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INTRODUCCION

El ser esth cn un si social en donde existen valores, normas y

P de de igual existen una serie de roles los cuales se encuentran

dismribui entre la p idn, dichos roles son apr y deter dos por la misma
sociedad.

En la medida en que se el los roles idos se habla de que existe un nivel

ati ioenel f psi ial y por el contrario cuando no se cumple con

un rol sc scfiala que existe un nivel insatisfactorio en el mismo. Una de las causas que

originan el mal & i it son las

a drogras, como en el alcoho-

lismo.

En este rabajo se recurre a 1a investigacién documental para tener una visién teérica

del funcionamiento social, de TALCOTT PARSONS a través de la teoria de sistemas, dicha

teorfa es el d del i i i ial, tema central de cste estudio, as{
mismo es necesario esclarecer el de alcohol pues no existe una definicién
universal al P Estd iccién tiene dos P d les: Por un lado. 1a
aceptacién por parte de la i ala idad de la venta y el consumo de al-
cohol, y por otra, cuando un individuo experi la incapacidad de su inges-

tién, la sociedad lo rechaza, pues es apartir de este momento ¢n que se originan los con-

flictos en el i i del de roles, do dir a la familia. a

la iay ala ecn gencral, es decir, se vean afectadas las dreas en la que se

encuentra inmerso el individuo.




Lap i i es un dio descriptivo cuyo objetivo consiste en " anall-

zar ol ) d¢ porsemas sicahdélicas, com per-
sonas que No tienen problemas con su Mmaners de beber dentre de un misme dmbite
social *. Para el cumplimiento de este objetivo se utiliza la corriente estructural funciona-

lista, estd teoria idera a la iedad como un si en donde cada parte de cse sis-

tema es cficaz, en la medida en que contribuye el i i det mi Las &
Que se utilizan en este estudio son la observacién y l1a entrevista estructurada y no estruc-

turada.

A través de la investigacién de campo con un grupo de personas no alcohdlicas y otro

grupo de personas alcoh6licas se utiliza 1a escala de funcionamiento psicosocial del doctor

Marceio Vak dicho instr permite evaluar los roles ocupacionales, sociales,

Sroi 1 famili

y cs.

Posteriormente se dan a conocer 1os resultados obtenidos del anilisis comparativo de
alcohdlicos y no alcoh6licos, encontrando diferencias y similitudes dctectando que el irea
ocupacional, el irea social, ¢l 4rea ecconémica. cl drea sexual y el drea familiar, se ven

afe d

por cl de alcohol

Como ultimo aspecto se plantea la parnticipacién del TRABAJADOR SOCIAL en base a2
los resultados obtenidos y se ofrecen propucstas para la intervencién en las ireas laboral,

social, econémica, sexual y familiar; las propuestas son a dos niveles: Por un lado a nivel

prevencién las cuales tienden a actuar sobre las i di del probl para que -
de esta manera sc evite 1a aparicién de los factores del 1i fo-
grando as{ desarroilar un ito social, ] y cultural favorable. Por otro lado se -~




ofrecen pr a nivel & i para que se logre una estabilidad parcial o total del

sujeto, y asf obtener la re-insercién social de las personas afectas.

Posteriormente se i las es decir se destacan las ideas mas rele-

vantes de este estudio descriptivo, asf mismo se anexa el de las y

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

TEORIA GENERAL DEL FUNCIONAMIENTO SOCIAL Y
FUNCIONAMIENTO PSICOSOCIAL.

1.1 FUNCIONAMIENTO SOCIAL

La integracién que existe entre el individuo y la sociedad representa un papel impor-

tante en la vida del ser humano.

Todo individuo realiza Jdiversas actividades 6 acciones que le permiten lograr sus obje-
tivos y metas, de esta manera obtiene resultados satisfactorios que cubren sus espectativas

demi, con la i6n de interactuar con otros individuos, asf las relaciones que se

tidos.

dan estin orientadas y detinidas por un sistema cultural e i ico que son p

Taicott Parsons utiliza los términos que permiten entender que en todo imbito social
existe una interaccion entre cl individuo y la sociedad. Elabora 1a teoria del sistema social
que cenira su estudio en los fendmenos de institucionalizacién de las pautas Jde orientacién
de valor en los roles. Por tal motivo, se retoma esta teoria debido a que permite explicar

o . : e

el [+

La teoria del sistema social, ft que " La interaccién de los actores indivi-

duaies tiene lugar en condiciones tales que es posible considerar ese proceso de inte-

raccién como un sistema . (1)

(1) TALCOTT PARSONS. * £ sisiens social °. Ed. Revisa de occiderus. cap. | pég. 15.

<4



social en io definir los érminoe que

Para enterder mejor el término de

s si i6n. accién, actor y por Gltimo sistema.

a i ion se

La situacién es un conjunto de condiciones y circunstancias concretas que constituyen
6 determinan el estado de una colectividad. Para el sociGlogo Parsons, 1a sitvacién consiste
en * Objetos de orientacién de un actor dado que se diversifica frente a los diferentes

objetos y clases de ellos. de que se compone su situacién “ ( 2 ).

Es decir en la medida en que cada actor individual busca los caminos adecuados que

con su objetivos. obtendrd recompesas, es impor-

le permitan plir s
tante mencionar que cada actor individual tiene un conocimiento empirico el cual esid

objetos culturales, que son las creencias y valores los cuales

por
sirviendo de base para alcan-

ds permiten r i S€ con otros acrores,

wen y

zar sus metas.

Por otra parte la accién * Es un proceso en el sistema actor sltuacién que tiene
significacién motivacional para el actor individual 6 en el caso de una colectividad,

para sus componentes individuales™ . (3). La accién social es la actividad que permite

que un individuo intluya en ias acciones de otros individuos.

La accién es * Toda actividad consciente, organizada y dirigida de manera indivi-
dual 6 colectiva que tiene por finalldad actuar sobre el medio social, mantener una si-

tuacién, mejoraria 6 transformaria“( 4)

(2)tdem pég. 16

(3) idem pag. 17
EGG EZEQUIEL ~ Di de trabego social™. E4. étenmo pég 2.

(e DI
s




Es decir Ia accién estd dada por la motivacién individual.

iva tiene ién valo-

De este modo toda actividad de manera individual 6
l6gica del do y de los valores,

rativa, es decir cada persona tiene una T

que sirve como marco de referencia para saber qué hacer, de tal manera que su accién estd
encaminada hacia tines concretos, descados en virtud de obtener ¢l mejor resultado. El ser

humano siempre busca una satisfaccion la cual tiene una motivacién y una finalidad.
Existen principios de cultura, los simbolos adquicren significados comunes. permi-
tiendo que se de una comunicacién entre los actores, y se realicen acciones comunes para
lograr un objetivo.
Por otra parte se considera que * Un sisterria es la interaccién de los actores indivi-
duales, orientados hacia una situacién y que comprenden un sistema de simbolos cul-

turales entendido en comiin”. (5).

El sistema es un todo unitario, organizado e¢n sus diversos cl ¥y compc

en donde existe interrelacién definida entre si, donde se da una comunicién reciproca, de
tal mancra que forman un conjunto en comin, es decir. en un sistema existe interaccién
emre los actores individuales en donde se comparten valores e ideas, de tal manera que se
logra una comunicacién reciproca, fos objetivos y las metas son las mismas, logrando asi

construir y formar parte de un todo en coman.

Finalmente sc dice que un sistema es: “ Una pluralidad de actores individuales

que Interactian entre si, en una situacién que tiene al menos un aspecto fisico ¢ de -

(3 ) TALCOTT PARSONS. * El sistema 3ol *. Ed. revima de ocaidenca, pég. 17,

6



b un Sptime de gratif-

medio actores dos por una -
! con sus yende a los .., emdm

caciéem y cuyas r
medidas y deflinidas por un sistevaa de simboios culturasiments estructurades y com-

los individuos y las relaciones

partidos “ ( 6 ). Es decir un si social lo P

que se dan entre cllas, 1os cuales comparten una cultura, y tienen un objetivo comin.

Los sentimientos morales tienden a ser compartidos por los diferentes actores de un

les de la cond El acto

sistema, ya que aprueban las mismas pautas normativas

idad 1 del social porque forman parte de un proceso Je interaccién

es la
entre su actor y otros actores, la cultura y los valores pueden diferenciarse de un sistema a

£ i jes con la accidn del individuo; las personas

utro i de sus 7

actian para alcanzar sus metas, por obtener respucsta afectivas y por supuesto para lograr
el reconocimicnto y el respeto de 1as personas que estin inmersas en la sociedad de tal
manera que existen diferentes tipos de roles distribuidos entre la poblacién, dichos roles
son determinados y aprobados por las demis personas que forman parte de la sociedad,
cada persona espera un componamiento de otra.

Como se puede apreciar las principales unidades Jel sistema soctal son las colectivi-
dades y los roles, y las principales pautas que vinculan esas unidades son los valores y las
normas.

La acci6n social es todo acto, actividad 6 conducta por ¢l que un individuo acnia para
influir en las acciones Jde otras personas, cada actor individual tiene diferentes formas de

pensar, de sentir, todas equellas emociones que permiten determinar la personalidad. asf

mismo cada persona ticne diferentes valores y normas que permiten determinar la cultura,

( 6)1dem pig. 17.




i de actuar a cada actor individual de di~

los antes i dan |a opor

ferente manera para lograr sus metas anheladas, es decir la personalidad y !a cultura son
caracterfsticas que tiene cada actor individual, 10 que permite que interactie con Otros ac-
tores individuales, logrando asf{ que las normas y valores secan compartidos enue los

os de una ied, de tal que los actos individuales 6 colectivos estin or-

i d en si ASi el individuo debe de aceptar el cambio. Los compo-

nentes clementales de cualquier sistema de accién son el actor y la situacién,

El actor puede ser activo & pasivo, es decir puede esperar que sucedan las cosas, sin
quc haga algo 6 por el contrario intentar controlar la situacién de acuerdo a sus descos &
intereses. En ¢l sistema actor-situacién, se llama anticipacidn al estadio futuro en donde el

actor desmucstra un intcrés pasivo: y se le llama meta al estadio futuro que el actor intenta

activamente alzanzar.
En un sistema existen simboilos que ¢l actor individual solo puede adquirir a través de
Ia interaccin con objetos sociales, es decir, cada actor individual tiene sus costumbres que

deberd compartir con los de mas actores individuales, cuando sec logra una interrelacidéa
sarisfactoria. se dice que existe una cultura.

En un sistcma social existe la motivacion que consiste * en Ia orientacién hacia la

mejoria del equilibrio entre gratifiacidén-privacion del actor “. (7 ). es decir, en la

orientacién motivacional. existe diversos roles de valor que se debe cumplir de acuerdo a

los motivos que se tiene para lograr los objetivos descados, todo individuo tiene diversos

b

bl una relacién con otros actores indivi I permite

valores y

(7 ) ldem pag, 18.




una comunicacién, logrando ast que los valores individuales se transformen en valores

compartidos.

El si de relaci ial

en que el actor se a implicado no es si

mente funcional. si no que esti directamente ligado a la personalidad misma, cs decir, se
establecen relaciones sociales con otros actores por motivos comunes, pero cada und tiene
distintas personalidades. por lo tanto los objetos no tienen ¢l mismo significado para dos

actores individuales que poseen distintas personalidades.

El actor social. es cl individuo que interacnia en una sociedad tiene una funcién que
cumplir a través de su rol y status. Un actor sacial acria por diversas razones, ea ocasio-
nes sus acciones estin determinadas por la aspiracién de lograr sus objetivos, también ac-
nia por ¢l deseo de cumplir con sus valores inculcados, los cuales pueden ser ideolégicos,
éticos 6 relogiosos. de igual mancra, ¢l actor social puede actuar de acuerdo a sus afectos

y estados emocionales y como GItimo aspecto actia en rel L]

a sus cs arraiga-
das,

Las razones antes mencionadas permiten que cada actor individual cumpla satisfacto-
riamente con sus netas, logrando asf un méiximo de gratificacién, teniendo como base la

personalidad de cada actor social.

Como se puede apreciar para ¢l soci6logo Parsons existen tres sistemas que estin li-

gados entre si:

El sistema cultural que estd formado por ideas y creencias, asf como por patrones y

normas de conducta.




ituida por los diferentes roles que se debe

El si: de la per lidact estd
implici los valores y las idcas que cada actor individual po-

lir, aquf se an

see.

Y por utimo el sistemna social o sea, las relaciones que se dan entre los actores indivi-
dales. l1as cuales estin medidas y definidas por un sistema de simbolos culturalmente es-

tructurados y compartidos, cl sistema social estd compuesto por diferentes roles disiri-

buidos entre {a poblacidn, los reles son determinados y aprobados por 1a misma sociedad.

Los roles juegan un papel importante en la vida de cada persona por tal motivo el

funcionamiento social considera a tos roles como: * Los mecanismos primarios a tra-

& r b iales del so-

vés de los cuales se cumplen los pre-r
cial * (8)

Los diferentes roles deben estar distribuidos entre Jos actores individuales y colecti-
vos, el rol cumple con las funciones requeridas en el sistema social, tienc que estar adap-
tado a la capacidades y necesidades de {os incumbentes.

Talcott Parsons afirma que “ La estructura de los roles tiene que estar adaptada a

la dicién de la posibilidad de que el mismo individo combine una serie dada de ro-

les en su propia capacldad “ ( 9 ). cs decir. cada actor individual tiene que cumplir con

varias funciones esenciales que la misma sociedad establece, a través de los roles.

(%) 1dem cap. 4 pag. 113

(9) Wdem pég. 120,




bi de i con cada uno de

Cada ticne la r

sus roles, existen roles que desde el momento de nacer ya estin establecidos, los cuales se

deben cumplir, por cjemplo: ( ser hijo. cstudiante ) pero existe otro tipo de roles que a

través de los afos uno mismo adquicre de acuerdo a sus propias

{esposo, padre, profesionista).
Existe otro tipo de rol que debe de cumplir con un cierto prestigio 6 con reponsabili-

dad & realizar actividades, un ¢jemplo es un presidente.

En un sistermna social cxisten diferentes tipo Jde roles, los cuales se¢ encuentran distri-
buidos entre 1a poblacién, ¥ son compatibles unos con otros, pero ésta situacién trae como

consccuencia armonia ¢ conflicto en el mismo sisiema.

Las estructuras sociales mis bles tr g, en la lidad 6 en una parte de la

de un rol dado. en consecuencia, desde

vida del ser h que p ser i

et punto de vista de un sisterna social. ticne que existir un continuo proceso de reempla-

zamiento de las personas en los roles de la estructura social.




1.2 FUNCIONAMIENTO PSICOSOCIAL.

Algunos términos que se i al f

psi ial son: ajuste, desajuste,

disfuncidén, capacidad ¢ i pacidad social, d ién, adap ién y social, es
conveniente mencionar el significado que tiene cada uno de los términos antes menciona-

dos.

Para Henry Pratt Fairchid el ajuste social son % Los tipos de relacién entre perso-
nas, grupos, elementos culturales y compiejos de culturs que son armoniosos y mu-

tuamente satisfactorios pars la persona y grupos indicados “. ( 10).

Como sc puede apreciar el ajuste social consiste en las relaciones que se dan entre las
difcrentes personas, en donde existe un ambiente positivo y armonioso, también “ Se
considera el ajuste social como la accién y efecto de ajustar ( modificar, amoldar,
adaptar ) la conducta personai, de maners que se consigs una reiacién sana y arméni-

c= con su entorne < ( 11)

Se define como ajuste social a las relaciones personales que se dan. en donde la con-
ducta individual cumple con las caracteristicas que los demis miembros de la sociedad im-

ponen. asi el individuo tiene que adaprarse a un sistema social en el que estd inmerso.

