en el caso se elabora una 

invcsti&ación. diaanóscico. plan y lratamicnto. 

La orientación. la educación, el promover y fomentar la salud. informar y asesorar 

sobre los factores protectores y los factores de riesgo a nivel prevención es m1s factible 

que se lleve a cabo en comunidad y en a:rupos. pues se realizan las. acciones preventivas a 
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un numero mayor de población. lo que se pretende es tener un impacco mayor y un cam­

bio de aairud en la sociedad. asr como loarar la panicipación de la población pua que su 

tiempo libre lo utilicen actividades dcponivu. recreativas y culturales. reforzar la inte­

gración familiar. y~( combatir csre prohlema social. llamado alcoholismo. 

Ahora bien cuando se encuenrran caso5 cspecfticos con tendencias al alcoholismo. el 

trabajadur social Jebe actuar de manera inme<li-.t.a para evitar que un sujeto e:ii:pcriment.a· 

tlor. :o;.c: c11nvierta c:n un cnn:o;.um1d11r compuJ:o;.ivo 

Por otta parte a nivel tratamiento el trabajador social es un enlace entre la institución. 

el individuo y la familia. pua que un trata.niento cenga un rcsult.ado satisfactorio es 

necesuio intervenir en cOASos especftic~ pues el alcoh.._\Jico tiene que tener una .'.U:cpU!­

ción de dos elemento!' impon.antes. el primero que tiene una prohlema y el segundo. ne­

cesita ay\HJa, e.sto.s Jos fo¡ctore.s constituyen un gra.n avance. 

El trabajador .soc:iaJ debe ser nc:ii:ible. Ji~ico. 

Por Jo canto el tntiajador .social lnterv1ene en casos específicos y pa.nicipa Jirccu.men­

tc con el paciente alcohólico. para conocer su caso y detectar en que ¡:Ta.do de alcoholismo 

se encuentra, el orientar. educar y fomentar nuevas formas de vida. la pla.neación y pro­

gramación se hacen necesarios en toJas las áreas y en todas l;i.' instituciones para un 

buen desarrollo y éxito de las mismas. 

La metodoloafa. que emplea el trabajador sociaJ es el caso. se debe realizar una invcs­

tiaación que permita obtener un dia&nóstico veraz y ~l canalizar al paciente con un psicó -
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loa:o. psiquiatra. ó con loe profeaionbtM que su salud lo requiera. el sepimJemo • lleva 

a cabo a uavá de visita9 Jomicilialiu. laa cuaJa penn.itea la dln.4mica fa.mili• y CODC> 

cer 109 avancea y retroceso. del truamiento. 

L.a obrención de un diacnóstico veraz ca de vitaJ importancia para la 'Prosram&":ión y 

ejecución de las acciones para la fa.mHia y el sujeto en base a su uauntiento. tambi~n se 

lleva acabo la terapia fa.mili;u. se forman &TUP~ de esposas para comprender y entender la 

siru.Ac1ón en que acrualmcnre viven • .il.S{ como el saber como .;¡ctuar ante esta problem~tica. 

Así mismo existen los a:rupos Je alcohólicos An6n1mos los cu.a.les proporcio~ io­

fonnación. y en al&lJnOS casos existe la absrinencia rotal. a.dem.is es un recurso impon.an­

te y usuaJ la ~aJ~ión a estos &J"UPOS como apoyo al trat.amiemo. 

La religión 1ambi&!n juea:a un papel impon.ante p;ua el traumicnto. a uavés de jura­

mentos. promesas dejan de io&crir alcohol por un tiempo que ellos mllmos establecen. 

El trabajador social debe mantencf' una vinculación estrecha con las instituciones de la 

comunidad que coadyuven al tratamiento del alcohólico. 

A continuación se mencionan la.s OlCtividades y funciones que el trabajador social debe 

y realiza en el tratamiento Je las personas ;¡Jcohólicu. para que su funcionuniento 

psicosocial sino es del lodo sa1isfactorio. por lo menos sea est.able. con un cambio de acti­

tud en lu úeu oc:upacional. social. económica. sexual y por úldmo la fa.inili.u-. 
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PllOrUESTA. A. NIVEL TllflA.TA.MIENTO EN EL A.JtE4 OCUrA.CION.4L 

Todo ser humano poi" ente pneral tJene que u-abajar. para recibir un salario y uf sa­

tisfacer sus necc:sidada bi.sicaa. por tal modvo es necesario que las perso~ tensan y 

conserven un empleo. como ya se mencionó el ¡¡lcobolismo es generador de ausentismo 

laboral ya que en est.Jo Je ebriedad se ve ¡¡fccbda f¡¡ habilidad para manejar los insttu­

mcmos Je trabajo y asf mismo el dailu fisCco y mental Jificuhan e imposibilitan el buen 

J~cmpcl'lo. en ocasiones el trabajo pasa a un scgum.Jo plano y a.sf se prcsent.a el aband~ 

no del empico. 

Por lo ~to para el anlisis de 105 problemas soci¡¡Jes de cualquier individuo alcobóli­

co a quien se evalúe es necesario realizar prceunlaS cspccític~ sobre su trabajo y su per­

sona. para conocer aspectos lmportantc:s sobre su empleo y asl tener como arKUmento Jo. 

problemas y accidentes que se originan a consecuencia del estado de ebriedad. por cjcin­

plo: El conductor de un c.a.mión ó un tren. para el pilofO de un avión Ja cmbriaeuez uac 

grandes pelie;ros para el publico usmario. 

Por tal motivo en las empres.as es necesario investiear a través de la entrevista el ín­

dice de personas que tienen problemas con el alcohol para de esta manC'ra intcerar grupos 

de uabajadores en donde se este pendiente el dcsempctlo de csu.s es decir llevar acabo la 

detección. canalización y sceuimiento de casos de adictos que desean ser craUdos y contro­

lados. 

En dichos arupos promover la panicipación e impulsar la educación para la salud .. 

en donde se oricnt.a los efectos ffsicos, sociales y familiares que se tienen. 
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A consecuencia del alcoholismo y uf loarar poco a poco que vayan uurnicndo su. 

propiu responsabilidades. Lu pcrsonu que a uavll!s de un estudio médico reponen una 

aastritis ó una. cin"osis hcp~ca. cana.Jizar aJ trabajador a una. institución que le brinde 

atención mbJic.a. 

También habr~ que: 

- Promover el meJoram1enro lahoral. a través Je favorecer la educación continua mediante 

la realizacil'in Je esruJ1os de tt.lJos tipos y Je espcdotliJades. Je actualización. Je capilCita­

ción en y pua el 1nbajo. 

- Fomenu.r el autoJiJacu.smo 

• Desarrollar un semiJo. critico. autónomo y creativo. 

• Elevu la autocstim.a. a través del conocimiento y habilidades laborales. 

- Optimizar los recursos human~ disponibles dentro de la empresa. 

- Las personas que por causa Jcl alcoholi!~mo han deteriorado su funcion.amícnto psicoso­

cial sun sometidos a tratamientos cnn resultados positivos deben .ser rehabilitados y capaci­

tad~ para Je.scmpc1'M un empleo y así les sea más f;ictl encontrar. nuevo trabajo. r·.i tra­

bajador social debe promover la madurez e independencia. p.u-a que el paciente dcscmpc-

1'\e actividades productivas en base a sus conocimientos. 

- Loarar la autodeterminación del individuo a través de la rctlexión consiente. adoptando 

una actividad crhica y participante en .su problemática laboral. 
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- Conaibulr a que el trabajador sea el propio aestor hacia mejora nivel de vida a ttav& 

del desarrollo de sus pou:nciala. 