€ 10 ) * Diccionaria de sociologia®, Ed. Fondo de culturs cconommucs. pég. 341.

€ 11 ) ANDER-EGG EZEQUIEL. “Diccionanc de irabspo socisl =. Ed. ateneo. pig. 8
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Por oura pane se dice que el ajuste social es “Cualquier tipe de r entre per-

sonas, grupas, clementos culturales y complejos culturaies, ade i L]

desde un punto de vista™( 12 ) cs decir, el desajuste social comprende las relaciones ne-

gativas que se apartan de lo ipul convirtié en un pr social por el grado

de insatisfaccidn en las rel cstablecidas.

Se entiende por adaptacién social a * Los cambios necesarios pars satisfacer las

demandas expresadas por ta iedad y las ] interpersonajes . (13 ).

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

realt ios para P las normas, valores y estructuras que ua determi-
nado sistema social establece.

La disti i6n. es una expresion que se utiliza en 1a corriente estructural funcionalista
para i a“las observadas que tlenden & é ! ar la
adaptacién 6 ajuste al Lo que s Integracién y la estabilidad de 1a

d 6 de ) ® de sus partes y que d [} ias posibilidades de su persis-
tencia * ( 14).
Se idera que la di ién son las i negativas que afectan las relaciones

personales. provocando conflictos en el sistema social.

€12) HENRY PRATT FAIRCHID. * Dictronanc de sonoiogis *. E4. fondo de cullurs economuce. pag. 241.

(13) WOLMAN 8. BENJAMIN. = Diccionano da amncias de o conducia = EJ, tnllas. pég. 81.

{14 ) ANDER-EGG EZEQUIEL. * Diccionsno ds Trabap Socal *. Ed. stenso. pég. 100.
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Por otra parte se define a 1a desadapracién, como las relaci que se ! en-

tre los suj

pero ao P con las dici caracter{sti lor -] ot

que son establecidas por el grupo al que forman parte.

La conducta es la manera en que las personas dirigen sus acciones, cada individuo
tiene un libre albedr{o para selecionar la conducta que va a seguir en su vida. sca buena 6
mala. En la medida en que comporte es aceptado O rechazado por los mismo miembros de

la sociedad en que se encuentra inmerso.

Se define como tuncién social 2 * Las actividades realizadas por un grupo de per-
sonas de una sociedsad en servicio de sus miembros . ( 15).

Se entiende como funcidon a ndo tipo de acciones que sec realizan en favor de los

miembros de un sistema social.

Los anteriores conceptos nos permiten tener una visidn clara de que en todo sistema

social existen conductas positivas y negativas.

Las conductas positivas permiten mantener un equilibrio en ¢l sistema social, en donde

cada miembro cumple con las normas y los valores establecidos, de igual manera se pue-

den a Iqui bio que sea necesario para mejorar el sisterna. por otra parte

existen cc negativas en donde las personas actian en contra de 10 estable-
cido, tratan de cambiar (a socicdad en 1a  que estdn inmersas, no se adaptan a 1os cambios
que van surgiendo, la conducia negativa trae como consecucncia problemas sociales, ya

que no se cumplen con los roles establecidos.

(13 ) HENRY PRATT FAIRCHID. * Diccionarno de Sociologis =. Ed. fondo de cultuma econdrice. pég. 128,

s




La finalidad principal de revisar los términos antes i dos es que con-

ductas positivas, que en €ste caso serfan personas no alcohdlicas, y de igual manera exiwen

conductas negativas en donde se los i ya que se ve afectado su fun-

ial a causa del al ]

Por otra parte la corriente estructural aala como un
sistema. en donde cada parte del sistema es eficaz en 1a medida que contribuye al funcio-

namiento Jdel mismo.

En un sistema cada una de las partes desarrolia funciones concretas e¢n basc a unos

pre-requisitos funcionales, cuyo objetivo es la pery i6n del si y ademdis la inte-
gracién de sus partes.

La weorfa funcionalista concibe dos P ) les: la funcién y el
Todo sistema social tiene que cubrir ciertas idades y plir cicrtos r isi para
que la sociedad funcione. * Toda | 6n debe ser licada en tér de su fun-
1 lidad resp de Ia isfaccién de tales idad: y toda 16n social debe

orientarse al logro de esa funcionalidad “ ( 16 ).

Boris Lima seflala que la corriente estructural funcionalista estudia y comprende la

accidén y reaccion de los actores ial It d y en que la

desempeiada por los actores conwribuye al equilibrio y armonia del todo social.

Por otra parte acrualmente existen dos perspectivas que se

por el de como tipo bisico de si el macr i i y -

€16 ) ANDER-EGG. * Diccionano del trabajo socisl *. Ed. sierwo. peg. 298.
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microfuncionalismo, €l primero toma a las sociedades giobales como una unidad de anali-

sis. mientras que ¢l d idades mis peq fr: el grupo.

Este estudio descriptivo es una caplicacién micr ional, ya que sol se esm-

dia dos grupos. uno de alcohdlicos y oro de personas que no tienen problemas con el abu-

so de alcohol.

Como sec puede apreciar la corriente funcionalista estd relacionada con el funciona-
miento psicosocial que se utilizan en estd investigacion, el cual trate de explicar el desem-
pefio de roles, 1as Jiferentes ircas en las que estd inmerso el individuo. Hay otras corrien-

tes teoricas pero la funcionalista permite explicar con claridad el tema central de estc cs-

tudio descriptivo.

“Partiendo del supuesto de que toda la saciedad tiene una serie de expectativas

respecto s loa diversos roles que los individuos

. S& P el estu-
dio del funch

del individuo en su relacién con otros y en un me-
dlo determinado*. (17 ).

El funcionamicnto pisocosocial se define como la interaccion entre el individuo y ¢l

medio

social. especifT 1a forma de i en relacié

a los ro-
les cominmente aceptados y como s€ perciben esos roles en relacién al grupo. cada actor

individual est4 inmerso en un sistema social,

(17 ) VALENCIA MARCELO. * ida del

- Ga un ceniro de salud *. Ed.
sslud publics de Mézico. peg. 273,



Para este ioel i i psi ial, cs 1a relacién que se entre

un individuo en relacién con otros, en un medio determinado, en donde !a sociedad cspera

que cumplia con los roles establecidos, el individuo puede descmpefiar su rol de una mane-

isf: ia en el drea ocupacional, en el irea social, en ¢l irea eco-

ra isf: ia o i

ndmica. en el irea sexual y por Gltimo en cl irea familiar, como se puexie apreciar estas

cinco 4dreas son en la que ¢! individuo se encuentra inmerso a lo largo de su vida.

Es conveniente detinir ¢l término de rol, el doctor Valencia ha detinido ¢l desempedio
de roles como “ Las acciones que reallza el individuo en relacién a las condiciones en

que se desenvuclve dentro del grupo sacial sl que pertenece “ ( 18 ). es decir el rol esid

de cc ¥y actividades como normales por la sociedad, lo

ido por el
que clla espera de un sujeto.
Moreno ha cstudiado especialmente el tema de roles, y apartir de sus experiencias, se

ha podido considerar esta nocién bajo tres niveles:

Nivel Sociolégico 6 Colectivo.

El rol estd sometido a los modelos culturales y sociales que rigen 1a sociedad. la cultura
y cl aspecto social permiten la interdependencia de los roles. Un individuo puede desem-

do de un

peiar diversos roles. en la medida que los cumpla se estard habl:

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

(18) VALENCIA MARCELO . ldam pég. 675.




Nivel Interpersonsl

‘Todos los individuos tienen que desempeflar distintos roles y csos roles estdn relacio-
nados con otros individuos, por lo tanto pueden cxistir problemas de mutua adaptacién y
eventualmente conflictos, 6 por el contrario, puede existir una relacién satisfactoria en un

ambiente pacifico y armonioso; por lo ranto los roles no se conciben aislados, si no que

son en general funicionales unos de otros.

Nivel Individual.

Cada individuo cumple su rol de acuerdo a su personalidad, por 10 tanto puede aceptar
S no su rol. puede también desempefario con mis o menos conviccién 6 libertad. Cada
actitud personal depende de la manera en que percibe, experimenta y sclecciona sus mode-

los. aunado a los factores sociales y biolégicos que lo condicionan.

En sintesis, se considera que los roles son las conductas y actitudes que se deben
cumplir, existen una multiplicidad de roles tos cuales estin relacionados con otros, la per-

sonalidad juega un papel importante ya que las caracter{sticas individuales permiten que se

10 6 i isf: io.

de un funcionamiento psicosocial




1.3 ESCALA DE FUNCIONAMIENTO PSICOSOCIAL

La constante preocupacién de diversos esp por ar 3 aleer
en la atencidn del paciente en el irea de salud mental, ha provocado que se discllen diver-
1] el & i del ser En

sos y diferentes instrumentos que permiten

este sentido sc ha identificado que en México los instr » que se utili son traduci-
dos y adprados de otros paises. por lo tanto soa instrumentos que no son acordes a la rea-

tidad. ni con la cultura que se vive en México. Ante éste plantcamiento se vié la necesidad

de Jdisefiar un instrumento que evaluara el compor i del ser ¥ que resp

Jiera a las d das y ivas de la poblacidén mexicana.

En la Universidad de Chicago. Welunu;l evalué mis de 25 inscumentos de investi-
gacidn desarrolladas desde 1950 en el drea de salud. los resultados obienidos permiticron

ial desde un punto de

que diversos especilistas se interesaran en el

vista total, en donde se consideraron rel tes los famili . interper les

i i les y

También en el campo de salud mental los factores sociales juegan un papel importante

porque influyen en el curso y tratamiento de la enfermedad.

En México es a partir de 1989 cuando el doctor Marcelo Valencia y sus colaboradores

discflaron un istrumento que Permite el i i psicosocial. Para claborar

el instrumento se necesité de un marco tedrico, y una metodologfa a scguir.

Para el disefio del instr primer se llevé a cabo una investigacidon docu-

mental de las diversas escalas existentes. Después se consulto a diversos expertos en el te-




P s e

en las caracterfsti; de la pobla-

ma de funci i psi ial y se

cién en estudio y por dltimo se realizaron las pruebas piloto.

ial se puede r ir de la

La escalade fi

Datos de IdentiNcacién

En estd parte se incluye los datos personales del entrevistado. yue permiten identifi-

carlo.

Condiclones de Vivienda

Aquf se investigan las principales caracter{sticas acerca de las condiciones de vivien-
da del entrevistado asf como aspectos relacionados con la zona en donde vive.

Se investiga si el paciente vive en casa ¢ departamento, si paga renta, cl nimero de
cuartos. ademds si cuenta con los servicios. ¢! nlimero de personas adultas y de nidos que
viven en ese hogar. nivel de satisfaccion con la familia. seguridad y servicios que propor-

ciona la colonia. posibilidad de cambiarse de domicilio y el nivel de satisfaccién hacia la

colonia.

Composicién Familiar
Se incluyen aquellas personas que forman parte del medio familiar del paciente

(padre. madre, esposa. hermanos, hijos, abuelos) anotando si ticnen y si viven con el.
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AREAS DE FUNCIONAMIENTO PSICOSOCIAL.

Area Ocupacional

Se cvaliia los roles ocupacionales que el sujeto desempefia se incluyen los siguientes
reactivos: horario de trabajo, desempefio, relaciones interpersonales, comunicacién, pro-

blemas, condiciones. nivel de satisfaccién global hacia el trabajo.

Area Social

En esti drea se cvalda el desmpeno de roles sociales del entevistado en relacién con
i6n, aislami social, pro-

sus vecinos, contacto social con la gente, nivel de
blemas 6 dificultades sociales y nivel de satisfaccidn respecto a sus roles sociales.

Arcs Econdmica

Estd dreca considera los diversos aspectos econémicos de la vida del sujeto como ma-
nivel de s. i

nejo y disponibilidad de dinero, seguridad y probl

econémica.

Area Sexusl

En estd drea se evalia los roles sexuales del sujeto en relacién a los vinculos maritales
de tipo sexual y el

6 de pareja. asf como desempeilo, interés, probi ¥ pr

a los rojes !

nivel de i i? P

R i B e s



Area Famillar

Aquf se evaldan los roles familiares del sujeto en r i con su

y dificultades familiares y

como i T ¥ per . Pr

nivel de satisfaccién global con la familia.

Para evaluar el funcionamiento psicosocial se utiliza una escala de 1 al 5, que reporta

el nivel de satisfaccion con respecto a los roles que desempedia el sujeto.

. Muy Satisfecho.

~

. Satisfecho.

3. Neutral, indiferente.
4. Insatisfecho.
s

. Muy Insatisfecho.




2.2

SEGUNDO CAPITULO

FUNCIONAMIENTO PSICOSOCIAL DEL ALCOHOLICO.
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SEGUNDO CAPITULO

FUNCIONAMIENTO PSICOSOCIAL DEL ALCOHOLICO

En México como en otros paises cxiste ¢l pr del alcoholi: se dice que como

enfermedad ticne repercusiones a nivel individual pero a su vez afecta a ja sociedad en ge-

neral.
Asi mismo el abuso de alcohol, ocasiona diveras causas de muerte, las cstad{sticas re-
portan que existe un alto indice de personas que mueren por cirrosis alcohOlica. accidentes

de trinsito, problemas laborales, homicidios. :;lu'e otros.

El alcoholismo es un problema de gran itud y tr denia, el i d

rado de bebidas alcohdlicas es multicausal y multifacético, por tal motivo no es convincen-

te admitir que existe una definicidén universal que comprenda todas las variables del alco-

holismo. al '] ici de al ti son las siguientes.




2.1 DEFINICION DE ALCOHOLISMO

La Organizaci6én mundial de 1a Salud afirma que el alcobolismo “ Es uns enfertnedad

crénica que se manifiests como un trasiormo de 1a conducta; se caracteriza por el con-

sumo repetido de bebldas alcohdlicas en un grado que de el habi con
1a alimentacién & en el cumplimiento de las costrumbres 1 de la idad y
que interfiere con la salud del beb. 6 con su si 16 é y social % (1 ).

Asf mismo ¢l seminario latinoamericano organizado por 1a oficina sanitaria panameri-
cana define al alcoholismo como * Un transtorno crénico de la conducta caracterizads

por Ia dependencia psicoidgica y fisica de alcohol, expresada a través de dos sintomas

n (! In idad de in ingestién del alcohol una vez iniciada y Ia

dad de se de beberlo “ (2).

Las dos definici antes i d lan que el alcoh

s un trastorno 6
enfermedad progresiva crénica, que excede ¢l consumo habirual de alcohol, ¢l cual reper-
cute en la vida del ser humano. afectando los aspectos de salud, ocupacional. social, emo-

cional y familiar.

La Organizaciéon Mundial de 1a Salud considera que una persona alcohdlica es un “ Be-

bedor s CUYR P ia hacia el ak 1 ha 1} do a un grado en que exhibe

uns notable slteracién mental y fisica en sus relaciones interpersonales y en su ade -

(1) GUERRA GUERRA ARMANDO, * E} alcobolismo en México *. Ed.
pig. 33.

fondo da culturs econdouca. Mémecn. 1987

(2) SANCHEZ ROSADO MANUEL. - Elementos ds 1alud faiblica *. 1989. UNAM. pég. 187
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cuado funcionamiento social y econdémico, 6 bien que muestra signos prodrdmices de
d: por lo que las personas requieren de tratamiento “ ( 3 ).

Es 3 i definir dep ia al alcohol: * Estado psiquice y ususiments fisi-

do del de h caracterizado por o y otras r

co, r
que siempre incluyen una compuisién a8 tomar aicohol en un continuo 6 periodos ba-

sindose en un orden para experimentar los efectos psiquicos y algunas veces pars evi-

tar el malestar de la ausencia, la tolerancia puede ¢ no estar presente “ ( 4 ).

Cuando un sujeto depende del afcohol se ve afectada la actividad laboral 6 social,

idad diaria de ir alco-

ademnds presenta un patrén caracteristico. es decir una
hol para realizar una actividad adecuada. E! individuo es incapaz de disminuir su consumo
6 de dejar de beber. aunque hace repetidos esfuerzos para controlarlo, con periodos de

abstinencia temporal ¢ restricion de 1a bebida durante determinadas horas det dfa.

una ia fisiol6gica que se

El alcoholismo es una enfermedad que
refleja por la tolerancia y 1a abstinencia. la primera significa que el individuo necesita una

existe una ble dismi-

cantidad mayor de alcohol para conseguir los efectos d

nicién del efecto con el uso de la misma dosis, es decir la tolerancia es la necesidad de in-

crementar la ingestién de alcohol para obtener el mismo efecto que el sujeto experimentaba

anteriormente con cantidades menores.

(3 ) SANCHEZ ROSADOQ MANUEL. “Elemenios de 1alud publica®. 1989. UNAM. pag 187,

as low manates =, CIE 10. OMS. pég. 110,

(4) “Manusl ico y
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Por otra parte el sindrome de absti ia, surge se interr Pi
g0s de cmbriaguez, después de unos cuantos dfas de beber, la abstinencia puede producir
vuelvan a beber mis

bl % y ito, cstos bli que

se puede p de

para aliviar los malestares. También durante 1a
la angustia, desco intenso de ingerir alcohol, debilidad, temblores, transpiracién 6 sodu-

‘] pr trastorno graves como nduseas,

racion, arqueo ¢ insomnio. ademis sc p
luci ias sub das hasta ¢l dellirium tre-

vamito, fiebre. icardia. experi

mens y cirrosis convulsiva.




2.2 CLASIFICACION DE ALCOHOLISMO.

Existen di peciali i dos en la ica del ¥a que €3 un
problema contempordneo prioritario para 1a salud publi i han di diversas
clasif i de a las caracteristicas y que p una p con
probl de al H un plo es la de quien elabord una clasificacién
universal para precisar el tipo de alcoholismo que reporta el paci y es la

- Dependencia psicolégica.
ALCOHOLISMO - Alivia e] alcoho! molestias fisicas y
ALFA emocionales.

- Sirve como tranquilizante.

- Complicacfones a nivel salud
ALCOHOLISMO - Ocasiona gastritis, polineuritis

BETA y cirrosis.

- Dependencia fisica

ALCOHOLISMO - Perdida del control.
GAMA - Incapacidad para beber con
moderacioén.
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- Dependencia fisica y psi

ALCOHOLISMO
DELTA
- Presenta el sindrome de abstinencia.
ALCOHOLISMO
EPSILON .« Alcoholismo periddico

Por otra parte ¢l Lic. Rafael Velasco Ferndndez propone una clasifcacién que
permite destacar que tipo de bebedor es ¢l paciente. asf mismo determina el tratamicnto
mdis adecuado para lograr a largo plazo la recuperacion parcial 6 total del individuo; de

acucrdo a2 su mancra de beber las personas se clasifican en:
Se ingicre alcohol ocasionalmente
ABSTEMIO Consumo de cantidades pequefias

No existe intoxicacion.

ngestién por motivos sociales

BEBEDOR
MODERADO Consumo de cantidades moderadas
de alcohol.
La idad, fr iay
BEBEDOR Rebasan los l{mites socialmente aceptados
EXCESIVO

Indicios de conflictos familiares , laborales

y sociales.



D denci fquica y fisica de alcohol

ALCOHOLICOS

Sc presenta ¢l sindrome de abstinencia y tolerancia.

Otra clasificacién que también toma ¢n cucnta los aspectos y las caracteristicas que
presenta cada individuo que tiene problemas con su manera de beber es la de 1a Organiza-
citn Mundial de 1a Salud que considera que ¢l alcoholismo forma parte de tas farmacode-

pendencias (CLE. 10). comprende:

Intoxicacién aguda
Consumao peligroso
Consumo dafiino

Dependecia de alcohol.

Intoxicacién aguda

Se reficre a que el organismo se satura de alcohol, se presenta disminucién en tos re-

tlejos. y ademds | itud en los movimi Un ej lo es una persona ingiere

alcohol en reuniones familiares y no puede hablar 6 caminar.

Consumo peligroso

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

su vida 6 1a vida de los demis ya que tiene un efecto depresor. ademds con una pequciia

cantidad de alcohol. ¢l individuo tienc una actitud agresiva,

:



Por ejemplo padres de familia que al ingerir r

bles y agreden fisica 6 verbalmente a los demis miembros de Ia familia.

Consumo daitine

En este tipo de consumo se pone en peligro la salud de la persona que ingiere aicohol,

pues estd asociado a una enfermedad crénica o aguda, por ejemplo, diabetes, epilepsia .

Sindrome de dependencia al alcohol

J ia, fisicoy qui

Sc presenta cuando el individuo tiene un sindrome de dep
ademds se caracteriza por la tolerancia y sindrome de abstinencia.
La dependencia al alcohol se presenta cu‘zndo se desea ingerir bebidas alcohdlicas
porque sc ha habituado a él y ademds lo necesita.

Se habla de dependencia fisica. cuando al no ingerir el alcohol aparecen sintomas or-

ganicos, este tipo de depend ia puede i 1a muene.

Y exite dependencia psiquica cuando el individuo require consumir alcohol para mani-

festar sus emociones.

3o



TERCER CAPITULO

ANALISIS COMPARATIVO DEL FUNCIONAMIENTO PSICOSOCIAL.

Olseiio de Investigacion

Anélisis comparativo de los casce motivo de estddio.
(personas alcohdilcas y persconas no aicohdlicas.)




TERCER CAPITULO

ANALISIS COMPARATIVO DEL FUNCIONAMIENTO

PSICOSOCIAL.

3.1 DISENO DE INVESTIGACION

En este tercer capitulo se plantea el disefto de i i i6n y sc dan a los re-

sultados obtenidos. logrando de esta manera encontrar diferencias y una que otra similitud

entre ambos casos de estudio.

JUSTIFICACION

El alcoholismo es un grave pr por las ias directas que ocasiona a la

salud. a la familia y la sociedad en general.

* Las adicci se an entre los diex problemas de salud piblica mis
importante en V el ocups el do lugar, por lo tanto se trata de
un pr dneo de salud pu “(Ll)

*“ Dataos nos d. an que de un total de 13500 personas, cuyas

edades oscilan entre los 10, 12 y 17 adflos, el 32 % de los hombre y el 23% de mujeres

{ 1) BLACK CLAUDIA. “No hablag, no coaflar. no senus™. Ed. conceuo. Octubre 1991. pég. 7.

n




a1k El grupe de edad donde se encuentra s preo-

ya reflere

porcién de h .. s fr en de 30 a 39 aflos, con 36.3% en Ias muje-

e & it entre jos 40 y los 49 afios. Se en-

res: el 34% de los beb -
contré que el 6% de la poblacién general de 18 a 65 aflos es dependiente al alcobol “

€2

“ En México las tasas de moratidad por cirrosis hepitica alcohdlica se ha man-

] décadas. Las tasas de defuncidn en México se han

tenido en [as
mantenido al rededor de 20 x 100,000 habitantes en los Gitimos afos * ( 3 ).

La mortalidad en un indicador [{mitado puesto que la sintfomatologfa presentada por ei
consumo de alcohol, en la prictica médica no sc detecta en sus fases iniciales, ya que el

sélo se cn un estado avanzado 6 critico.

€ 2 ) TAPLA ROBERTOU. * La ancucnia nacionsl de sdicciones de México *. Ed. alud publica de Mézico. Sep-Oct. 1990

vol. 32 No.S. pig. 307,y 508.

(3 ) MANRIQUE RAMIREZ ASLEJANDRO. * Vansbles andicas y socuales relacionados con ef consumo de slcohot en

Méxsco . Ed. 1alud publics de Méxicn. peg. 474.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

E! alcoholi: es un pr social, que puede influir en el funcionamiento psico-

social en las drcas en las que se Jdesenvuclve el individuo a lo largo de su vida. Dicho

A 1 i sc ve en el curso y tratamiento de la enfermedad.

* Partiendo del supuesto de que toda la sociedad tiene una serie de expectativas
d . e el es-

respecto a los diversos roles que los Individuos p
ial del Individuo en su relacién con otros y en un

tudio del ¢

medio ambiente determinado “( 4 ).

Por lo tanto el plantcamiento del problema de estd investigacién es:

ial y la adiccién al alcohol 2.

i Qué relacién existe entre el i i psi

de us centro de sajud . Ed. walug

{ 4 ) VALENCIA MARCELD. *

publics de Mexico. pég. 675.
i3
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LIMITES

ESPACIO

La presente investigacién se realiza en una dependencia del Instituto Mexicano de
Psiquiatria. en ¢l Centro de Ayuda al Alcohdlico y sus Familiares. CAAF; Las personas

no alcohblicas se seleccionan en las citonias Morelos y Centro en la Delegacion Cuauhté-

moc. De estd manera se contempian las mismas caracteristicas de la colonia en ambos ca-
sos de estudio.
TIEMPO

La investigacién social se lleva a cabo de la siguiente manera:

En un mes y medio se selecionan los casos motivos de estudio.

En un periodo de tres meses se aplica el instrumento.

En un lapso de mes y medio se obticnen los resultados. para que de estd ma-

nera se¢ obtenga el andlisis comparativo.

UNIVERSO

Para claborar el anilisis comparativo se forman dos grupos de estudio. Un grupo de
veintiséis personas que no son alcohdlicas ( grupo control ) y otro grupo de veintiséis per-

sonas consideradas como alcohdlicas.
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OBJETIVO GENERAL

el i i psicosocial de personas alcohélicas. con

ial de no ho i dentro de un mismo imbito so-

el

cial.

6 de parcja.
Dcterminar y evaluar los roles f:
familia.

Determinar y evaluar

]

OBJETIVOS ESPECIFICOS

los roles ocupacionales quc el sujeto desempena.

Determinar y cvaluar el desempefio de los roles sociales del individuo.

Determinar y evaluar los diferentes aspectos ccondémicos de 1a vida del individuo.

Determinar y evaluar los roles sexuales del sujeto en relacién a los vinculos maritales

es que d el sujeto en relacién a su

3s




HIPOTESIS

ial del individuo, de tal manera que

El i afecta el

se puede plantear:
psicosocial del individuo.

A mayor

de al . menor f

A menor consumo Je alcohol. mayor funcionamiento psicosocial del individuo.

érmi :

Por otra parte, ia hipétesis nula se pl. on jos sigwi

ial del individuo.

El alcoholismo no afecta e! f

V.I. EL ALCOHOLISMO
INDICADORES

Alcohdlicos

No alcohdlicos
V.D. FUNCIONAMIENTO PSICOSOCIAL
INDICADORES

Area ocupacional
Area social

Area econbémica
Area sexual

Arca familiar,
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METODOLOGIA

En 1a presente investigacion se tomé como grupo control a las personas no alcohé6li-
cas, cs decir. estec grupo da la normalidad, ademais es |a i{nea a base de datos que permite
comparar, para de estd manera poder medir y cstablecer diferencias, A través del muestreo

polictdpico se selecionaron los casos motivo de estudio.

La investigacion de campo se llevéd a cabo en la colonia centro. en la Delegacion

C oc. Para leci el numero de personas alcohélicas, se recurrié a los expe-

dientes del CAAF: a partir del primero de Enero de 1995 al 30 funio del mismo afio, to-
mando como referencia seis meses, se revisaron un total de 220 expedientes de los cuales
130 son personas Jded sexo masculino acudicron a solicitar los servicios del centro por te-

ner problemas con su manecra de beber.

Se tomé el 20% del numero total de personas del sexo masculino que acudieron a so-

licitar el servicio, este criterio se decide de acuerdo a la experiencia profesionai en el

i del a holismo

campo de 1a investigacién de diversas iali en la

Por 1o anterior se cligieron 26 alcohdlicos y 26 personas no alcohélicas, los cuales

estin ubicados en la colonia centro y morelos.

En el centro de ayuda al alcohélico y sus familiares se llevaron a cabo las veintiséis
entrevistas, para cumplir con el namero de casos se entrevistaron a pacientes de primera
veZ y también a personas que estin en tratamiento, ¢ bien que estuvicron. pero que por al-

guna causa desertaron. del mismo, a eswuas dltimas se les concertd una cita por via telefs-
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ias se aplicd la escala de funcionamiento psicoso-

aica ¢ bien visitas d
cial.

La muestra de ios no alcohdlicoa se logrd recabar a través de visitas domiciliarias.
tomando como base once calles a la periferia del centro de ayuda al alcobbtico y sus fami-
liares. en donde se visitaron seis calles al norte. seis calles al sur, sicte calles al este y
sicte calles al oeste, sc visitan Jdiferentes domicilios pero las personas que viven en cse ho-
gar no cumplieron con las caracteristicas que se necesitaban para ¢l logro de este anidlisis
comprativo. por tal motivo se llegé a la conclusién de seleccionar un solo caso de estudio

por calle.

probl: con su manera de beber.

Existe un alto indice de h que pr
estd afirmacién e3 vilida en cuanto a los datos estadisticos reportados. aunado a que en la
institucién en la que que se realizaron las eaurevistas, existe un alto (ndice de hombres que
acuden a solicitar los servicios, por tal motivo para que se facilitara recabar el nimero to~
tal de casos, se contempla que las personas entrevistadas fueran del sexo masculino.

lan para la de los casos motivo de estudio.

Otros asp Que se

son las siguicntes:

Que sus edades oscilaran entre los 18 y los 60 anos, sc tomé en cucnta csas cdades ya

que se considera que cs la etapa econémicamente productiva del ser humano.

Con una escojaridad bisica, es decir primaria completa e incompleta.
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Que tengan vinculos maritales 6 de parcja, este aspecto se tomd en cuenta, debido a
que al mantener una relacién de pareja se ven afectados diferenwes roles que el hombre tie-

ne que cumplir dentro de su sistema social.

La hipétesis que se utiliza en estd investigacion es descriptiva, 6 sea aquella que reta-

ciona dos 6 mas variables en forma de asociacién.

La presente investigacion el método que se utiliza es el método comparativo porque

permite descubrir las relaciones que existen entre los hechos observados.

La técnica que se utiliza cn este estudio es la entrevista estructurada, en donde las

preguntas siempre sc plantean en ¢l mismo orden en base a un formulario previo y estric-

tamente estructurado y nor izado, i se C idera entrevista cerrada, porque exis-

ten sol seis opci para todas las pr

El tiempo aproximado de duracién de la entrevista fue de 30 a 45 minutos. depen-
diendo de la cooperacién del enwrevistado, asi como 1a capacidad del entrevistador, por tal
motivo fue necesario que el entrevistador se capacitara para aplicar el instrumento median-

te un curso en ¢} Instituto Mexicano de Psigquiatrfa.