.. 



PltOPUESTA A NTVEL TllA.TAMIENTO EN EL AJtEA SOCIAL 

En el ser social del individuo cst.1n lmplfciroe una serie de roles cstablecidoe por la 

sociedad. c._istcn factores determinantes para el ~:ir.ilo ó el fracaso de loa mismos. El con­

sumo excesivo de bebidas alcohólicas puede da.ftar ó destruir dichos roles. El deterioro del 

bienestar social es tan real e impunantc como los d~os físicos y mentales provocados por 

el alcoholismo. El aislamiento StlCi.:l.J en cualquier farntlia aumenta cuando el alcoholismo 

es el prohlema principal. la sociedad acepta. que se ingiera alcohol siempre y cu~do no 

exislan conflictos 6 complicaciones sociale5 una vez que se r-ompan con las rcala.s de con­

ducta norrnal. evitan cualquier contacto con el alcohólico y su founilia. en oca.."iioncs antes 

Je que sucedOI esta siruación embua.zosa la fa.mHia del .;r,lcohólico amicip.indosc aJ rechazo 

suele alejar a la familia de las relaciones sociales. 

El trabajador social debe refOrzar Jos valores sociales. la honradez. Ja di&nidad. el 

respecto. la iniciativa. el esfuerzo. la cohdión. la armonía y el consenso sociaJ. valores 

que se deben comp.anir y nunca olvidar en Ja societ..lad. 

Además: 

• lntroycctar los valores y fundamen~ Jos sentimiento. 

- lnvcstiaación. pi.a.ne.ación y administración de proa-rainas tendientes a concicntizar. or­

,¡anizar y movilizar a la población con respecto a la enfermedad del alcohólico haciendo 

hincapié que el sujeto comprenda y detecte que trae consi,¡o este problema social. 
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- lntesrar a.I individuo a que recobre la c:ooflanza cu si mismo a trav& del prasrao de su 

cnfennedad pa,.. que la recuperación sea de un.a manera eficaz. denrro de un procao de 

rehabilitación. loarando una adaptaeióa de este y de su familia. para que ellbUi una rela­

ción armoniosa dentro de un ~bito socia.!. 

- Condene~ ,¡ la población y al individuo sohrc la gravedad de la probfcm~ric.a para que 

p.u-ticipe en el cambio . 

• Priorizar con el p.acicnrc sus necesidades y Ja s.alisfacción de cllu. 

- Capaciur a la familia para que ten¡:a un cambio a nivel culruraJ. es decir cru>cAar otras 

conduaas para que eflu ayuden y colaboren en et trata.miento del aJcohólfco y panicipcn 

en la responsabilidad y beneficios de un desarrollo compartido. 

- Cana.li.zar al pacienre a lu instituciones ncccsuias para ~ión de los aspectos m6dicos. 

- Oisctlar un pro¡rnma de rehabilitación del alcohólico para incidir en los aspectos psico­

soci.aJcs qe han impact.ado la relación del individuo con la sociedad. para de esa forma re­

inccrt.aJ"lo en ella. 
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PllOl'UBSTA A NIVEL TllllTllMIENTO EN BLAJU:.4 ECONOMICA 

Es costoso mantener un ~ito de consumo Cllccsivo de bebidas alcobóllcaa. 

El equilibrio económico en.a Jetcrminado no solo por el costo de la bebidas y ocros 

gastos. sino tambii!n por la disminución de ine:rc:sos. la cnfcrmed~ y el desempleo se 

<1grcgan a este problema. por lo tanto la..'\ con.secuencias que tiene el ;ilcoholismo son gra-

Como aspecto primordial se debe tener el conocer si por causa de la adicción no cubre 

con l.a necesidades básicas y primordiales del ser hum.a.no. En co~cncia hay que: 

- Concicntizar el sujeto de la imporunc:ia de a..'\umir sus responsabilidades como padre y 

i:sposo. como aporudor de los recursos para atender las ncc.csidadc:s bhica31. 

- Reorientar sobre la disuibución de sus ingresos. puesto que el alcoholismo se ha con­

venido en la necesidad del individuo; por lo tanto la familia puede encontrarse en un caos 

económico. 

- Propiciar el bienestar socioec:onómico. 

• Fomentar las fonn.as a.sociativa.s que le permiten incrementar su capacidad para generar. 

retener y distribuir excedentes a efecto de loe-rar la satisfacción de los mínimos de bienes· 

tar. 

• Como se ha sufrido un deterioro co la salud. esta situación implica aastos. por lo tanto 

se debe canalizar a instituciones del sector salud publico para que el costo sea menor. 
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.. Rcaflrmar sus capacidades nwntaJea y flsicas. coa Ju que cuenta. el pKicate para sa.Jir 

adelante ea el aspecto económico. 

- Elevar la autoestima. reforzar y promover ra confianza en sí mismo y la autoacstióo. 

- Fomentar para que continúe coa sus estudios y así percibir un salario mejor y vivir ece> 

nomomicarnenre estable. 
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PllOrUESTA A NIVEL T.IUTAMIBNTO EN EL AllBA SEJCUAL 

A ~ de que el tema de la seaualidad se puede eapresar con mayOt' liben.ad:. e•la• 

timidez cuando se realiza.a prcl(Unt.aa sobre esta tern4tica tan import.ante en la vida de todo 

ser humano. 

Hablar de este rema con las pcnonas que quíercn dejar de beber y seguir un trata­

miento es primurdl0&I. Et trabajador social debe y re;aliza funciones y actividades cncanti· 

nadas al tratamiento en esta .úea. 

En cada caso son distintas las reacciones que tiene el individuo en cuanto a su scaua­

lidad. por Jo unto es necesario conocer hasta qµc punto c:sta afccuda como consecuencia 

del alcohol. como parte del u-a~iento se debe: 

- Promover la salud. orientar sobre las consecuencias que tiene el alcohol y los efectos 

que le pueden ocasionar a su oreanismo. 

- Fomcnur la comunicación para que pueda expresar y decirle a su pareja lo que siente. 

adcm1s orientar sobre la actitud y conducta que debe mostrar ante su pareja para no per­

derla. 

- Reafirmar la confianza en s( mismo como varón. el cual puede utilizar sus habilidades 

masculinas y de personalidad para conservar a su pareja. recordando el amor y el respeto 

que toda mujer y hombre merecen. 
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- Sl el paciente arpmcnta tener problcmu de sc•ualidad arave:1. como perdida de la 

erección ó eyaculación retardada. can.&.lizar al individuo con el personal especializado 

( m&!ieoa y tcrapcutaS seJtuales ). para que de una. m.nera íntcrdisciplinaria. se interVenaa 

en el caso. 

- Propiciar un me1oram1cnto de la funciOn sexual y la rcl:l.Ción conyugal. 

- Promover pua que el tratarn1cntu tenga resultado o¡;,uisfactorio que la pareja acuda y sea 

evaluada sensitiva y cmp.11icamcntc su expcricnc1a sexual, de ~ti manera se obtiene in­

formación sobre la disfunción sexual que tiene la pareja, y as{ para estimar los determi­

nantes del problema y el trata.miento a Sc&Uir. 

El anili.sis de la relación conyugal prctcnd.; conocer los conflictos. temores y dtse'OS 

incorucicntn que pueden esur en la ra(z de las dificuludcs .sexuales del paciente. 

- ConfTontaJ" a la pa.rcja para que ~bt» exterioricen sus sentimientos en cuanto a su se­

xualidad y as{ orientar sobre el como acruar y el como expresar lo que sienten. 