En la presents investigacién también se utilizé 1a técnica de observacion. porque

permitié ob infor i6n del P i de las personas, asi se pudo identificar
si la persona entrevistada corr y si sus resp as cran coherentes.
Por otra parte sc¢ han mancjado los 1érminos a 1i y no alcohéli para estd in-

vestigacién, se considerd como una persona alcohélica, a la que ingiere mis de seis copas
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en cada ién, con una de dos a res veces por semana, xdemds cuando toma
1a primera cops no puede dejar de beber, aunado a que por el alcobol o cumple con sus

actividades habituales, y ademis presenta s(ndrome de dependencia al alcohol.

Se ideran no a las personas que en cada reunién familiar 6 con los
amigos. sélo ingicre de una a tres copas. Diversos especialistas en ¢l tema de alcoholismo
a este tipo de personas las clasifican como bebedores sociales, a través de !a investigacién

de campo se pucde atirmar que existe un bajo (ndice de personas que no toman licor, por

tal motivo para il esta i i i6n se ideran como no alcohélicos a quienes

ingieren de una a tres copas ¢n recuniones, asi mismo las personas que no toman ni una

sola copa. & flas que s por experi los del alcohol en su adoles-

cencia lo tomardn.

A este lipo de personas se clasifica como no alcohdlicos. tienen control en su manera
de beber, es decir, en el momento en que cllos descen dejar de beber lo hacen y esto no

tiene ni ia 6 prob 1

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




3.2 ANALISIS COMPARATIVO DEL FUNCIONAMIENTO PSCOSOCIAL.

Como ya se menciond cn ¢l capitulo anterior se llevan a cabo un total de cincuenta y
dos entrevistas, cn donde la mitad de los casos recunen las caracicristicas necesarias para
ser consideradas personas alcohélicas y 1a otra mitad no presentan problemas con su mane-

ra de beber (grupo control),

Las personas alcohdlicas reportan os siguientes aspectos demograficos: E1 73.07 %
se ubica entre los 18 y fos 42 anos de edad, el 100 <5 reside en el Distrito Federal y ese
mismo porcentaje ha estado casado 6 en unién libre; pero a consccuencia del alcoholismo

el 38.47 % se ha separado de su conyuge temporal & definitivamente.

Reportan que ¢l 50 % trabaja. ¢l 3.84 % cstudia y trabaja, y cse¢ mismo porcentaje

solamente estudia, ¥y un total del 42.32 % ao labora.

Respecto a la escolaridad el 36.15 % Jde la poblacidn alcoholica tiene primaria
completa ¢ incompleta, asi mismo ¢l 15.39 % concluyé la secundaria. el 11.53 % termino

una carrera comercial o técnica. y el 7.70 % cursé ¢! nivel medio superior y superior.

Por otra parte e! 80.76 % dci grupo control tienen cntre los 18 y los 42 afos de
edad, 6 sea en la edad econdmicamente productiva para desempefiar una actividad en el
campo laboral. El 100 % vive en el D.F. mantienen una relacién de parcja. el 65.35 %

desempeiia una actividad laboral, y un 15.38 % son desempleados.
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En cuanto al grado de escolaridad el 57.65 % tiene educacion bisica primaria y se-

cundaria, el 11.54 % ha {ufdo sus ioa a nivel i y el 30.79 % cursa ¢l ni-

vel medio superior y superior. ( Cuadro No. 1).

Como sc puede apreciar el alcoholismo estd presente en 1a edad econémicamente pro-

ductiva, y a ia de 1a adiccién un 38% se han separado de sus conyuges y ade-

mis se encuentran sin empleo.

El grupo control vive con sus esposas y desempefian una actividad laboral, aunque

existen dos casos en donde actualmente no cucntan con un empleo , esto se debe a ta crisis

econémica del pals. -
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CUADRO No. 1

ASPECTOS DEMOGRAFICOS

(N = 28)

ALCOHOLICOS
VARLAHLE CARACTERISTICAS YRECURNCIA %
SEXO MASCUUINO 28 100.00
€DAD 18-22 1 3.

23-27 -] 23.07
28-32 k) 19.23
33-37 2 7.70
3842 E) 19.23
4347 4 15.39
4AB—52 2 7.70
55—-587 1 3.84
32880 - b
LUGAR QE DF. 26 100.00
RECIDENCWA AREA METROPOUTANA
ESTADO CML.  CASADO 10 38.47
ViJoo - -
SEPARADO 10 38.47
ONVORCIADO -
UNION UBRE ] 23.08
OCUPACION TRABALIA 13 50.00
TRABAJA Y ESTUDIA 1 3.84
ESTUDIA 1 3.84
NO TRABALA 11 42,32
ESCOLARIDAD  PRIMARIA INCOMPLETA E 19.23
PRIMARLA COMPLETA 7 26.92
SECUNOARIA INCOMPLETA k-3 19.39
SECUNDARIA COMPLETA - 15.39
ESTUDIOS COMERCIALES 3 11.53
O TECNICOS (SECRETARIA,
AUX. ADMINISTRATIVO, E£7C.)
PREPARATORIA O NORMAL 1 3.8%
CARRERA UNIVERSITARIA 1 3.8%

NO ALCOHOLICOS

PFRECUKNCIA x
28 100.00
4 15.38
4 15.38
5 19.23
3 23.07
2 7.70
2 7.70
1 3.84
2 7.70
26 100.00
18 €9.23
8 30.77
17 85.39
5 19.23
4 15.38
a8 30.78
7 28.91
3 11.54
3 11.54
5 19.23

.
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VIVIENDA

alas de vivienda ¢l 38.61 % de las personas sicohdlicas cuenta

de uno a cuatro cuartos, ¢l baflo cs compartido . el 26. 92 % de csa poblacién paga renta,
el 34.62 % conviven con uno y dos nifioa, ¢! 46.17 % tiene contacto con 3 y 4 nifios y
el 19.21 % convive de cinco a diez infantes. De igual manera ¢l 57.69% de los enurevis-

tados se relaciona diariamente con ¢inco a ucho personas adultas,

El 57.69 % reportan inseguridad con respecto  a la colonia, y ese mismo porcentaje

afirma que si uviera opor idad de biarse de resi ia lo harfa, por tal motivo el

46.16 % estd insari con resp ala

El 38.46 % dcl grupo control argumenta que pagan renta , ¢l nimero de cuartos
varia, aunque la mayorfa tiene de cinco a scis, ademds cuentan con todos los servicios.
En relacién al nimero de integrantes €l 46.17 % convive con tres a cuatro nifios, y de cin-

co a seis personas adultas.

El 68.38 % se cncucntra satisfecho debido a que las viviendas de interes social, Jde

renovacién habitacional son comodas. pero con respecto a la colonia el 73.08 % estin in-

satisfechos y si tuvieran opor idad de biarse de resi ia lo harfan.( Cuadro No.2)

La mayoria de los > Si i idad con resp a la colonia, aungque

algunos argumentan que es agradable, ya que propicia y propaga su adiccidén. El alcoho-

lismo desencadena una scrie de pr a nivel pues se pierde el patrimonio

y los bienes, as{ mi origina pr es al grado de 1a separacién, por lo tan-
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hogar en donde diariamente conviven dife-

10 existe la acion j en un
rentes parientes consanguineos.

En la colonia Cenro y Morecloa existe un gran nimero de construcciones de interés

es en de 1983, en donde dichas habi-

social. como ia de los
taciones cuentan con todos los scrvicios. el grupo control esti agusto con las viviendas,

pero con respecto  a  la colonia estan insatisfechos debido a que existe un alto indice de

violaciones a las garantfas individuales,




CUADRO No.
CONDICIONES DE VIVIENDA
(N = 28)
ALCONHOLICOS NO ALCOROLICOS
VARIABLE CARACTERISTICAS FRECURNCIA % FRECURNCIA x
VIVIENDA CASA 1. 69.24 13 s0.00
OEPTO. s 19.23 2 7.70
CUARTO 3 11.53 7 28.92
otRO - - 4 15.38
PAGO DE RENTA s1 7 28.92 10 3m.48
NO 19 73.08 15 57.70
oTRO - - 1 3.84
NUMERO TOTAL 1-2 1 384 9 34.82 N
DE CUARTOS 3-4 2 7.70 a 30.77 A
5-8 22 84.62 s 19.24 i
7—-8 - - 3 11
9—10 1 - 3.84 = pd
11—-12 - - 1 J.84
§
SERVICIOS EN 8ARO 28 100.00 26 100.00 i
LA VIVIENDA COCINA 28 100.00 28 100.00 R
ACUA 268 100.00 28 100.00
iz 26 100.00 28 100.00
¢as 28 100.00 28 10000 Hi
i
NUNMERO DE NIROS SIN - — - - i
-2 9 34.82 12 48.18 1
3-4 12 4617 11 42.3%
s-~8 1 3.84 3 11.53 4
7-8 3 11.53 = -
2-~10 1 3.84 - - '
NUNERQ DE ADULTODS 1-—-2 S 7 26.93 1
3—4 8 4 15.39 i
s—a 12 13 50.00 4
7—-a 3 1 3.84 H
2—10 - 1 3.84 f
H
'
i
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ALCOHOLICOS
VARIABLE CARACTERISTICAS PRECURNCLA x
NIVEL DE UY SATISFECHO 2 7.70
SATISFACCION SATISFECHO L] 30.77
DE LA VIVIENOA NEUTRAL INDIFERENTE 1 3.84
INSATISFECHO 1 42.30
MUY INSATISFECHO 4 18,
NO APUCABLE - -
SEGURIDAD EN MUY SEGURO 2 7.70
LA COLONW SEGURO 8 30.77
MEUTRAL INDIFERENTE 1 3.84
INSEGURO 7 26.92
MUY INSEGURO s 30.77
NO APUCABLE .- -
SERVICIOS MUY SECURQ 2 7.70
Y CONDICIONES  SEGUI 17 85.39
DE LA COLONIA NEUTRAL INDIFERENTE 1 3.84
INSECURO 8 23.07
MUY INSECURO - -

NIVEL OE
SATISFACCION
HACIA LA
COLONIA

NO APUICABLE

St

NO

INDIFERENTE

INSECURO DE PODER HACERLO
INPOSIBLE OE PODER HACERLO

NUY SATISFECHO
SATISFECHO

CHO
MUY INSATISFECHO
NO APUICASLE

1116l

XY T

8

©
[N

NO ALCOHOLICOS

FRECURNCIA x

tolGe
18

N
l1olol

_,..
ol un
58
1818

l.loo
b
]

lloaal
w
o
>
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COMPOSICION FAMILIAR

El 57.70 % de los alcohélicns tiene padre y el 42.30 % todavia les vive su madre. en
cuanto a la relacién familiar el 38.47 5 de las esposas y el 23.07 % de los hijos no viven
con clios, y por iltimo el 15.39 % vive con su abuclo y abucla otro dato importante cs

Que el 30.77 9% convive con otros.

De! grupo control ¢l 80. 77 7% ticne a su padre y ¢l 69.23 % a su madre, ¢! 100 %
vive con sus conyuges y ¢l 88.47 % conviven con sus hijos. un dato interesante es que ¢l

69.23 % convive con otras personas. { Cuadro No. 3 ).

Ambos grupos reficren que a consecuencia de la crisis econémica por la que atravieza
el pals, aunado a !os despedidos laborales, elevacién de los precios de consumo bdsico. el

costo de la educacién, hace que se concentre un gran nimero de tamiliares en ¢! mismo

por i de in-

hogar, paricntes incos yd . qui
dole econé6mico. no encucntran otra alternativa que compartir los gastos de la casa con los

demadis familiares.

El alcoholismo origina problemas familiares por la tanto existe scparacién de conyu-

ges asi como de los hijos.

Diversos especialistas en ¢l tema afirman que el medio ambiente en el que se desen-
vuclve el ser humano es de vital importancia . ya que propicia 6 erradica ¢! alcohotlismo,

as{ la familia y el grupo de amigos juegan un papel importante en el alcoholismo.
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CUADRO No. 3

COMPOSICION FAMILIAR
(N =28)

VARIABLE ALCOHOLICOS NO ALCOHOLICOS

TIRNER st = st x

PADRE 15 57.70 21 80.77
MADRE 11 42.30 18 69.23
ESPOSA 28 100.00 28 100.00
HERMANOS 20 76.93 24 92.30
HIWOS 28 100.00 28 100.00
ABUELO 10 38.47 10 38.17
ABUELA 11 42.30 a 30.77
OTROS 28 100.00 28 100.00
VARIABLE ALCOHOLICOS NO ALCOHOLICOS

VIVE CON USTED s1 = st =

PADRE 10 38.47 11 42.30
MADRE 6 23.07 11 42.30
ESPOSA 10 38.47 286 100.00
HERMANOS 5 19.23 17 65.38
HIOS 8 23.07 23 88.47
ABUELOD 4 15.39 4 15.39
ABUELA 4 15.39 3 11.53
oTROS s 30.77 18 69.23
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AREA OCUPACIONAL

Un obj pecifl i en “Determinar y evalusr ies roles ocupacienales
que el sujeto "y al D se i los sigui 1tad
Las personas alb ] reportan i i6n en ¢l irca i 1 debido a que

el 65.39 % cumple una larga jornada de trabajo, el 73.09 % refiere realizar su labor sin
interés, para el SO % las relaciones interpersonales son satisfactorias. pero el 73.07 % en
las relaciones obrero-patronal son insatisfactorias. como dltimo aspecto €1 53.83 % ticne

problemas de tipo laboral.

El 72.96 % det grupo control reporta que el horario es accesible, ¢l 88.46 % sc en-
cuentra en un nivel satisfactorio, asf mismo el 80.77 % reporta no tener problemas en su

trabajo de ninguna indole. ( Cuadro No.4).

El 23.07 % dec las personas ak estd i pucs con un trabajo,

pero el 76.93 % sc encuentra insatisfecho.

El 84.60 % del grupo control reporta un nivel global satisfactorio en el irea ocupa-

cional , aunque ¢t 7. 70 % estd insatisfecho ( Cuadro No. 5).

El alcoholismo es un generador de ausentismo y despido laboral, pues no se tiene un

buenr imi Jo a la i i obrero-patronal que es insatisfactoria.