- Para que cxist.a un conecto funcionamiento sexual es preciso encontrarse libre de inten­

sos afectos negativos. es Jcdr un estado emoc:inn.;;il tranquilo, la ansiedad por el dcscmpe-

1'\o de los roles. el miedo aJ rechazo femenino. la anticipación de la impotencia. la dificul­

tad de la erección. excesiva preocupación por l.;;i s.;;iusfacción de l.;;i mujer y la culpa induci­

da culturalmente acerca del goce sexual interfieren en el desempctio sexual. a.si como la 

escasa comunicación con la pareja. 

94 



- Propiciar que la terapia sexual se humanice. dismititiquc y disminuya la ansiedad que 

contamina la relación sc•ual. y asl propiciar un mejoramiento de la fUnción y la relación 

conyusal. 
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PllOPUESTA A NIVEL TIMTAMIBNTO EN EL AJU:.4 FAM~ 

La familia es considera como la célula bbica de la sociedad. se da Ja trasmisión de 

la cultura y el aprendizaje de normaa y conduCQa. as( como 109 valores y la dcmosuw:ión 

de los scntimicntoa. 

El alcoholismo es un problema que afcct..a la rcl~ión y len principios bhicos de la 

tatnilia. pues el <&dicto no cumple con !IUS rolo dentro del si5tcma familiar. 

El trabaj<M.Jor social debe buscar las allcm;,uivas de solución. a uav& del tratamiento 

y programar sus activid~c:s para que el t:rauinicnto tenga un resultado s;,uisfactorio. t~ 

mando en cuenta a la familia ya que es un factor imponantc en este proceso. se analiz.ari 

la forma de como vive su f~Jia de oria:cn y la ~al, la relación que c:iliste. como se 

manejan los cambios ante la sobriedad. aquí su puede crabajar varios aspectos de Ja d~ 

mica familiar. comunicación, roles. manifestación de afectos, autor-id ad. reglas, cte. esta 

información penniu: esclarecer scntimicntoa. reconocerlos y m.anifcstarlCMI en cada e.aso y 

con el núcleo familiar. 

- Una vez que se conozca la dinM?tica familiar. como la argumenta el sujeto alcohólico. se 

debe elevar la autocslima. concientizar de la importancia que tiene el .a.sumir las respon­

sabilidades y el ser el po~or del bienestar. asf mismo restituir la relación de los subsis­

temas conyuaal y parental. 

Una vez que se analiza la pcnurbación del sujeto en relación a su familia. es ne­

cesario tener una orientación y/o terapia familiar. en donde se cvalu.i Ja siruación actual y 
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ademú cada miembro pladque sua scoti.mienta. con reapa::tO al Mcohólico. carerioriz.a 9'la 

inquicrude. y resentiniicm:09. con lu terapia t&mbiál se pl'CU'lldl=' aclarar alsunc» conf1ic-

1os. y ademú se evalua la dln4mica fam.iliar. Ea bue aJ modelo de MC. ~- que re­

comienda 

1.- Solución de prohle~ 

Busca la meJllr solución .a sus prohlemas 

2.- Comunicación. 

Tipo de comunicación - verb.al y no verbal instrumental y afectiva. 

3.- Roles 

FleJtiblc 

Aceptado 

Complementario 

Sa1isfac1orio 

Intercambiable en conductas de crisis ó requerimiento claro. 

4.- Exprcsióa de afectos 

Emociones de malestar y de bienestar 

5.· lnvolucramicnto afectivo 

Esta fa.se depende del ciclo vital que este atravesando la fa.milla. 

6.- Control de la conducu. 

Rf,¡ido 

FleJtible 
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7 .- Funcionamiento 8eoera1 de la fa.milla como siucma 

Satisfacción de sus ncccsidada. oraanizacióa y Jos resultados que obdenca. 

En la orientación familiar el trabajador soci.d debe ser neuD"a.1. no debe inclin.ane ni a 

favor. nJ en contra de un miembro. 

Tambil!n es imponante conocer en que ciclo vita.I se encuentra la familia. 

a) La for-mación Je la p;ue101 

b) El nacimiento de los hijos 

c) For-m;;ación de los hijos 

d) Hijos adolescente y adultos 

e) Rencuentto 

O Soled;ld. vejez y muenc. 

Cada familia es difer-cntc y tiene caractcrísticu distintas por lo unto es nccc:sario ana­

lizar y evaluar Ja funcion;;alidOld del núcleo fa.miliar de mancr-a individual para que se logre 

un uataniiento satisfactor-io. 

Una vez que se conoce Ja din.imica fanuli.u- y el ciclo vital en la que se encuentra la 

familia ~e puede br-ind.u- or-ient.ación sobr-e esos aspectos para reforzar Ja comunicación. 

cambiar la conduct.a en la que se llevan ac.a.bo los r-olc:s. a.si como flexibilidad en las r-e­

glas. asl mismo promover la ca.p;;acidad de adaptación para csQr dispua.tos al cambio. a 

través de la educación prnpor-cionar conocimientos y habilidades pr-icticas sobr-e aspectos 

específicos. Lo que pretende es ~acitar a la familia para utilizar óptimamente sus r-e­

cursos y enfrentar mejor la vida. asl mismo reafinna.r la capacidad de identificar sus 

problcmu. así como la capacidad de solucionarlos. 
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El propósito de la terapia famill• es la DMXiiflcación de I• n:lsio.-~ 

dlstum::ionalea ( modifica todo el siscema familiar ) y la orieatacióa famill• l<>sn una 

moJlflcaclón circunscrita a una irea conflictiva de la vida de la familia 6 ea uno de sua 

miembroa. Estoa dos aspectoe son impon.anca que tome ca c:uema el trabajador soci&J. 

As( mismo a travb de la oricntaeión promover la comunicación de la familia para 

ayuJa.r a sus intca;rames a manifestar sus sentimientos de malestar y bic:nesur de una ma· 

ncra efectiva. ~bién es necesario desarrollar proiiramas basó&dos en el reforzamiento del 

compon.amiem:o deseado. como en.sed.ar habilidades personales O clim~ conductas inde· 

scablcs. 

También moJificar cont.lucr&s y actitudes a travb del aprovec.hatniento del potencial 

Je la familia. 

El trabajador social realiza la orientación familiar. esta puede ser uni ó plurifamiliar. 

ca donde se trabajan aspectos de din~ica familiar y se aplican tt!cnica.s &rupalcs par.a 

incorporar la información. también se incluye ciclo vital de la familia y el trato con el 

paciente. 

El trabajador social u.mbién interviene en grupos espccfficos. como grupos de 

esposas y/o madres del sujeto alcohólico en donde se analizan temas de interés sobre el 

alcoholismo. as( mismo se: lleven acabo &f'Upos de niftos pero aqu( se trabaja u~ orienta­

ción ·preventiva • recreativa. pero los temas que se tratan son familia. alcoholismo. 
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A cualquier nivel que se uabaje se empican Ja Ukrúcu de observación .. de entrevista. 

asl como u!cnicaa snapala. scsuimient09 de caaoe. 
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CONCLUSIONES 

El funcionamiento psicos<X:ial se defl.Dc como la rel.:lón que se establece entre un 

individuo en relación a ocrom. en un medio determinado. ea donde la sociedad espera que 

se cumpla con loa roles esublecidoe. El individuo puede descmpeft.ar su rol de un manera 

sarisfactoriamcntc ó insatisfactoria. el alcoholismo es un factor que impide y limita el dc­

scmpct\o esperado. 