La mayorfa del grupo control no manifiesta problemas en ¢l irea laboral, existen dos -




casos de inconformidad debido a que el horario es agotador y no perciben un salario justo

en base a su esfuerzo fisico, de igual existe i6n pues en estos momentos

a la crisis .

se sin
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CUADRO No. 4

AREA OCUPACIONAL

(N = 20)

VARIABLE

HORAS DE
TRABAJQ

DESEMPENO EN
EL TRABAJO

RELACIONES
INTERPERSONALES

COMUNICACION EN
€L TRABAJO

PROBLEMAS EN
EL TRABAJO

CONDICIONES
O o

ALCOHOLICOS
VRECURNCIA X

INSATISFECHO
MUY INSATISFECHO
NO APUCABLE

MUY SATISFECHO

NI

INSATISFECHO

MUY INSATISFECHO
NO APUCABLE

MUY SATISFECHO
SATISFECHO

NEUTRAL INDIFERENTE
INSATISFECHO

MUY INSATISFECHO
NO APLICABLE

MUY INSATISFECHO
NO APUCABLE

MUY SATISFECHO
SATISFECHO

NEUTRAL INDIFERENTE
INSATISFECHO

MUY INSATISFECHO
NO APUCABLE

30.77
3.84

IR0l
%
>
o
N

o
Y- Yo
»

N
"

N

anew
)
NNG
UuvNo
600

2 7.70
5 19.23
12 4815
7 28.92
a 30.77
4 15.38
-] 23.08
8 30
-3 19.23
3 11.53
10 38.47
8 30.77

NO ALCOHNOLICOS
FRECUERNCIA =X

12 48.15
10 38.43
2 7.70
2 7.70
9 34.60
13 50.00
2 7.70
2 7.70
S 19.23
19 73.07
2 7.70
2 7.70
22 84.60
2 7.70
5 19.23
17 65.37
2 7.70
2 7.70
3 11.53
19 73.07
2 7.70
2 7.70

oy 8/



CUADRO No. 5
NIVEL DE SATISFACCION HACIA LOS ROLES
AREA OCUPACIONAL (N =-28)
VARIABLES | PERSONAS 4LCOMOLICAS | s No ICam
| PRECUENCIA | X . PRECUENCIA | =x
MUY SATISFECHO ] 1 ! 3.84 | 19.23
SATISFECHO ‘ s : 19.23 17 : 85.37
INVDIT'ERENTE - - - - 1
i I;JS;\;I'TSFECH{J - o ’ 127 ) 46.18 ’ 2 V 7.70‘ )
T Tauy msamsreco 8 3077 =TT I
‘NO APLGABLE = T T ooT T L

GRAFICA No. 1

3 —_— S .. coHoucos
!
3
3 Sl ~o acomoucos
.
3
MUY SATISFECHO NDIFERENTE  INSANISFECHG WUy NO
SATISFECHO INSATISFECHO APUCASLE
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AREA SOCIAL

Otro objeti pecifi iste en “Determinar y evaluar el desempefio de roles
soclales del individuo”.,

El1 42.31% de los aicohdlicos se¢ muestran indiferentes en relacién al contacto social,

as{ mismo el 76.93 % estd insatistecho en cuanto al nivel de comunicacion.

Al 42.21 % les gusta aislarse. en cuanto a los problemas de tipo social, el 32.31 %
tienc problemas de csa indole, y cl 38.46 % se preocupa por estd situacidén, El 50% de los

alcohdlicos reportan que los roles sociales son satisfactorios.
El 96.26 % dcl grupo control cstin satisfechos en base a estd irea. ( Cuadro No . 6).

A nivel global, ¢l 50 % de los alcohdlicos reportan que ¢l contacto social con los ve-

cinos y el mivel de i i son isf;

ios, el 11.53 % argumenta indiferencia

ante estd situacién, y ¢l 38.47 % indica insati i6n en et funci i i ial

en el drea social.

El 96.16% dc) grupo control cn relacién a estd irea se muestran satisfechos. ( Cua-

dro No. 7).

El alcoholismo en el irea social afecta, el nivel de i i6n, en al

casos

optan por aislarse debido a que les reprochan su conducta y en otros casos solamente tiene
amigos cuando ingieren alcohol, y cada uno cuenta su historia personal y desahogan sus

sentimientos de culpa. asf como incomprensién por parte de sus seres queridos. Como
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el alcoholi afecta el funci i i ial en el 4rea social.

E! grupo control se relaciona ficilmente con la gente, visistan a sus amigos con fre-

cuencia y cuando surge un conflicto o un mal cntendido son capaces de exteriorizar su

had.

enojo y son con la finalidad de i el pr
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CUADRO No.

AREA SOCIAL

(N =28)

VARIABNLE

CONTACTO
SOCIALL. CON
LOS VECINOS

INTERES EN
CONTACTO
SOCAL

NIVEL DE
COMUNICACION

AISLAMIENTO
SOCIAL

PROBLEMAS o
DIFICULTADES
SOCIALES

PREQCUPACION
POR PROBLEMAS
O DIFICULTADES
SOCIALES

ALCOHOLICOS

CARACTERISTICAS FRECUENCIA X
MUY SATISFECHO - -
SATISFECHO 8 30.77
NEUTRAL INDIFERENTE 7 26.92
INSATISFECHQ 2 7.70
MUY INSATISFECHO 9 34.81
NO APLICABLE - -
MUY SATISFECHO 1 3.84
SATISFECHO 10 38.47
NEUTRAL NDIFERENTE " 42.31
INSATISFECHO 1 3.84
MUY INSATISFECHO 3 11.54
NO APLICABLE - -
MUY SATISFECHO 1 3.84
SATSFECHO 2 7.70
“RPAL INDIFERENTE 3 11.53
: ATISFECHO 12 46.18
MUY INSATISFECHO - a8 30.77
NO APUCABLE - -
MUY SATISFECHO 1 3.84
SATISFECHO 9 34.61
NEUTRAL INDIFERENTE 5 19.24
INSATISFECHO 3 11.54
MUY INSATISFECHO 8 30.77
NO APUICABLE - -
MUY SATISFECHO 2 7.70
SATISFECHO 9 34.81
NEUTRAL INDIFERENTE + 15.39
INSATISFECHO 3 11.53
MUY INSATISFECHO 8 30.77
NO APUCASLE - -
MUY SATISFECHO - -
SATISFECHO 10 38.48
NEUTRAL INDIFERENTE (-3 23.08
INSATISFECHO 2 7.70
MUY INSATISFECHO a 30. 75

NQ APUCABLE

NO ALCOHOLICOS
FRECUENCIA %
23.07

63.39
7.70

N - - -
111aNw lisuweo |llooo | 1.NNG
@~ - ~
W= - (%]
% o
* @

111N
D -
wown

[P
]
3
~
~
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CUADRO No. 7

NIVEL DE SATISFACCION HACIA

LOS ROLES

AREA SOCIAL

(N =28)
VARIABLES ] PEASONAS ALCONOLICAS PERSONAS N® ALCONULICAS
. PRECUENCIA | x FRECUENCIA | <
MUY SATISFECHO 3 3 ! 11.53 | . [REE)
SATISFECHO 10 38.47 21 . 80.77
- VIVIJDI—F'E_RE—.;;EMV T 3 11.53 1 - 3.84
o INSAT;S;ECHO 2 o 7:76 ) ad 7 ) - V
NUY msamsr:cn—qo‘ ) ab T '30.77 - - T

28

N
'y

20

Sl rlr el

[

NO APUCARLE - -

GRAFICA No. 2
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AREA ECONOMICA

Otro objetivo consiste en “Determinar y evaiuar los diversos aspectos econdémicos

de la vida del uvo “ y alr se obti: los i datos:

El 42.32 % Jc las personas alcohdlicas reportan un nivel satisfactorio en la dispo-
nibilidad de Jdinero. aunque el SO % no se encuentra en csa Misma situacién, el 32.30 %
tiene problemas ccondmicos, y de igual manera el 38.47 % se preocupa por salir adelante
cn este aspecto, ¢l 34.61 % estd insatisfecho en el manejo del dinero. un aspecto im-

portante es que ¢l 42.30 %  no tiene seguridad econdémica.

E] grupo control refiere los siguicntes datos en estd irca . ¢l 56.92 % reporna satis-
faccién en cuanto a la disponibilidad de dinero.el 76.92 % no presenta problemas eco-
némicos . por lo tanto saben mancjar adecuadamente su dinero, ¢l 80.77 % tiepen scguri-

dad econdémica. ( Cuadro No. 8).

El nivel de satisfaccion global de las personss alcohdlicas con respecto al irea cco-

ndmica se encuentra que el 42.30 % estd sacisfecho, y el 38.47 % esud insatisfecho.

El 76.93 % del grupo control estd sati ho en relaci al P

(Cuadro No. 9).

Las personas alcohdlicas manifiestan estar en un nivel satisfactorio en cuanto al irea
cconémica pues el dinero que tienen les alcanza para cubrir las necesidades bdsicas que

€n este caso para cllos es la bebida. ya que no se encargan de ningin otro gasto. es decir -
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trabajan para beber. por tal motivo el dinero que perciben les alcanza para vivir en el al-

cohol, que en i no les al ya que ¢l sindrome de tolerancia aumenta.
El grupo | nop pr con su de beber, con las ne-
idades basi del ser y en ocasiones pueden darse ¢l lujo de asistir a cventos

fecreativos y culturales, 1a clave de estd situacion es saber disoibuir sus ingresos., existen

dos casos en donde por cuestiones ajenas a cllos se quedaron sin empleo.

n



MUY INSATISFECHO

3.84

CUADRO No. 8
—_——— AREA ECONOMICA
(N = 208)
ALcogorrcos NO ALCOROLICOS
VARIABRLE CARACTERISTICAS FRECUENCIA X PRECUERNCIA X
DISPONIBILIDAD MUY SATISFECHO 1 3.84 10 3a.48
OE DINERO SATISFECHO 11 42.32 10 38.48
NEUTRAL mmr:nnm: 1 3.84 - i
INSATISFECH 13 50.00 s 19.24
MUY INSAT!SFEW - - 1 3.84
NO APUCABLE - - - -
PROBLEMAS MUY SAMSFECHO 1 3. 10 38.48
ECONOMICOS SATISFECHO 12 46.18 10 38.48
NEUTRAL INDIFERENTE 2 2.7/ - -
INSATISFECHO 11 42.3 5 19.24
MUY INSATISFECHO - - 1 3.84
NO APUCABLE - - - -
PREOCUPACION MUY SATISFECHO 2 7.70 12 46.16
POR PROBLEMAS SATISFECHO 12 48,15 10 38.47
ECONOMICOS NEUTRAL INDIFERENTE - - - -
INSATISFECHO 10 38.47 3 11.53
MUY INSATISFECHO 1 3.84 1 3.8+
NO APUCABLE 1 3.84 - -
MANEJO MUY SATISFECHO 2 7.70 10 38.46
DE DINERO SATISFECHO 12 46.15 10 3a.48
NEUTRAL INDIFERENTE 2 7.70 - —
INSATISFECHO 9 34.61 s 19.24
MUY INSATISFECHO - - 1 3.84
NO APLICABLE 1 3.8+ - -
SEGURIDAD MUY SATISFECHO 2 7.70 3 11.53
ECONOMICA SATISFECHO [ 23.08 18 69.24
NEUTPAL INDIFERENTE 8 23.08 - —
INSATISFECHO 11 42.30 4 15.39
MUY INSATISFECHO - — 1 3.84
NO APLICABLE 1 3.84 - -
CONTACTO MUY SATISFECHO - - 3 11.53
SOCUAL SATISFECHO 9 34.61 18 69.24
NEUTRAL INDIFERENTE 6 23.08 - —
INSATISFECHO 11 42.31 4 15.39
- - 1

NO APLICABLE

Poy. 8/10



CUADRO No. 9
NIVEL DE SATISFACCION HACIA LOS ROLES
AREA ECONOMICA
(N = 28)
VARIABLES " PERSONAS ALCONOLICAS | PERSONAS NO 4LCOMOLICAS

{ rrEcUENCIA | = :

FRECUENCIA | =

B
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GRAFICA No. 3

76.93 %

11.53 % 11.53 X
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MUY SATISFECHO INDFERENTE
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AREA SEXUAL

El cuarto objeti {51 i en “Determinar y evaluar los roles sexuales

del sujeto en relacidn a los vinculos maritales o de pareja™

Las personas alcohdlicas manifiestan en e! irea sexual, una relacién de parcja Jdete-
riorada, debido a que en ¢l 49.99 % no existe comunicacién, et 57.70 % refiere que sus
actitudes y conductas en la actividad sexual son insatisfactorias, asf mismo ¢l 65.39 % re-
porta que ha disminuido su interés en la actividad scxual, por lo tanto muestra inseguridad
de conservar a su parcja, el 69.24 % presenta problemas de tipos sexual, manifestando que

les interesa esa situacién.

El grupo control en cl irea sexual refiere un nivel satisfactorio en todas las variables

estudiadas ( Cuadro No. 10)

El 67.69 % de las personas alcohdli reportan i i i en cstd drea y el

grupo coatrol cstin satisfechos en su vida marital sexual. ( Cuadro No.11)

El nivel de satisfaccion de los roles sexuales cn relacién a los vinculos maritales o de

parcja, se ven afe d por el inmoderado de alcohol . la comunicacién tam-

bi¢n se ve afectada, asf como la relacidn sexual, la ingestién de alcohol disminuye la ca-

pacidad de eyaculacién, que inicial cl apetito sexual, bi las parejas

pr robl de ipia, ya que les atormetan saber que cllos no satisfacen sc-
4

xualmente a sus esposas y van a buscar a otra parcja. En ocasiones en lugar de que sca

una relacién sexual tida términa siendo una violacién con malrato fisico y verbal.



El aspecto sexual como pareja es importante, pero también en la educacién de los hi-
jos y las conductas y actitudes de los padres. E! alcoholismo en ocasiones trae como’con-

iolacion u hosti i sexual con i

El grupo control refiere que estin muy satisfechos en relacion a estd irea como pareja

en la intfmidad platican sobre los asp la manera de encontrar una

plena satisfaccidn, a través de des y de p i ambos muestran interés sc-
xual. y existe seguridad Jde conscrvar a su parcja, pero también afirman que en ocasiones
hay disgustos y enfados por el cansancio. ¢l suefio, las preocupacién interfieren en la vida
scxual pero sus problemas son pequefios y pasajeros porque después terminan por com-

prender y cntender la situacida.
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CUADRO No. 10
—_— AREA SEXUAL
(N = 28)
ALCOROLICOS NO ALCOMOLICOS
VARLABLE CARACTERISTICAS PRECURNCIA X FRECURNCIA X
NIVEL MUY SATISFECHO 2 7.70 10 38.47
OE COMUNICACION  SATISFECHO 9 34.81 18 61.53
NEUTRAL INDIFERENTE 2 7.70 - -
INSATISFECHO s 19.23 - -
MUY INSATISFECHO 8 30.78 - -
NO APLICABLE - - - -
DESEMPERO DE MUY SATISFECHO 1 3.84 10 38.47
ACTIVIDAD SEXUAL  SATISFECHO 9 34.62 186 81.53
NEUTRAL INDIFERENTE 1 3.84 - -
INSATISFECHO 5 19.23 - -
MUY INSATISFECHO 10 38.47 - -
NO APUCABLE - - - - ‘
NIVEL MUY SATISFECHO - 5 19.23
DE INTERES SATISFECHO 8 30.77 21 80.77
NEUTRAL INDIFERENTE 1 3.84 - - {
INSATISFECHO 9 34.62 - -
MUY INSATISFECHO 8 30.77 - - '4
NO APLICABLE - - - - j
SEGURIDAD DE MUY SATISFECHO 1 3.84 4 15.39
CONSERVAR SATISFECHO ] 23.08 22 a4.61
SU PAREJA NEUTRAL INDIFERENTE 2 7.70 - -
INSATISFECHO 9 34.61 - -
MUY INSATISFECHO a8 30.77 - -
NO APLICASLE - - - -
PROBLEMAS MUY SATISFECHO 1 3.84 8 30.77
DE TIPO SATISFECHO 7 28.92 18 89.23
SEXUAL NEUTRAL INDIFERENTE - - - -
INSATISFECHO 10 38.47 - -
MUY INSATISFECHO 8 30.77 - - 1
NO APUICABLE - - - - H
PREOCUPACION MUY SATISFECHO 1 3.84 9 34.61 }
POR PROBLEMAS SATISFECHO 8 23.08 17 65.39
SEXUALES NEUTRAL INDIFERENTE — - - - {
INSATISFECHO 11 42.31% - - |
MUY INSATISFECHO 8 30.77 - - :
NO APUCABLE - - - - i
H
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NO APULICABLE

CUADRO No. 11
NIVEL DE SATISFACCION HACIA LOS ROLES
AREA SEXUAL

(N =28)

VARIABLES ' PERSONAS ALCONOLICAS r PERSONAS NO 4ALCONOLICAY
| FRECUENCIA ” FRECUENCIA | %

MUY SATISFECHO ) T 4 i 15 39 9 ' 34.81

SATISFECHO.’_W _Aé VVVVV B 23 OB ' 17 €5.39
T noweRenTE T s T T T T

INSATISFECHOQ 7 26.92 - B -
MU"; INSATISFECHO o é ) 3 B ) 7—7 T T

30.77

18
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o N » 0

GRAFICA No. 4
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30.77 %
26.92 X
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AREA FAMILIAR

El dltimo objetivo objeti ico de cate io descriptivo consiste en :” De-
terminar y [ 108 roles llares que el sujeto en relacién s su fa-
milia”™

El 32.31 % dJde lus personas alcohdli ar; a Que la coi i6n  es insatis-

factoria. el 61. 55% se sicnte rechazado por su familia, el 46.31 % refiere no sentirse

parte del nicleo familiar. El 46.16 % presenta problemas  y dJificultades con su familia a

de su adiccion: asf mi el 6538 % estdi i en ald

pento de los roles tamiliares y por uiltimo el 61.54 % reportan que sus familiares se preo-

cupan por cllos.

El 96.16 % del grupo control reficre que existe una cc icacién s.

ia con
ta familia. asi mismo el 84 .62 % argumenta 0o tener problemas de fndole familiar; por

tal motivo el 96.16 % esta i ho en su d

o hacia los roles en estd drea. ( Cua-

dro No. 12)

El 23.08 % dc las personas aicohélicas reportan un nivel satisfactorio en la relacién
familiar Que se establece en su niucleo familiar, pero el 38.46 % indica estar muy insatisfe-

chos en relacion a estd irea.

El 19.23 % del grupo control cstd muy satisfecho con su familia, el 80.77 % re-

porta un nivel! globatl con su familia satisfactorio. ( Cuadro No. 13).
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El funci 5 5

ial en estd Area se encuentra deteriorado a consecuencia del

ado de al 1, afecta 1a per ia def ndcl i . i que ya
no forman parte de clla, cn ocasiones les han dado ta do han tenido probl
jurfdicos 6 econdmicos. Las cuatro drcas antes i das estin relaci das entre sf , cs
decir si los di de tipo ] el b {os probl taborales, sociales.
as{ como los di y compor i s 1

afecta la convivencia y tranquilidad

tamiliar porque cualquier conversacidn que se tenga de cualquier tema existe malestar, y
una plitica se convicrie ¢n rifa. con agresidn verbal 6 fisica, en donde se reprochan el
comportamiento que tiene bajo lus efectos Jel alcohol, en 1a mayor parte de esas familias
disfuncionales estad prescnte la desintegracion familiar, aunado a que no existe comunica-
citn. ni roles. ni reglas. pues los patrones de conducta que debe de tener la figura paterma

se han perdido por la adiccién, entonces sus roles han recaido en la figura materna 6 bien

en ¢l hijo mayor.

E1 grupo control manificsta que la relacién familiar es satisfactoria, pucs se sicnten

y tranquilos, do a que la icacié

es abierta en donde se puede tratar
cualquier aspecto. Existe una integracién familiar en donde los roles y las reglas se cum-

plen y estin establecidas.
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NO APUCABLE

CUADRO No. 12
—_— AREA FAMILIAR
(N = 20)
ALCOROLICOS NO aALCoBOLICOS
VARIABLE CARACTERISTICAS PRECUBNCLA X FRECUENCIA X
COMUNICACION MUY SATISFECHO 1 3.a4 8 30.77
CON LA FAMILUA SATISFECHO a 30.77 17 65.39
NEUTRAL INDIFERENTE 8 23.08 - —
INSATISFECHO 3 11.54 1 3.84
MUY INSATISFECHO 8 30.77 - -
NO APLICAB - - -~ -
RECHAZO MUY SATISFECHO 1 3.84 9 34.61
FAMILIAR SATISFECHO -] 23.08 17 65.39
NEUTRAL INDIFERENTE 3 11.53 - -
INSATISFECHO 5 19.24 - -
MUY INSATISFECHO 1 42.31 - -~
NO APLICABLE — b -— i
PERTENENCIA MUY SATISFECHO 1 3.84 “ 15.39
FAMILIAR SATISFECHO 11 42.31 22 84.61
NEUTRAL INDIFERENTE 3 11.54 -~ —
INSATISFECHO 3 11.54 - -
MUY INSATISFECHO a 30.77 - -
NO APLICABLE - - - -
PROBLEMAS O MUY SATISFECHO 1 3.84 2 7.70
DIFICULTADES CON  SATISFECHO 7 26.93 20 76.92
LA FAMILUA NEUTRAL INDIFERENTE 6 23.07 -
INSATISFECHO < 15.39 4 15.38
MUY INSATISFECHO 8 30.77 - -
NO APUCASLE = - -~ -
PREOCUPACION MUY SATISFECHO 1 3.84 7 26.93
POR PROBLEMAS SATISFECHO 9 34.62 19 73.07
O DIFICULTADES NEUTRAL INOIFERENTE 1 3.84 = -
TAMILARES INSATISFECHO Kd 26.93 - -
MUY INSATISFECHO a 30.77 -~ -
NO APUCABLE - - - -
NIVEL DE MUY SATISFECHO 1 3.84 8 30.77
SATISFACCION SATISFECHO & 23.08 17 . B5.39
GLOBAL FAMILAR NEUTRAL INDIFERENTE 2 7.70 -
INSATISFECHO 9 34.81 1 3.84
MUY INSATISFECHO 8 30.77 - -~

T

T
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CUADRO No. 13

NIVEL DE SATISFACCION HACIA LOS ROLES

AREA FAMILIAR

(N =28)

VARIABLES PERSONAS ALCONOLICAS & NO 4 »
FRECUENCIA | x FRECURNCIA | =x

MUY SATISFECHO 3 1 11.53 s : 19.23

SATISFECHO ! s 19.23 | 21 i 80.77

INDIFERENTE 2 7.70 - -

“insamsrecho & 2308 - T T2
MUY INSATISFECHO 10 38.48 - -

NO APLICABLE
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FUNCIONAMIENTO PSICOSOCIAL GLOBAL

Para 1a claboracién de este cuadro es necesario realizar una tabla para conocer el gra-

do de satisfaccidn:

MUY SATISFECHO DE 1 A 1.5
SATISFECHO DE 1.6 A 2.5
NEUTRAL DE 26 A 35
ISATISFECHO DE 36 A <3
MUY INSATISFECHO DE 46 A 5.5

Tomando en cucnta la tabla anterior, el nivel de satisfaccién global de las personas ab-

hél se a de la sigui manera: El 19.23% estd muy satisfecho en el de-

sempefio de los roles en las cinco 4dreas estudiadas. el 11.53% refiere satisfaccion global,

el 30.77% muestra indiferencia ante cualquier si i y ese mi por je ar

ta un nivel de insatisfaccidn, y por Gltimo el 7.70% e¢std muy insatisfecho. ( Cuadro

No.1d4)

El 92.20 % dc! grupo control reporta un nivel sati io en et plimi de los
roles y el 7.70 % se muestra indiferente. ( Cuadro No.iS5).

Como sc puede apreciar existen diferencias entre cl ial de las
personas alcohdli y el funci i psicosocial de las personas no aicoholicas, el
primer grupo reporta insatisfacién global en el drea i I, social. ecc H se-
xual, y familiar a del alcoholi: por otra parte ¢! grupo control estd satis-

fecho por el desempeiio de los roles en las dreas mencionadas.
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CUADRO No. 14

FUNCIONAMIENTO PSICOSOCIAL GLOBAL
PERSONAS ALCOHOLICAS

VARIABLES . FRECUENCILA . ”

MUY SATISFECHO
SATISFECHO

INDIFERENTE
INSATISFECHO

MUY INSATISFECHO

GRAFICA No.

MUY
INSATISFECHO
7.70 X

19.23 % SATISFECHO
1133 %

[:]
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CUADRO No. 15

INDIFERENTE
7.70 %X

FUNCIONAMIENTO PSICOSOCIAL GLOBAL
PERSONAS NO ALCOHOLICAS
(N =28 )
VARIABLES : FRECUENCIA x
MUY SATISFECHO + 12 48,15
SATISFECHO 12 H 46.13
INDIFERENTE 2 7.70
INSATISFECHO
MUY INSATISFECHO
) GRAFICA No. 7
SATISFECHO
46.13 X
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CUADRO COMPARATIVO DE LOS NIVELES DE

FUNCIONAMIENTO PSICOSOCIAL.

El i i psi x:ial de ambos grupos varia. ¢n las personas alcohdlicas ci

nivel de satisfaccién oscila entre el 3.2 y el 3.5, lo que significa que estan indiferentes con

tendencia a la insatisfaccitn y el grupo control reporta un nivel de satisfaccion del 1.6 al

2.0 lo que d 2 que estdn sari h ( Cuadro No. 16).
En las personas alcohélicas el irea sexual es 1a mas afe da por el 0 i -
rado de alcohol y en ¢l grupo control cs el drea P paci. 1. por el pleo que se vive

en el pais. cn los alcohélicos cl drca social es la que presenta menor problema pues siem-

os de trabajo 3 los e invitan las co-

pre con i o P
pas. y en las personas no alcohélicas las ireas social. sexual y familiar tienen el mismo

resultado de satisfaccién.

Los resultados obtenidos permiten afirmar que efecti et alcoholi sl afecta

¢l funcionamiento psicosocial del individuo, y que a mayor consumo de alcohol. menor

da cs

funcionamiento psicosocial del individuo. con estd afir i 1a hip is for

vilida y comprobada. de igual manera se cumplen con los objetivos tanto general como

especifico.
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CUADRO No. 18

CUADRO COMPARATIVO DE LOS NIVELES
DE FUNCIONAMIENTO PSICOSOCIAL

(N = 28)
AREA | PERSONAS ALCONOLICAS | PERSONAS NO ALCONOLICAS
AREA OCUPACIONAL : 3.3 2.0
AREA SOCIAL . 3.2 1.8
 AREA E€CONOMICA 3.3 e
AREA SEXUAL o T 1.8
AREA FAMILAR - 1

GRAFICA No. 8
R ——— ALCOHOUICOS

]
HER .o acoHoucos

AREA
ECONOMICA
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MEDIA GLOBAL DEL FUNCIONAMIENTO

PSICOSCIAL.

Este Gltimo cuadro es cl resultado global del cuairo anierior, las personas alcohdil-
cas tienen el 3.3 lo que significa que estin indiferentes en base a su funcionamiento psico-
social y el grupo control tiene 1.7 {0 que Jemuestran que estin satisfechos en cuanto a los

roles que desempefian a diario en su vida. ( Cuadro No. 17).
Las personas saben que el alcoholismo es un grave problema, ¢l cual estd afectando su

vida y la de sus seres queridos, pero no dejan de beber y el problema sigue creciendo y la

salud se sigue afectando.
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CUADRO No. 17

MEDIA GLOBAL DEL FUNCIONAMIENTO

PSICOSOCIAL
(N =206)
AREA | PERSONAS ALCONOLICAS PERSONAS NO ALCONOLICAS l
GLOBAL i 3.3 ' 1.7 “

GRAFICA No. 9
_—_— Sl s coroucos

Bl no aconoucos
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4.1

CUARTO CAPITULO

INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL.
Propuestas a nivel pr'v.ﬂ—clén.

Propueestas a nivel trotamiento.




CAPITULO CUATRO

INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL

Existen diversos formas de diar el alcoh

y sus i puede ser
desde un punto de vista individual; es decir, ver las caracteristicas especificas que presen-
ta la persona que ingiere alcohol, vtro enfoque es el social, en donde estin presentes los

valores. normas y conductas. as{ como ¢l medio ambiente y 1a disponibilidad del alcohoi.

Esta investigacion considera que estos tres aspectos estin ligados entre si. ya que el
individuo es quien presenta ¢! probdblema pu'u es quicn lo ingiere Yy a quien csté

perjudicando su salud. pero directamente afecta a su nucleo familiar, laboral, pues no

cumple con los roles establecidos por la sociedad, aunque cn ocasiones es ¢l mismo ni-

cleo social quien invitaé d ! el i derado de al 1

as{ mismo ecs
ficil obtencr este producto lo que permite que se incremente su consumo, csie Gitimo as-

pecto estd relaci Jo con la i

iay el que tienen los medios de comunica-

cién sobre la cultura y la educacidén en los individuos, ya que en cada comercial se invita

a jar en cada si ion

| ya sea de conflicto 6 de felicidad a que sc consuman
los productos qQue anuncian.

El trabajador social a través. de un proceso pretende que el sujeto afectado conozca
y acepte su realidad, y

de rabajo, acnia en la problematica. 1o anterioe
es a nivel de tratamiento, pero es importante que el trabajador social actie en acciones que

estin encaminadas a prevenir ef alcoholismo.
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Para lograr actuar en los dos nivel i d: el profesi a través, de sus,

habilidades y d . tiene la capacidad de intervenir en la realidad, es decir, el wrabajs-
dor social 43, la i i i 1 y de P asfl como [a aplicaciéa de
técnicas é instrumentos puede determinar y una prob ! P para que

de ésta manera busque soluciones a corto y largo plazo, a través. de un plan, un

programa 6 un proyecto. cumpliendo con sus objetivos y funciones establecidos.

De tal manera que cn désta investigacién se  pusicron  en prictica dJdiversas

funciones y actividades que le sirven de herramicnta al trabajador social.

Sc llevé a cabo la investigacién documental en donde se recopila la informacién

que ya ha sido comprobada acerca de la ati del funci i psi ial

as{ como Jdei alcoholismo.

Por otra pane, también se llevé a cabo la investigacién de campo, en donde se utili-
zaron dos técnicas, la enwrevista y la observacién, asl mismo se aplicod el insrumento que

lieva por nombre, la escala de funcionamicnto psicosocial.

Con los datos sefialados en los capitulos anteriores, se llega a los siguientes enfoques

en cuanto al papel del trabajador social.
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4.1 PROPUESTA A NIVEL PREVENCION

Estas propuesta tienden a actuar sobre las causas inmediatas del probiema.

E! alcoholismo es ¢l resuitado de una serie de factores causales tanto de orden bio-

16gica, como psicosocial y i L. el conc

de estos factores predisponentes, y

la intervencién en forma preventiva permite romper con los eslabones de interacciéon y

limita 6 impide 1a enfermedad. por tal motivo una medida de prevencion es detectar este

tipo de zonas que tiene mayor riesgo para disminuir 6 ¢

et alcoholismo

Una wvez que se conoce cl grupo vulnerable se comicnza a realizar actividades para
¢l descubrimiento temprano de individuos alcohélicos que quede claro que prevencibén es
tratar de terminar ¢ de disminuir un problema. cn este caso es el alcoholismo, esto sig-
nifica QUEe se van a tratar a personas que nunca han ingerido alcohol, pero también va di-

rigido a las personas que estin en el grupo de bebedores jales u

les para pre-
venir que no terminen siendo alcohdlicos.

Hoy en d(a se ponec mayor énfasis en la prevencién lo que significa realizar esfuer-
ZOS MayOrcs para cvitar Que se presenten NUevos Casos, a través de 1a educacion e infor-

macién a la poblacién acerca de los peligros que ocasiona el alcohol.