Todo individuo dcscmpcia diversas ~tividadcs ó acciones que le pcrmiu.n losrar sus 

objctiva!l y rnetM. de es~ manera obtine result.ai.J.os sa.tisfactorioa que cu.bren sus espect.Ui­

vas. además cumple la función de intcractúar con otros individuos. as( las relaciones que 

se dan es~ oricn~as y definidas por un sistema cultural e ideoló&ico que son comparti­

das. 

El alcoholismo es un problema multifacético y multicaus.al. de &ran mqnirud y tnS­

ccndcncia. 

Las personas en ocasiones se rcfu&ia en el alcohol como una vilvula de cscapc a sus 

problemas cconómicoa. a sus conflictos cmoc:ionales. con la finalidad de aliviar sus tensio­

nes. pero desafortunadamente en cada consumo de alcohol se crean mayores conflictos. 

por tal motivo se presenta. la necesidad de un mayor escape. la que se con~ como tole­

rancia. 

A consecuencia de la crisis económica por la que atraviesa el pais. aunado a los des­

pidos laborales. elevación de los precios de consumo b1.1ico. el costo de la educación y el 
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alcoholismo. ti-=e que se cooc.enue ws aran ali.mero de famJUare. ea e• mUmo botar. p ... 

ricnr.ea coaa.nsuU.CC. uccnde:mea y deaceadew quiew por cumrior1e1 de Cndole eco­

nómico no encuenuan otta alttrnadva que compattir 1<>11 a.urce de Ja c.ua coa loa demM 

f.amiliat"QI. 

El alcoholismos afecta el funcionamiento psicosocíal del indhdduo. en el úca ocu­

pacional. social. ccont'imica. sc~uaJ y por último famiJiOl.t'. 

EJtislen difcrcnci.u entre el funcionamiento psicosociaJ Je las personas alcohólicas y 

el funcionamiemo psicosoc1al de tu persotU.f no alcohólicas, el primer a-rupo reporta in­

satisfacción elobal en las cinco .ircas esrudiadas a concccuencia del alcoholismo. por otra 

panc el arupo control esú satisfecho por el descmpel'lo de los roles ca dicha..s Meas. I...a.s 

áreas mú afecta.das por el consumo inmoderado de alcohol son el 1rea sc:ituaJ y el úca 

familiar. 

En el Mea ocupacional la in&esta eJtcc::siva de alcohol es un &cnerador de ausenrismo. 

y en ocasiones de despido ó de abM)dono laboral. 

Las relaciones interpersonales en esú .irea son satisfactorias entre los trabaj~ores 

pues son ellos Jos que muchos veces fomentan su Oldicción al alcohol, pero a nivel obrero • 

patrón no e•istc comunic.w:ión, por el nivel de rendimiento. 

El alcoholismo en el Mea social, afecta la comunicación cstól presente el rechazo no 

solamcnre al individuo alcohólico sino rambic!n a Jos intcerantes de Ja familia. Ja frecuco· 

cia y Ja cantidad. son los que detennimm: la acepcación ó el rechazo. 
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El alcoholismo esta presen1e ea la edad económicamemc productiva. 

El aspecto económico Ju.esa un p~I importallle ca. eara problema scx:ial. oormaJ.asme 

se hace mención de que la clame baja y ca ocasionee la cluc media baja son lu cl.aaee don­

de se presenta un alto índice de aJcoboU.smo. y en donde se ven afcctadaa m» úeaa. es~ 

afonnación es vi.lid.a en la medida en que al percibir un bajo salarlo. invierten su dioero co 

comprar bebidas alcohólicas. por tal motivo no cubren con sus necesidades principales. 

por darles prioridad al .¡lcohol. Es por eso, que acentúa cscc problema en cstaS cla..ses so­

ciales. 

El úca scituaJ se ve afectada pues los individuoe alcohólicos refieren problen1as en la 

erección y eyaculación. a consecuencia del alcohol las relaciones scitualcs maritales 6 de 

pareja. en lua:ar de ser una eitpcriencia compartida. termina en hosti&a.rnicnlo scitual ó ca 

violación. eitisticndo ma1tra10 ffsico y verbal. 

El úca familiar es la mú afectada pues aqu( repercuten los .aspcct05 ~tcriorcs. es 

decir 105 probletnaS laborales, sociales. económicos y sexuales. El alcoholismo limita y en 

ocasiones no permite que se cumplan con los objetivos de la famili~ pues no eitiste co­

municación en el sislCma conyua:a.J 6 parental, no eitiste pcnencncia por lo Ulllo la dinásni­

ca familiar es disfuncionaJ y como consecuencia eitiste separación temporal 6 definiliva 

entre los miembros del núcleo familiar. 

Para la prevención es necesario deu:cur los factores de ric:s¡¡o as( como los factores 

prot.cetorcs. asr como fomentar la salud. orientar sobre los efectos y consecuencias de la 

adicción • .asf mismo promover la paternidad responsable. en los jóvenes lograr una acti­

tud positiva ante Ja vida. evitando que los sujC'los que experimentan se conviertan en su -
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jewa compulaivoe. 

Para que el traum..iearo renaa rcsultadoe satisfaciorioe es ncicesario la concfeacia de la 

enfermedad por pane del a.lcohóUco. 

El trabajadol' sccial debe conocer y valorar la uayeaoria del alcobolismo. u( como 

los patrones de conducu.: ( cantidad. frecuencia. tipo de bebida ). 

La identificación temprana y el tratamiento oponuno evita et avance de la adicción. 

Es necesario priorizar con el paciente sus necesidades y la s<llisfacción de ellas. 
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CONF 1 DEllC 1 l'L 

ESCALA DE FUNCIONAMIENTO PSICOSOCll'L 

(EFPS) 

11 No. de proyecto 1 1 ._,_~~.__.D ...... 2J r10. d• p•ci•nt• 1
1

1 
2

1Ji
4

1 

JI no. de tarje to D 4) de ••P9diant• r:r:IT'CQ 
s 6 7 B 9 JO 11 

r . .,cientai 

Nol'\bro ,., 

S) ~'!!!~1 1. ,..,.,.,c\.ll.irir.i O C..) E•..!.l~' CLJ 71 !...1..11'.1r -:'e :-es1d~'"'i:'l."'' O 
2. fc,...,.1H.r'lO 12 lJ 14 1. toc> .. 1:-0, o.r . .,, zon4 !; 

9) E•todo civil~ 1. Soltero o 91 Ocupac16n1 
2. Co3SAC'IO l& 
J. Viudo 
·1. !"e1•,. IC' • .,du 

'. 01vL?rc,,1,.!-, 

ú. UnJ..Ón 1 it.>ro 
7. Ho!ldCO soltar,.. 

1. !>Ln tH111~.1c1.;n f...,rr-"11 
2. rr lrn.lr lo1 1..nC(T'"l.Jl•:-!:...:l 

J. rr1r-"'rJ~ c~r-plnt.1 

<1. Secunci.1r1a 111ccmFIOl.oli 
S. Secund~r1~ cornplC't~ 

l""etrOF'~l :.~.J"•~ 

2. Prov1nc1•/otro 

1. Traba J 'l 

2. Tr:,h,• ~~ y e~t....arlia O 
J. /l.r-,, •~e C·"'"'' t 7 
4. C"l.tur1¡,.:s 
5 • HO. tr,tb-l jA 
6. Otro 

o 
10 

G. c.-.tud.ios cornor-::J...'1lcs o técni.c:os c:.ccrct. • .,r1., • .:tu•Ll1.sr 
"d:T'l1nt!:t.r.·n;1vo, ot:c). 

7. Prop~t"~t~ra• o nor~nl 

B. C~rrerA u1l1vcrs~tar1A 
".l. Otro 

Motivo de consult~:--------------------------~ 

-···- -- -·-----------------
r"~rcv11't.,.,tJor:. _______ _ 

Foch.3 cJo l." cnl.rcvL~t.."1: 

dt .. , ~ño 
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Le voy ~ h~cer ~lgun¡'s prc~unt~s en rcl~ci6n a ciertos 

aspectos ~e su viJa diaria. con el propósito de J~rnos cuen­

ta en un3 forma m~s completa de lo que usted siento y noce­

sita. 