Los medios de comunicacién son factores determinantes para que se incremente el

de 1, ellos i esudn dici

en cada comercial la frase " Todo con

medida nada con exceso ¥, " Evite el abuso ”. El usoy el abuso estin definidos en
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s decir se puede be-
ber, pero no abusar del alcobol, segin los ios de icacié

lo ideal es que no se -
ingiera alcobol.

Crp e Wy R SO
]
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PROPUESTA DE PREVENCION EN EL AREA OCUPACIONAL
La vida del hombre no es posible sin que realice una actividad que le permita cbte-
ner 108 recursos necesarios para vivir, por tal motivo se preocupa por conseguir y conser-

var su wrabajo.

En e) campo empresarial. que son las unidades de trabajo. en donde se produce una
mercancia cuyo objetivo es la ganancia, la fuerza de trabajo constituye una mercancfa: Allf
el trabajador social cumple con el rol de velar por 1a estabilidad de las relaciones que se
establecen en su interior, tiene contacto directo con los empleados y los patrones, entonces
el trabajador social puede realizar actividades que estin encaminadas a prevenir el alco-

holismo.

Una de las actividades mds impornantes es lograr gque dentro de la empresa se csta-

bucnas relaci a través dc la icaci y la apti de saber es-

cuchar. Una empresa no puede desarrollar ef su funcién, si no con un
buen sistema de comunicacién entre los dirigentes y los subordinados, se debe prestar
atencién al rabajador cuando habla, pues de otra forma no volver a comentar sus idcas

pensamientos.

El tradbajador social debe canalizar hacia los trabajadores las isi del superior,

tr. itirles las instr i procurando hacerlo de forma entendible; también

motivarlios para que sc vobtenga su apoyo. y asi conseguir de ellos un buen desempeiio.

Es importante sefialar que el al li: por las i idades dentro de -
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la empresa, asf como por los bajos ing: que portal hay que logras

que e308 malestares se detecten: en las empresas se debe dar orientacion en base a los

prol que el alcohoti i y como perjudica a toda la sociedad, aunado a los

pr y que

De csta manera €3 Decesario concientizar a los tra-
bajadores a disminuir su manera de beber y lograr que las personas que no ingieren alco-

hol no lo hagan.

Otra accidn para prevenir cl alcoholismo es que <l trabajador social investigue den-
tro de la empresa, si los trabajadores ingieren alcohol, los resultados permiten conocer

el pol je de alcohéli que exi [2

permitird saber cuales son las perso-

nas i i son ados bebedores sociales u ocasionales, con estos dos

dltimos, se llevan acabo acciones de pr:venci.cm. en ¢l primer grupo medidas para

prevenir el inicio y en el segundo caso definir pautas para interrumpir su uso.

Con los trabajadores que no ingieren alcohol. el trabajador social debe de realizar las

siguientes actividades:

- Brindar orientacién sobre ¢l problema del alcoholismo con datos reales sobre las conse-

cuencias.

- Contribuir a que ¢! trabajador sea su propio gestor hacia mejores niveles de vida a tra-

vés del desarrollo de sus aptitudes.

- Lograr que dentro de la empresa existan rel

ias. para que sean

los mi; tr es qui expresen sus




En ocasiones ¢l trabajador picnsa que su esfuerzo no es vilido, pues los ingresos
raquiticos que gana los hace pensar asf, en unos casos hay que clevar y en otros fortalecer

et autoestima.

- Brindar asesor y ori en base a los derechos y obligaciones que tiene el

trabajador dentro de la empresa. 1os cuales se sustentan en la ley.

Ademis la ley de! trabajo prohibe €l consumo de bebidas alcohélicas en el dmbito
laboral y prohibe la entrada a las fabricas en estado de cbriedad. asi como el funciona-

miento de bares y cantinas cerca ( 4 Km. ) de los centros de trabajo.

- Concientizar y fomentar la importancia para que continien con sus estudios.

- Promover la salud.

- Promover las medidas de seguridad para que se eviten los accidentes de trabajo.

- Lograr una actitud positiva tanto de la empresa como de los wrabajadores para que se

realice un buen trabajo con miras al de la pr ion y mecjores bencficios eco-

némicos.

- Organizar eventos deportivos, para que inviertan su tiempo en actividades positivas, bus-
cando la interaccién entre los compaferos de trabajo y fomentar el espiritu de competen-
cia.

idn del personal que esta en servicio.

- Promover la i i y cap
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Las anteriores actividades tienen como finalidad evitar que se presemen muevos Ca-

308, 6 bien para

inuir la jcohdlica en los individios que laboran.



PROPUESTA DE PREVENCION EN EL AREA SOCIAL

Para 1a sociedad en general el abuso de alcohol representa altos costos: cn el cuidado

de la salud, fracaso en los cstudios, servicios de la salud mental. tratamiento contra el

alcoholismo y crimen juvenil.

ye un P i o social-

E1 tomar bebidas alcohélicas de diversas tipos, cc

mente aceptable, aunado a la disponibilidad y publicidad de cllas lo cual tiene un efecto

importante en las ventas y el consumo. Las pautas co iales estdn ad: 1 di-
scftadas y programadas para alcanzar a cualquier tipo de piblico de distintos niveles so-

civecondmicos.

Por tal motivo es necesario que a través de la informacién y la educacién a la pobla-

cion se den a conocer los peligros inherentes al consumo del alcohol. estos programas

a la pr én de i saludables acerca del alcohol, su

educativos estin ori

de generar de

us0 moderado y r y la absti i con lo que se pr

actitud.

En la cducacion escolar a los nifios y a los jévencs también se pretende orientar e in-
formar sobre los problemas relacionados con el alcohol. para que de esta manera sc desa-
rrollen actitudes responsables acerca del consumo. No hay duda de que la mayor dispo-
nibilidad del alcohol en una poblacién aumenta su consumo, por tal motivo es impontante
promover que las compafias alcoholeras y publicitarias cuenten con programas coor-

ubli para su r i6n y su control.

dinados por los diversos or i P
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Otras medidas son:

- Disminuir 1a oferta para que se limite el consumo, a través de uniformidad y congruencia

con las leyes y reglamentos de! estado.

- Fomentar la responsabilidad personal, familiar, social ante el alcohol y modificar las

actitudes de la pablacién general.

- Intluir en el comportamiento Jde los individuos respecto a su consumo.

- Promover id que estén ori d. ala pr i6n de los individuos a través de

fomentar actividades alternativas, deportivas y culturales.

Es importante destacar que ¢l factor de riesgo, entendido como: “Toda carscteristica

6 circunstancia de uns persona ¢ grupo que esté da 8 uns

P d mayor de

aparicién de un proceso iSgh de evolucls desfavorable”, debe scr

considerado puesto que cn la sociedad existen factores de riesgo que influyen para que la
ingesta de alcohol esté presente en los individuos y que se siga incrementando, por tal

motivo hay que detectar esos factores que influyen tempranamente.

Un primer factor de riesgo es que ¢n nuestra sociedad existe leyes y normas de uso

favorables, s decir las bebidas alcoholicas son ficiles de adquirir por lo tanto su

fr ia de entonces las medidas a seguir son:

- Promover medidas de restriccion legal en la compra de  alcohol.
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Ia i i6 i i para el control de l1a venta de alcohol.

- Promover que se cleve {a edad limite de acceso a la de bebid Icohdli

ele-
var el impuesto sobre la compra de las mismas.

- Concientizar a la poblacién estudiantil para que respondan a su compromiso escolar, y

asf disminuir el fracaso y ausentismo escolar.

- Fomentar 1a creencia religiosa, la cual no permite tener conductas negativas.

- Fortalecer los medios protectores, como son la familia, { istad iti

- Reforzar los lazos de acercamiento, compromiso y creencia en los valares sociales.

- Promover campanas informativas para lograr cambios de normas y conductas en la
ciedad.
-~ Fomentar las normas y actitudes antialcohot.

- lar e} ol, la

y la toma de decisién, para aliviar !a tensién, an-
siedad. para que no se utilice el alcohol como una vilvula de escape a todos los proble-
mas.

- Promover estratcgias de influencia social.

- Involucrar a los jévenes en actividades alternativas dentro de la escuela y en la socie-

dad, de caracter recreativo y cuitural.
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Como se puede apreciar se hace énfasis en el joven adolescente, pues esta o8 una ctaps

dificil en donde se sufren diverios i P y pi que soa nifos
y la vez aduitos, y tratan de comportarse como tales. el medio U tam-
bién influye para que se nucvas i y i a beber, co algunos ca-

sos les agrada y contindan ingiriendo alcohol; 1o que debe pretender el trabajador social
es prevenir que estos jévenes en la edad adulta, se conviertan en individuos alcohélicos y

su tuncionamiento psicosocial se vea afectado a consecuencia de esa adiccién.

A i idn se hace i6én de una seric de acciones para minimizar los riesgos.

- Pr el for imi de las relaci dJde familia. la escucla y amistades positivas,

- Definir normas claras sobre ¢l uso de drogas.

- Ensefiar las habilidad, ias para tener b T i y para P un
papet activo en la comunidad.
- Promover el recc imi . las as y el refuerzo de nuevas conductas y habi-

lidades aprendidas.

- Alentar el desarrollo pro-social.

- Fomentar la participacién activa en la sociedad.

- Involucrar a 1a juventud en el servicio comunitario.
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« Ofrecer redes de apoyo y lazos sociales.

- Ensefiar a respectar a las autoridades.

- Educar para que todos los individuos aprecien ©l talento de cada ser humano.

- Elevar y fortalecer 1a autoestima.

Ahora bien, cn las reuniones sociales promover que se desarrollen en forma res-

ponsable, teniendo como meta principal la interaccién social y la satisfaccién personal. y

no hacer de las bebidas la atraccién principal de la fiesta.

Por dltimo cada persona deberfa de tener su propio programa de vigilancia.

.~ No ingerir alcohol y manjcar.

- El alcohol no es una vilvula de escape, para reducir la tensién 6 tratar de resolver
problemas.

.~ Beber en forma responsable con moderacién.
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PROPUESTA A NIVEL PREVENCION EN EL AREA ECONOMICA

El hombre necesita trabajar, para poder subsistir a ravés de percibir ingresos y asf

sus

El aspecto econdémico en la vida del ser humano es vital. pues en la medida en que
se percibe un salario mayor, mayor ser su bienestar econdmico y as{ una mejor forma de

vida.

La cxtrema pobreza cs uno de los factores, que cn et fururo aumenta cl riesgo de

pr de compor i antisoucial en 1a vida de adulto y también es un factor de

riesgo para que se presente el i El trabajador social puede y realiza las si-

guientes actividades y funciones:
En cstos aspectos el trabajdor social puede intervenir en:

- Lograr que desempefien mcjor su trabajo. para que sc les reconozca, y a través de in-

centivos tener un mejor nivel econémico.

- Fomentar las formas asociativas que les permite incr su paci para generar,

retener y distribuir excedentes a cfecto de lograr la i6n de los i de Abie-

nestar.

- Disefar programas, planes y proyectos encaminados abrir fuentes de wrabajo.



- jar y los r materiales y financiercs.

- Dirigir y coordinar un fondo de ayuda mutua e¢n donde se fortalezcan los lazos de

unién y solidaridad mediante el sist propio de fi y

- Divulgacién y motivacién para que se lleve a cabo el fondo de ayuda mutua, en donde

se asesorc cn base al funcionamiento de dicho fondo.

- Investigacién socio-economica, para di i las principales caracteristicas socioeco-

némicos, y laborales del trabajador. de esta manera suministrar los datos bisicos para

programar las tareas profesionales.

- Promover la ed i6n, trabajar i icipli i con el INEA. para otorgar certifi-

cados de estudio, reconocidos y con validez oficial.

para la obten-

- Coordinacién interna con los depar de f y de pe:
cién de cartas de presentacién que la empresa proporciona con miras a la obtencién de

créditos ¢ documentos frente a los proveedores.

- Coordinar a nivel externo coa instituciones proveedoras de bicnes ( Gtiles, uniformes,

textos, calzado, etc. ).

- Divulgar noticias, informes, sobre diversos t6picos de interés para los oabajadores.

QOrganizar vacaciones dtiles y baratas, con el objetivo de lograr una accién educati-

va a ravés de acciones recreativas con personal ténico especializado,
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~ Orientar a los tr jaud de la en que deben distribuir su dinero para cubrir y

con las idades y dad del ser h

- Contribuir a que el trabajador sea cl propio gestor hacia mejores niveies de vida a través

del desarrollo de sus potenciales.

Estas actividades y ft estidn i a clevar el nivel de vida econdmico

del trabajador. aunado a disminuir el alcoholismo se ha comprobado que la pobreza es un

factor de riesgo del alcoholismo, por tal motivo en la i en que

se esta satisfecho sera menor 1a aparicién de la adiccién.
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PROPUESTA A NIVEL PREVENCION EN EL AREA SEXUAL

E! alcoholismo deteriora el rol que el individuo debe cumplir en cuanto a las activi-

dades y conductas sexuales.

Es impornante la intervencion del trabajador social en estd drca por el impacto que tie-
nen en la vida del ser humano, no solamente a nivel pareja. sino tamhién en la educacién
sexual a lo hijos que no tienen una figura paterna que los oriente, como el alcoholismo
aumenta el apetito sexual no adoptan una responsabilidad en este aspecto, y en ocasiones
Por lo tanto es conveniente pre-

bajo los cfectos del alcohol los pequefios son violados .

venir el alcoholismo en cst4 4rea, pero en ios dos asp: antes
que en algunos casos la insatisfaccién s un motivo para iniciar la adiccién, por lo tanto es

conveniente educar y orientar sobre la sexualidad. Por tal motivo el profesionalista debe

cumplir con las siguientes actividades:

- Educar cn base a la lid. ori acerca del pto de sexo y

Promover y fomentar en los pequefios ¢l respeto y el amor a su cuerpo para que nadie

los toque.

Proporcionar a los adolescentes informacién sexual clara y cierra.

Fomentar la sexualidad con la misma atencién, amor y cuidado con la que se le dedica

a los demds aspectos del desarroilo del ser humano.
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- La adolescencia es la etapa mds dificil, ya que cs la ransicién de la nifiez a 1a vida

adulta, es cuando comienza adoptar diversas actitudes, para que los acepten su grupo de

as{ mi experi ios fisicos y i por tal motivo es
conveniente orientar a los padres de familia sobre la actitud que debe de tener ante este

cambio radical cn cuanto a la sexualidad.

- Formar grupos de adolescentes, impartir pliticas sobre este tema para que desarrollen
personatidades maduras tomando en cuenta los siguicntes aspectos. la separacién ¢
independencia de los padres, establecer una identidad sexual, que se tengan presentes los
valores éticos aunado a |la capacidad de mantener relaciones duraderas y ¢l unir las rcla-

ciones sexuales, con el amor, el afecto, l1a ternura, en relaciones heterosexuales.

- Otro aspecto que se debe tratar es [a responsabilidad de ser padres, tener una sexualidad
madura, en donde se traten aspectos de planificaciéon familiar, a través de colaborar con

de ed 6n formal e informal en la motivacién y orientacién sobre planifi-

cacién familiar,

- Estimular las actitudes positivas proy >las para io de las personas a las que

se les brinde la ori i6 do condici en las que se respecto la dignidad
humana, contribuyendo asf a la realizacién de las persona y a que se acepten los cambios

sociales.