CONDICIONES DE VIVIESDA 

11. V;;.·,..e •.Jstcd on: 

l. Casa 
2. oep4r<:.o1:-r .. •<::o 
J. C~.t.rtu { sJ 

o 
19 

4. o~rosca•~•ci.!i.~~·>~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

12. Lpaqa uat•d rentoJ.? 

1. st o 
2. No 20 

l. Otro 

1l. ¿cuSnc.os c:uArtoa tl.er.e su hoc;r.sr (CoJ.S61. dopoJ.rt~..,cnto,atc). 

(incluye roc¡m.ara•• cocin.s. bar"10, et.el. 
o::::: 
2122 

lCe cuánto• cuoJ.:tos d1•¡.>onc poJ.ra vivi.r? 

LE:n cu.Snto• 

14. LTi•n• usted? 

Baño 

cocina 

A.qua 

LUZ 

1.st 
2 .No 
J .cornp.;u:t1do. 
9. No -=iipll.C:o,Ulo. 

SI 

D n 

D 2G 

D ,,. 
D 12 

º" 

usc.ed? 

"º 
D,. 
o 27 

o JO 

o 33 

O 16 

0 2S 

o 29 

o ]1 

034 
O 17 

) 



~--'··' 

17. 

18. 

¿c:u.tnt:o• nilloa2' 

¿cu~nt:o• adult:os? 

l. H'o.IY SJC:.s!ocho 
2. S.11t,¡.s!echo 
J. ~.-eutr.il. ,¡.ndi fcrerit.o 
4. !ns.1c1s!oct-.o 
5. wuy .¡.l"'IS.Jtl.:!c=~o 

9. ~·o .tp!.J.e4..t>lo 

CIJ 
lBJ9 

CD 
4041 

frlrl 

o 
44 

~n relación ~ la coloni• donde Vl.ve usc~d •etuo>l~•nt:e 
¿se sionto u~tad ~cquro en su colonia? eJe~plo: sequridad 
t!aic4. Ml.edo .., ~or .tS•lt.J~o. 

l. 
2. 
J. 
4. 
5. 
9. 

~·u)· scquro 

~.eu t r.1J. -.ne 1 :ere!!., ca 
Insac:uro 
Muy l.nsequro 
No Jpll.C4ble 

o .. 
Uso da servicios y condl.c1onos ~e l• coJcr.i4. Se re!1erc a: 
racdl.OS da t.r.1n~port.11e1ón. aseucl.1~. '>'-"C"\ 0 &.c:.os rnédicou. 
p::oteccl.Ón poJ 1::-,¡.Jl • .;aqu.J. !.uz. ecc. 
Si su colon J. o> la ;-:-oporc1onA a no le propcrcl.01"14 est:os scrv!cl.on•. 
¿c6mo •• al.aneo en rol•cl.Ón • l•• cor.Ul.c.1.or.cs de l• colon•J? 

1. Muy s.stl.s!ecMo 
2. S.Jt..1.s(ccho 

'· ". s. 
9. 

r•:cutr.:tl. 1nd1tcrc:"'ICct 

,..U)• lMS..itl.!l~c:!":o 

t;o .1~l 1c .. 0Jo 

o 
46 

l.!J. S.1. t:uviaz-12 Oi~rt.un1c!:..1tl de c.s:-i.Dl.dlrso da co!onz..1 .:~o h.tr!.J'? 
l. s t 
2. o 
J. :r .. !1:',•rr-nto 47 
4. tn::t 1uro de pod..:r h-ll:CrJo 
s. l~J-'>~lblo do podor h~carlu 



tC6mo aiont• haciA au colon~• en qenorA17 

l. Huy aat1atacho 
2. S•tiatoc:ho 
l. Nautr•l. indi~•r•nta 
4. In•at~ntccho 
s. Muy ins.:itis!ocho 
9. NO Jpll.C.lotlle 

L"I 
48 

¿t?ué (.lo~ill.l.r-ca tiene y qui&n•• viven con usted? 

Po1dro 

Madre 

Cape so 

E:spos.s 

Herr.!lno• 

H~JOS 

Abuo:• 

Al::luo:o 

Otrc• 

CJ ·~ 
D" 
D., 

º" o s7 

º'" 
D ~1 

L..Jc.1 
D 65 

t. st 
2. No 
9. No apl ible 

'J'i.\.'e con usted 

O so 

D •• 
o 54 

o 56 

D se 

Q6o 

06• 
o 64 

066 

.. 



A. AR1:A CX:UPAC%0NAL 

Lcuint:•• hora• •l dla t:r•b•j• u•t:•d?~~~~~~~~. 
LL• par•e•n mych~• hor•• d• t:r•b•)o1 ¿poca•? Lrcqul•r7 c:::J 
LC6mo •• •l.•nt:e an r•laci6n a e•t:o? 67 

2. Oeaampa:\o 

l. Muy •.S.t:l.at'echo 
::t. S•t:l.sl"eicho 
J. Naut:r.,l. inditer•nt:o 
4. Inaat.J.at"echo 
5. MUy l.nsatist'echo 
9. ~IO Af'l.l.CAblO 

LC6f!'IO ao c:!esel""lpeña. '..¡St.ed en au t:r•b•)o? 
LC6mo •• a.:.ent• en rolac.:.6n .,, au dea•t"".pe2'o7 

l. Muy sat.:.s!echo 
2. S.1t.::.s('c:?1o 
l. ~;c...:.-=r~ l, J.nd.:. t'era'"ltO 
4. :nsatl.s~ec~o 

5. Mu·,.. 1.nS•tJ.st'ocho 
9. No a¡;-:. .:.c.-bl• 

~CG~~ ~~n sus rol.Jc1.e~cs .:.ntar~crsond:.es e~~ el ~efe. 
con ~us co~p~ñ•ros Ce traba;o, cé~o se S1.an':.o en 
relación a asto? 

o 
68 

l. Muy SAt=.l.st'echo O 
2. Satl.st'ccho 69 
l. ~eutral. indl.l"orente 
4. :~s.Jtl.S!ac~o 

5. Muy S.Jt.:.s!ec~o 

9. ~o ~pl..i.ca.blo 

LC6rno C:l ,u c::r-•.J:"" 1c.1: 1-!in en el tr.1ba JO CC'n et Jefe (s) 
y sus c~-p~~or03~ 
P-3.Cl\ al t:a.µo do c. r.1b~ JO i::;ue ust:od rc-21 :a.z.J, i:cs neceS.2C" :o.o 
c:omunic.1rse con su• cor-p.uieroa? i:con l.a qcnta? Lc6mo O 
se siente respec':.o ~ su nl.vel U• cornunic.ticl.Ón? 70 

1. ~uy t:~tl.1focho 

2. S4tl.$fCC"~O 

J. Noutr.1t. J.nril.!t:ranta 
4. InS..lt.l:O!cc:ho 
S. Huy Jn:..l.ti.srecho 
9. NO .:1pl l.C4ble 

s 



LTi•n• uatcd ..111quno• probl•"'-=s• en el t:.r.2bajo? Lque 
de problcm~•? ¿con qué !rocuencli.•7 ¿c6mo •• ali.ente 

relacli.6n a eato? 

l. Huv •Ati•t•cho 
2. S•tJ.atacho 
3. Noutr~?.. i.ndJ.terente 
4. Insftt.i.stacho 
s. Huy in••tis!•cho 
9 • NO •pl l.Colble 

6. Condicione• do tr4baJo. 

ic.ipo 

D 
71 

LC6Mo aon la• conCici.ones de au trabaJo? por OJO~?lO, 
ar-:bientc !!s¡co, :.·•cant::.vos. l"le<t.1,.vftcl.61"1.etc; 

1. 
2. 
J • 

!"1\J'/ '!l .:l '!.:. <J ! o e "I :i 
S.it.l.~!ac--

Neutr~l, J.ndl.!arcnto 
4. Ins.Jti..~.rocho 

s. Muy i.n~.Jt::.a!echo 

9. NO apl lC..1.ble 

7. ttivel ~o aati.s!~c~,5~ qlQO.Jl hdCl.A el tr.Jb•JO· 

En relación .J todo l:i ,ue h.J ñ::.e~o sobro au ocupaci.6n. 
c6mo so ~i.•nto h.JCl..J su trabaJo qcner.Jl? 

'· 2. 
J • 

""'luy ~-" t l. s Ce cho 
S•1t11rnc~o 

~:cut r ,, l, .1. 1 d l. !e rente 
4. In!l ... t.i.sfoc~o 
s. Muy J.nS.Jt::.s!echo 
9. No dp1 i.c.sbla 

6 



a. ~ soc:tAL 

los vecinoa. 

LVL•Lta usted • •u• vecino•? Lrecib• vi•it•• de elloa7 
Linvita uated • lo• vecino• • au c•••7 Llo invl.tan • uated7 

-, 

Lcon qu6 trecu~nc1•7. por e)emplo un• vea a la ••~n•. c::J 
cada 15 d!~a? Luna vez al mes? Lno h•c• nad~ de ••to? 74 
tc6f"'O •• •i•nte en rel~c1ón a ••to? 

l. ,.,uy sat1sCocho 
2. Sctt1•t'ocho 
J, Neutral, i.~di!erent• 

4. In•.at1stccho 
5. '°'uy l.ns.ic1s~ec!"':o 
9. ~;o ~~l:..cjl..}le 

2. Ineerés en con':.~cto ~oc1~l 

LEatá usted 1ntereaa~o en relacion.lrse con la qonte7 
tan l.levarae bl.en? en pl'\ti.c.ir. C:s:.ento usted que t:.iene O 
necea1dad do ~4~·ar contacto soc1•l? c:c5~o se siente en 75 
relac16n • ~seo? 

l. ''~v s.•t:..~fcc!"':o 

2. S.l~1S~t?:'"'io 
J. ~:cut:J.l. l.~'°!L!'~rente 

4. Ins~tl.S(QC~O 

S. Muy 1."ls ... c1s!oc?1~ 
9. No apl1cnhlo 

J. Nivel ~e co~u~•cac1ón. 

LC6~o dir!a usted que as su nivel do co~un1;~c16n con la 
9ente7 Lcon su' vec1noa? Lcon su3 .1~•gos? etc. ¿buono7 
L~a1o7 ¿no sa coMunl.C•7 LCÓMo se s1cnto en rcl~ción ~ est~? 

l.. ,..:uy !h,tl.sfecho O 
2. Sat1s!crho 76 
J. ~;e1.0t:".Jl. l.r•.rh.!e:-c-.t.c 
4. Ir.S•t 1&f'cc:h-:J 
S. ~uy lMS.llt1s!ec~o 

9. r:o .llpl1c~b:a 

4. Aislamiento soc1~~. 

LS• .:i1::ll~ 11~t.c.! ~e: 1.1 q.:::t.c? ¿::oo ~1ent.o solo ~en frc-::1.0cnc.1.."\ 
Lr.o so .lll.f¡l,17 c..cr--:J se :.o..:::r:te en ccl.1c1é-.n 01 c:..t..o? O 

l. ,..:u·,· 'áoltl. .. fccho 77 
2. s.1t.1s!ccho 
J. t:aut.r.'l!~u,.,Ji.!crcnc.o 

4. ?n!;.\t.l.Sfac.;ho 
s. ~!u¡· 1:1solt.1=-.Cocho 
?. t-.:o •• pt 1c.1L1c 

7 



tTi•n• uatod 1iroblomda de tipo soci.al7 ¿qué tipo do pro­
blo,,.,.:&•1 C:.con quu· (roeyancin? tc6"'0 •• •l.ant• en 
ralAcidn n oato~ 

l. Muy ••tiatccho 
2. S4tl.a.t'acho 
J. NoutrA.I. indit'eranta 
4. ln••t.i.at'acho 
5. Muy l.n••ti•t•cho 
g. No •Pll.C•bla 

D 
78 

6. Praocup4cl.6n por probl•~• o di.t'icult~d•• socl.alas. 

¿Tiene preocup•ci.o,...es por estos problel"'l.ls~ C:de q-•..1.ó tipo? 
l.no tione prcoo;1,;p.u:1onoa? ¿c;Ói'"o se a:.ente en re!..ic.i6n .s O 
esto? 79 

l. ~uy s~~:.s!ec~o 

2. S'-'tl!J~QChO 

J. ~-ou~r.l!. ín~1!ercnte 

4. Ins.it1s!ec~-::i 

s.. Muy i.naat.istecho 
9. tlO o!!ipl l.C..lb!a 

C:1 rvl..,o-.J..30 ,, t.,~.J-::i lo qua ~.i r-~nc1.on. !-~ 3C"Ore sus dCt:l.'."1c! .. "doa 
a.;,ci.•l•• con .'\:-:.qoa. vec1r:os. con 1.1 ~cnta a~ qor:er<1l, .;.e¿:-o 
siente usted r¡~~ dosc~po~~ •u• •ctl.v1.dJdcs soc&.ilaa? c~~o se 
•:a.ont:• en ccJ.:ic.._ ... '!.11 <'I e•to? O 

1. ~uy ~•t:a.&tocho 80 
2. SJtl.aCcc:ho 
l. ~cutr~l.1n~1!c:e~to 

4. :ns4tl.~(ecl":!7 

S. Muy l.ns~t1s!ncho 

9. No apl1c#lblo 

CC[TJ 
l 2 l 4 

Nll.'Tlero e!• t.srJct.., O 
s 

a 



C. AR&I\ ECONOHICA 

1. DLaponibilidad de dinero. 

LPicn93 u•t•d quo el din•ro que tiene le alean•• para vivir7 
Lcubre esto ~u• nccos1d•d•• b.iaicaa cornoi .ali.meneo•., O 
ropa. otc1. ¿E• •l din•ro su!icient•? Lno 1• alc•n&a? 6 
Lc6tna •• •i•nt• en r•l•c16n a ••to? 

l. Muy •&tJ.•!echo 
2. Sat:.i•t•cho 
J. t-:e•..itral. indi.~•r•nte 
4 o I.r.Sat:.J.St'•ChO 
5. Muy ins.st:.J.Sfccho 
9. No .spl1c.sble 

2.. Proble:ot.as econé:'"'licos. 

¿Ti.ar.o uso;e:t r-:--;;~c-...\S de ti.po ecor.61"'i.co "!" C:.qué tJ.po <!e 
do prcc:c:""..,s? .;..:-.:-o so si.ente en relacl.Ún • •Sto? O 

l. !'-1U'f S4ti.s!e:!'io 7 
2. S.:st:..:.sCec:i.o 
J. Neut:.r.sl. i.nd.i.!•rent• 
4. Insat:.ist'•c!':o 
5. ~uy 1n•~tl.s!ccho 
9. so apl .:.cab~• 

LC•tá u~ted prcocup~do por los Froblo~J• eco~ómi.cos? 
L•• preocupa n·ucho1 ""º se preocup3.1 
¿cómo •a si.ent~ en relac16n ~ osto1 

l. M~y sacis!echo 
2. S.it1sfe:no 
l. PJcutr.>l, 1n.'.!:.!'crento 
4, lna.:it.i..s!echo 
5. fo~uy lns.at:.l.S!ccho 
9, NO apl J.Cabl• 

4. H~nejo ~·dinero. 

LC6~o ~n~o~~ su tlL:,ero1 ¿!.sc1l1d~d d~ ~i.5tr1bu1r ol d1nero 

D 
e 

p.ar.,'.1 al q.ssto ¡-.1:.·.i {hl'].lr Coud.oJ.s. e'::.c~. l.cÓ~.::> se 5l.antc LJ 
rel.,c::J.6n oJ. ..:-"t.o? 9 

1. foluy ~~t.i.a!acho 

2. S3ti.sfccho 
l. t.:~utr.Jl. ind.i.!eronte 
4. Ir.: 0 ..iti.a!'acho 
5. Hu·¡ 1r.s.>t1s!cet:.o 
1). r.:o ,..,pl i.c.u>lo 

" 



¿5• siente u•to~ saquro •con6miea~•nte? 
¿sa •i•nt:.• usted soquro de S.21.a.r o1del.1.nt.• econ6mic.:ameute? 
itc6mo •• sienta an r•l•c.1.6n • ••to? O 

1. Huy ••ti•t•cho 1.0 
2. S•C.1.st'echo 
3. Neutral. l.ndit'eronte 
4. In••C.i.•t'echo 
5. M1,1.y 1.n••ti.s!"acho 
9. No •Plicable 

l.Sientc usted qua por 14 !Alt..1 de dinero no puede h~ce: otr~s 
c11cti.'-"'.dJ.!c!J? por c;r-.,1.o, ir Jl. car.e. cven'::.:>s ::!cportl.·.•os, 
otc?, ¿9i.cn'::.o ~~t~~ ~~e F~r !J~t..1 ~e d.:.nero no pu~c ~~:.:.: 

con los .tn1;cs. !' H"'.:.!.:...lres. c::c:>. C:.;Ó:""IO se s:..ente en O 
rolaci.én a osto? 11 

l. Muy S•t.:.s!ec~o 

2. Sctt.&.s!ec:!"lo 
J. !'l:'outr<'ll, .a.ndl.ferentc 
4. :nsat.a.s!oc:~o 

s. ~U)' Ln~dtl.s~ocho 

9. uo o1pl .1.c...Cle 

En relac.:.én a lo ?!•ti.cado so~re estos dSpectoa. ¿q~ó tan 
s,1c.1stoc!":.o se crc<;.:d~':;:.> us-.:eo~ en go~er..111 O 

l. Muy S•~•s:ecMo 12 
2. S.ati.s!a-::!'-.o 
l. Seutr•l. J.nd.i.!e:er.-=.e 
4. I:ns.2tJ.s!echo 
5. Muy i.nsat.l.a(ecr.o 
9. No 4pl 4C.J.ble 

10 

¡ 
¡ 

1 

\ 

1 
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D. AR.CA SCXUAL 

1. NLvai de comunic.J.ci6n. 

tC:.:i.ste com\.nic.:'lci.ón ontr• usted y su p•r•j• aobr• ••P•cto• 
••XU~lc•? tpl.J1tl.cJn d• vez en cu.indo? tcé~o •• 
co~un~c:~n1t•n rel~ci.ón 4 esto c6mo se siente usted? [::J 

1.. Huy •a.tl.arecho ll 
2. 5..'.lti•t'ec:ho 
J. Neutral. i.ndi~•r•nt• 

4. Ina4Cl.a!echo 
s. Muy 1..,sAti..•techo 
9. No ,1pl ... c.:.bl• 

2 .. Oese:r.peño do .:.ct1v1d.id nexu.i.L. 

te.Sino se dcsc:-pci•.1 us::.ed en '!iU rol sexual? ?Cr o:emplo: 
conocl.:"">l.C:\T~.C". ··=~~t.· ... ~os. c:::ndl.lc'!:a, .:.c!r:-o se s1ente en O 
rel~cl.an J 05to? 14 

l. Muy 'Jo.l'!:J.a!ec~o 

:?. S~'lt.1t.faeho 
J. l':cut.r.il. i.;,d1!orente 
4. 1na.1ti.arac!'-:o 
S. Muy 1ns4c.1s!ccho 
9. No "íll a.c.:sble 

LTieno u~'!:•d a.ntcré~ en sus -'Ct1va.d.J.Ccs se1111u.J1les? 
Lc6rT'IO so si.anta en rclac:.:.ón .JI est.,? 

l. Muy ~.iti.sce~ho 
2. Sut¡síccho 
J. Noutr.11, i.nda.terentc 
4. I '°""·1::.' ...... _ .... .., 
S. Huy l.nsat~s!echo 
9. No .1¡1ta.co1.b:.e 

LTie~e ust~d ~c~ur1,f~d ~o co~scrv.J.~ A ~~ pJreJ.J.? 
te6ST"o ao Sl.Hl"ltc c., rcl.ic~=:n J C!..t.o:" 

l. /'4uy t:.i<;1:aCc:::ho 
:z. ~utlt;fccho 

J. Ucut 1-d, 1r.~1!ercnt.'3 

4. %n::.1t 1"lfcc:~o 
S. ,.. • .J./ 1~:.:.lt.J.ro!ccho 

9. '"·' .. ;ol 1t:.J.t...lc 

o 
1' 

o 
16 
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5. ProblcmA• de tipo ••xual. 

LTieno uatod problemas de tipo aaMual7 ¿qu9 tipo de 
proolema•? ¿con que Crecuenci..,,7 
Lc:6mo •• ai.ente en rel.:ac:i..6n • esto7 O 

l. Huy • .,,tLatecho 17 
2. S~ti.stecho 

l. Noutr411. indltercnte 
4. In~s.,tia!ocho 

S. Muy i~••ti.at•cho 
9. No apli.cabl• 

6. PreoCUL>Aci6n por prol.llern.aa aeJCualea. 

LTiono preocu~ac:i.o~as por probl•~as de e~po ~•~ualea7 
¿:a qu& ti.~o? 4::·; ~o s:i.c~tc on rcla=i.én ~ e•t~7 CJ 

l. !'h,.iy !\.1t~::.t'cc:ho la 
2. 5.Jt~~!"~c:"i.o 

J. i-:eutr.ll, 1:"1.:!:i.'!cra~.o:• 

4. tns.,ti.s!ccno 
5. ~uy i.n:¡,..t :i.sfecho 
'). No .Jpl 1.c:~t:le 

7. Hi.vol da ~at~stacc1.6n. 

E:n ral~ci6n .2 o:::i<1=t lo qu• usted ha dic:?"".o' ¿cómo •• 
siente on i.:el.1.:1.!n "" su vi.d.:¡ seJtuOll .,. di loa rol.ea que 
usted dar.~r-po-':."I? O 

l. !"!uy s~ti.st'echo l.9 
2. Sol.tl.1'fOC~O 

J. Neutrol'll. 1nd1t'ere!"lte 
.i. Inaat 1.~!echo 
S. Muy 1nU01t1•tccho 
9. No apl 1cabla 

, .. 



E. 

¿pl•tic• uat•d con •u C&~ilia7 l.con quA ~rocuenci•7 
¿cuando pl•t:i.c.a c:6'"o se •.&.ont•7 l.no hace nada de ••to? 
i.c6mo •• •i.ont.• en rcl.sicJ.6n • eat.o? O 

1. Muy a&tiat'ec:hO 20 
2. Sat.iatecho 
l. N'eutr•l • indJ..terent• 
4. l'na•tia!acho 
5. Muy i.ns~t:i.s!ec:ho 

9. No apll.c.lb!e 

lSiente rech.i1zo !'i.lC:l.4 •u ~a.milla? Lhac:i.a a!.o:;ún 
r.i.1 or.u:iro en e: spec i..i 1 :- ¿' qué se deb• rech.S%0,. 

l. "'1'.Ji' SJti.s!ac:~o O 
2. So1t&.s!cc:~o 21 
J. Nc:utr.11. :1.r-.d4!eror.te 
4. Ins.st.a.a!ac:ho 
5. Muy 1n&.ltla!ec:ho 
9. No Apl.1.c:able. 

3. Pertenonci.a !d~l.ll.dr 

LZJ•nte u•tcd qu• ~•rto~ec:e .i su !~~i.11.i? lsc: considera 
~.:i.e~ro ~al qr\,;po f.,,...~l¡.,1r? ¿s1cn-:e G._.• r.o ;:~rtenec:e • 
~a.mi41a.? l.cómo »• s:i.onte en rel.ic:i.~n a esto? 

l. Muy ••t.1sCec~o 
2. Satiar'C'C'!"IO 
J. Naut:r""l • l.n::!.:i.!erento 
4. In!'l.'lt i.:;.:"rch::i 
5. Muy ins.10:,1,:¡fccr.o 
9. No .,:,plJ.::.\!:l.l.o 

¿Tiene u•t•J prc:-blcr-.1l!l o dl.fl.cult.-idoa con su !'.sm1li.s? 
i.=tU4 t.&.po ~e ;,1•Ulc."-.1~:> C:.;o:;.M quó Croc,,;cnc,..1.,1? 
(cómo &e s1.1.1ntc en rc! •• c1ón a asto:" 

D 
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l. ,.,uy Slti-:Cccho O 
2. S.Jt1 .. rcc110 23 
3. tlcu~r.JI. :i.ndi!cranta 
4. In~~ti~rcc~o 

S. !"'uy 111<;..Jt:i.:.techo 
9. ""º .1pl it. .•• t.ilc 

5. Procup.3.ciGn pc>r prot.ilc:oo.as o dl.ticult~dcs !1'll'ftJ.l.iares. 

(Tiene praocupo1c;1onca. por estos problcm.,•1 

1ll 



¿da qu& tipo? Lno t1ene preoeup•eione•? 
¿c6mo •• •1•nte •n rel4c16n • o•to? 

l. Muy s•ti•t•cho 
2. Sat1.•f•eho 
3. N'eutr.:11. •- .. it..,rent.e 
4. Insatia~ocho 

S. Muy l.ns4tl.afecho 
9. No .ipl Ji.cable 

Z:n relaci6n a todo lo q\Je hA dicho •cerc• de •U• aceivi­
d4do• con su f,:11.,111.3. <!.cémo ••ente usted que •e 
doseo~¡=cf!a en tcC.3S ! ,s .Jc~l.VJ.::!.ldcs !."l~l.!l...:lres? 

¿c;ÓMO se :.1ur.~c en rc'..:ic.:.-:.n ..1 e!>ta:>' 

D 
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l. :!u.y sa~.:.s!'c::-io O 
2. S.Jt:.l.s!e{.;~)0 .2S. 
J. ~:cutr.•l. l.n::!i.!erer.te 
4. !:"lS.llCl.S!ec--.::i 
S. Muy l.n~~tl.s!ec~o 

'). No .tpll.:.ible 

E:'l relae.i.ón " lo c¡uo su !.aml.l l.a Mace por usted. por 
o:•~plo: ¿so l.~teres.a on ~oner buenas re!.tctonos y 
co:--uniC.3Cl.~n !:'On i..:scc~? .:le ::!• ..ipo·,.o? c:sequr.:..;!a:? ¿•• prec=~1>..1 y se l.~:~ro~.J 2cr uste::! ~ por el eo~t:.r..1r10 
no h•co n~~~ de cst:.o y ~~s Ol.e~ !o croa rrob!emas? 
Llo roch~za? ~~c~uostr~ ..1qres.&.ón? et:.:. 
Leó:no se s1ento en ro!ac16n a lo que su ~am1li• hace 
o siente por usted? 

1. Muy sae .:.a techo O 
2. SoJtJ.sfocho 26 
.l. Neu eral. l.nd l. !o rlt!n te 
4. Insat.is!ccho 
S. ~uy ins4t~s~echo 

g. No .:1pll.c:;4blo 
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>-

~NCIONAl'llENTO PSICOSOC!'.I. 

C.lif~que utilizando l• •iauJenl• Escel• 

~ 

A. OCIIPACIOHAL 

8. SOCIAL 

c. ECON0..1CA 

D. SEX\JAL 

E. FAl'IILIAR 

-· 

l .. Huy .,.t.JsCecho 
2. S•t.i91f•cho 
J. Nirutrel. lndiC.~r•nl• 
4. lns•tiaC•c.ho 
5. Huy Jn~atisíccho 
6. tlo "Pl lcabl• 

Rí.ACTl\'0$ 

4 5 

2 4 5 

SUMA DE LA HEDIA (X) DE TODAS LAS AREAS 1 

NIVEL DE F1JHCIOHA111EHTO rSICOSOCIAL GLOOAL 

G 

r; 

6 

" 
6 

!"CYrALl r~~~H22 ~ 



INQICACIONg l!6BA CA,LIPICA.W LA m&.6 llS "JNCIQNll.W ps1rn=y=1AL. 

l 
TOTAL POR A.REA SE REFIERE A LA SUMATORIA DE LA CALlPlCA­

CION DE TODOS LOS REACTIVOS (7 > DE CADA 
AREA. 

NIVEL tX> POR AREAª SE OBTIENE DIVIDIENDO LA SUMATORIA DE TO­
DOS LOS REACTIVOS DE CADA AR.EA <TOTAL POR 
A.REA> POR EL NUMERO DE REACTIVOS DE CADA 
AREA <7>. 

s. '.IQiil e2B A.REA 
7rNUMERO DE REACTIVOS POR AREAJ 

3 
SUMA DE LA MEDIA CX> DE SE OBTIENE SUMANDO EL NIVEL POR 
AREA 

4 
NIVEL DE FUNCIONAMIENTO SE OBTIENE DIVIDCENDO LA SUMA DE LA 

ta:DIA <X> DE TODAS LAS REAS POR 5 
<NUMERO TOTAL DE A.REAS > 

NO APLICABLE 

s. I21:M. e2B &11.EA 
S C NUMERO TOTAL DE A.REA > 

SE DEBE CONSIDERAR LAS RESPUESTAS '' NO APLI­
CABLE<S> " PARA CALIFICAR CADA AR.EA TOMANDO 
EN CUENTA SOLAMENTE EL TOTAL DE REACTIVOS -
APLICADOS. CON CALIFICACION DE 1 A 5 • 
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