- Motivar y difundir interés hacia una colaboracién gencral en este campo, las parejas j6-
venes necesitan apoyo y compresién de su situacidén para que le den prioridad a los pro-

blemas.
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- Sensibilizar a las personas sobre el espaciamiento de los embarazos.

- Las funciones primordiales del trabajador social son adiestrar, capacitar, divulgar, pro-

mover es decir la tarea educativa en base a 1a sexualidad y a la planificacién familiar,

- La labor det trabajador social es una labor interdisciplinaria. debe de tener contacto con

1as diferentes ciencias humanas, pues ¢l inter de conocimi 08 enriquece y favore-

ce a la comunidad.

- Un cambio importante es gque las personas acepten la planificacidén familiar como pane de

sus patrones de d di una ed 60 y una di i5n de Informacién bien

dirigida, se puede lograr cl 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 superacién personal.
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PROPUESTA A NIVEL PREVENCION EN EL AREA FAMILIAR

La familia es ¢l sistema social en donde el ser humano, ticne el primer contacto y

demais se ap! itud normas, valores, roles, ahf se da una parte de la personali-

dad. ademads se inicia la vida en comin y de clla parte |a organizacién social.

El papel de ser padres es muy dificil y para d farlo cumplid. tiencn que
estar bien preparados. Debe existir comunicacién con los hijos orientarlos y aconsejar-
los. Debe existir compresién entre los miembros del nicleo familiar, y as{ propiciar el es-

b lec it de b rel

El grupo familiar es la base del desarrollo Jel nifio, donde intervienen dos factores
esenciales: las tendencias propias del nifio y las vivencias que recoge de su ambiente, si
este dltimo cjerce una influencia ncgativa en el desarrolto del nifio, ocasiona un alto ries-

g0, social y ambiental.

La familia es considerada como un factor protector, al conocer y actuar sobre eila

reduce 1a pr bilidad de las cc de alto - riesgo. por tal motivo se debe lograr una

cducacién tanto a los padres, como a los hijos a través de las siguicntes acciones:

- Desarrollar una relacién muy fuerte con el nifio.

- Valorar y alentar la educacién.

Qrientar a los padres de familia sobre el como? tratar a los hijos a través del amor,
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ESTA TESIE N6 BEME
SALIR BE LA BIBLIGTECA

en forma compresiva. en donde se& debe pasar el tiempo juntos positi

las ¢ apoy coa los

cari

- Elevar la autoestima, el saber que todo ser humano es diferente, y por lo tanto especial.

La cs la idad de valorar el yo y ratarnos con dignidad, amor y reali-
dad. Toda persona que reciba amor estar en la mayor disposicién en cuanto al cambio. Si

YO me quicro es posible querer a los demds,

- Promover la salud, a través de cuidar, atender, cjercitar y amor el cuerpo.

« Desarrollar personalidades maduras que resuelvan sus problemas gin la necesidad de usar

alcohol.

- Dirigir y coordinar a grupos de trabajo en donde sc proporcione orientacién sobre

la responsabilidad de ser padre,

- Plancar y organizar las actividades que vayan dirigidas a esta temadtica.

- Concientizar a la personas de la importancia ue ticne la i i6n y la a-

¢ién de nuesoros sentimientos.

La familia es un factor protector pero a la vez e¢s un factor de riesgo pues el con-
sumo de alcohol entre los padres & los hermanos aumenta las posibilidades de ingerir al-

cohotl en los niflos aunado a tos conflictos familiares en los hogares.

Por lo tanto es co i las i preventivas que puede realizar el -
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trabajador social en base a esta irea.

- Fomentar las relaciones positivas dentro de la que se iza por la partici-

pacién y acercamiento entre los miembros de ia familia.

= Promover la educacion temprana a los nifios para tener cfectos positivos ( Incluyendo

cuidado de la salud, nutricién, cuidado del nifio, servicio social para las madres, educa-

cién ).

- Disefiar planes. programas y proyectos que vayan dirigidos a los padres para controlar

del nifio, 3 través del

los problemas familiares, asi como los probl de p

entrenamicnto de habilidades paternales y de una terapia familiar funcional.

El primero estd enfocado a enscfiar a los padres a observar ¢l comportamiento de los

niflos, premiando los b i sociales, para que sc fortalezcan los lazos

de

de unién entre padres ¢ hijos, para de esta manera disminuir los probl

en los nifos,

- Buscar estrategias educacionales para mejorar la conducta en la niflez. aunado a la pro-

mocién de competencia.

para se hable de cualquier tema. sin temor al

- Promover y [F

€nojo 6 bien a la verguenza, se debe saber hablar pero también escuchar.

- C ienti para que bien las relaciones humanas en el nicleo familiar.
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- Disefiar y claborar programas educativos en donde se fi 1a P ilidad perso-

nal, familiar y social ante el alcohol.

- Pri yr como ida de pr ién a los f: pr -

- Favorecer, propiciar y desarrollar la creacién y operacidén de programas de autoayuda.

En las familias se deben llevar acabo acciones inadas a la

de la autoestima, resaltar los valores individuales, familiares, sociales, morales y naciona-

les, que bien aquilatados serin la mejor prevencién contra las adicciones,
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4.2 PROPUESTAS A NIVEL TRATAMIENTO

A nivel de tratamiento como primer aspecto es que la persona alcobdlica analice

su situacién ( conciencia de enfermedad ), es decir la clarifi i que se i ice de

que tiene un problema et cual afecta su funci i psi

Para que l1a intervencion del trabajador social sea productiva es necesario tener en
cuenta que el alcohdlico es una persuna que estd acostumbrado 2 que o rechacen, pre-
scnta rasgos depresivos y autoestima baja, se debe tener en cuenta que durante el trata-

micato existe desercién 6 recaidas durante este proceso.

Para que un tratamiento sca cticaz se debe conocer y valorar la trayectoria del
alcoholismo, los patrones de conducta ( Cantidad, Frecuencia, tipo de Bebida ),

ia si anteriormente a buscado ayuda

Tiempo maximo de i y
profesional, detectar el tipo de bebedor, conocer ¢! motivo de su consulta. Cuando se ha

logrado una valoracién el trabajador social inicia el tratamiento a través de la orienta-

c¢ién individual en donde se pr d i i al i sobre 1a gravedad de la en-

fermedad, cuando se logra que la persona tenga conciencia de su problema y quicre

dejar de beber, es una gran principio, en esta fase se motiva y se apoya al paciente para

que intie con el tr i asi como con la abstinencia. ademds sc propone cambiar
de rutina. para que se olvide y se evite el consumo de alcohol, a través de actividades

recreativas 6 culturales.

A través de la aplicacién de las técnicas de observacidn y de entrevista cs posible in-

i6n que el alcohdti en donde se reportan datos

vestigar las de



valiosos que se utilizan como recursos para un lead i io en el traa-

miemo. La identificacién temprana y cl ratamiento oportuno evita el avance.

Para intervenir, en el problema de alcoholismo ya sea a nivel de prevencién 6 tra-
tamiento cl trabajador social tiene que cumplir con las funciones propias de la profesién

ot i i6 inistracion, ed ] pr 3 social y si izacién ) en la

COMUNIDAD. en ¢l GRUPO y en ci CASO.

La funcion del trahajador social en la comunidad es realizar un diagnéstico, donde sc
detecten las necesidades reales de la poblacién, los grupos de cdades, captar los recursos
humanos, materiales y financieros con los que cuenta la comunidad para plancar y pro-

gramar sus actividades.

E! papel del ur jad social es i al grupo para propiciar su autodesarrollo,
P i Erupal motivar la comunicacién y libre expresién de todos sus miem-
bros con el objetivo de AF S¢ i igui 1a dol propia de trabajo

social de grupo.

El trabajador social en el caso debe de realizar un di Ostico de 1a probl, ica que

presenta el sujeto con la finalidad de plancar y programar sus actividades en base a2 los

principios de: Indivi lizar, 4 i i6n y pracién, en ¢l caso se elabora una
investigacién, diag: i plan y tr
La ori ion, la edi ion. ¢l promover y fomentar la salud. informar y asesorar

sobre los factores protectores y los factores de riesgo a nivel prevencién es mis factible

que se lleve a cabo en comunidad y en grupos, pues se realizan las acciones preventivas a
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un numero mayor de poblacién, lo que se pretende es tener un impacto mayor y un cam-

bio de actitud en la sociedad, asf como lograr la participacion de la poblaci6a para que su

tiempo libre lo utilicen actividades deportivas, recreativas y culturales, reforzar la inte-

y as{ combatir este problema social, llamado alcoholismo.

Ahora bien cuando se encucntran casos especfficos con tendencias al alcoholismo, cl
trabajadur social debe actuar de manera inmediata para evitar que un sujeto experimenta-

dor, se convierta en un consumidor compulsive.

Por otra parte a nivel tratamiento el trabajador social es un enlace entre la institucién,
el individuo y la familia. para que un tratamiento (enga un resultado satisfactorio es
necesario  intervenir en casos especificos pues ¢l alcohdlico tiene que tener una acepta-
cién de dos elementos importantes, ¢l primero que tiene una problema y el segundo, ne-

cesita ayuda, estos dos factores constituyen un gran avance.
El trabajador social debe ser flexible, dindmico.

or lo tanto el trabajador social interviene en casos especificos y participa directamen-
te con ¢l paciente alcohdlico. para conocer su caso y detectar en que grado de alcoholismo
s¢ encuentra, el orientar, educar y fomentar nuevas formas de vida, [a plancacién y pro-
gramacion sc hacen necesarios en todas las dreas y en todas las instituciones para un

buen desarrollo y €xito de las mismas.

for social es el caso. se debe realizar una inves-

el tr

La logfa que
tigacién que permita obtener un diagnéstico veraz y as( canalizar al paciente con un psicé ~
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fesioni: que su salud !o requiera, ¢l seguimiento se lleva

logo, psiquiatra, 6 con los p

a cabo a través de visitas domiciliarias, las cuales permiten {a dinimica familiar y cono-

cer los y reur del or

La ién de un Osti veraz es de vital importancia para la programacién y

ilia y el sujeto en base a su oatamiento, también se

j de las i para la
leva acabo la terapia familiar, se forman grupos de esposas para comprender y entender la

situacién en que actualmente viven, as{ como el saber comoe actuar ante esta problemaitica.

Asf mismo existen los grupos de alcohélicos Andnimos los cuales proporcionan in-

formacién, y en algunos casos existe la abstinencia total, ademds es un recurso importan-

te y usual la canalizacién a estos grupos como apoyo al tratamiento,

La religién también juega un papel importante para el tratamiento, a través de jura-

mentos, promesas dejan de ingerir alcohol por un tiempo que ellos

El trabajador social debe mantener una vinculacidn estrecha con las instituciones de la

comunidad que coadyuven al tr i del alcohél

ién se i las actividades y i que el tr jador social debe

A

y rcaliza en el tratamiento de las personas alcohdlicas. para que su funcionamiento

psicosocial sino es del todo satisfactorio. por 10 menos sea estable, con un cambio de acti-

émi sexual y por dltimo la familiar.

wd en las ireas paci social,
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PROPUESTA A NIVEL TRATAMIENTO EN EL AREA OCUPACIONAL

Todo ser humano por ente general tiene que trabajar, para recibir un salario y asf sa-

isf: sus idad: i por tal i es i0 que las personas tengan y

conserven un empleo, como ya se menciont ¢l alcoholismo es generador de ausentismo

f a la habilidad para jar los instru-

taboral ya que en estado de ecbriedad se ve
mentos de trabajo y asf mismo el dafo fisico y mental dificultan ¢ imposibilitan ¢l buen

desempefio, en ocasiones el trabajo pasa a un segundo plano y asf se presenta ¢l abando-

no del empleo.

Por lo tanto para el anlisis de los problemas sociales de cualquier individuo alcobéli-

sobre su trabajo y su per-

€O a quien se cvalie es io realizar pr
sona, para conocer aspectos importantes sobre su empleo y asl tener como argumento los
probilemas y accidentes que se originan a consecuencia del estado de ebriedad. por ejem-~

plo: El conductor de un camién & un tren, para ei piloto de un avién la embriaguez trae

grandes peligros para el publico usuario.

Por tal motivo en las empresas es peccsario investigar a través de la entrevista el {n-
dice de personas que tienen problemas con e! alcohol para de esta manera integrar grupos

de trabajadores en donde se este pendiente el desempeiio de cstas es decir llevar acabo la

d: ser (r: ¥y contro-

li ién y imi de casos de adi que

lados,

d idn para la salud.

En dichos grupos pr la participacion e imy la

en donde se orienta los cfectos flsicos, sociales y familiares que se tienen.
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A ia del i y asi lograr poco a poco que vayan asumiendo sus
propias P ilidad: Las p que a través de un estudio médico reporten una
gastritis & una cirrosis hepiti Ji al crabaj a una institucién que le brinde

atencién médica.
También habra que:

« Promover el mejoramiento laboral, a través de favorecer la [

la realizacion de estudios de todos tipos y de especialidades, Jde & It ion. de

cién en y para el rabajo.

- Fo el autodid,

- Desarrollar un sentido. critico, auténomo y creativo.

- Elevar 1a autoestima, a través de! conocimiento y habilidades laborales.

- Optimizar los recursos humanos disponibles dentro de 1a empresa.

- Las personas que por causa del aicoholismo han deteriorado su funcionamiento psicoso-

cial son s¢ idos a tr ientns con r ltados positivos deben ser rehabilitados y capaci-

tados para desempedar un empleo y as{ les sea mas ficil encontrar. nuecvo trabajo. Pl tra-
bajador social debe promover l1a madurez e independencia, para que cl paciente desempe-

fie actividades productivas en base a sus conocimicntos.

- Lograr la autodeterminacién del individuo a través de 1a reflexién consiente, adoptando

una actividad crftica y partici en su pro laboral.
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- Contribuir a que el trabajador sea el propio gestor hacia mejores nivel de vida a ravés

del desarrollo de sus potenciales.

:
1



PROPUESTA A NIVEL TRATAMIENTO EN EL AREA SOCIAL

En e! ser social del individuo estin impiicitos una serie de roles establecidos por la
sociedad. existen factores determinantes para el éxito 6 el fracaso de los mismos. El con-
suma excesivo de bebidas alcohdlicas puede dafiar 6 destruir dichos roles. El deterioro del
biecnestar social es tan real e importante como los dafos flsicos y mentales provocados por

el alcoholismo. El aislami social en 1q tamilia cuando e) alcoholismo

es el problema principal, la sociedad accpta que sc ingiera alcohol siempre y cuando no

existan contlictos & complicaciones sociales una vez que se rompan con las reglas de con-

cohdli y su familia, en i antes

ducta normal. evitan cualquier con el

de que suceda esta situacion embarazosa la familia del alcohdlico anticipindose al rechazo

suele alejar a la familia de las relaciones sociales.

El trabajador social debe reforzar los valores sociales, Ia honradez. la dignidad. el

respecto, la iniciativa. ¢l esfuerzo, la cohesién. la armonfa y el consenso social, valores

que se deben compartir y nunca olvidar en la sociedad.

Ademds:
- Introyectar los valores y fund los
- Investi, H p! i y administracién de programas tendientes a concientizar. or-

ganizar y movilizar a la poblacién con respecto a 1a enfermedad del alcohélico haciendo

hincapié que el sujeto comprenda y detecte que trac consigo este problema social.
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- Integrar al individuo a que recobre la confianza en sf mismo a través del progreso de su
enfermedad para que !a recuperaciéon sea de una manera eficaz. dentro de un procesc de

rchabilitacién, logrando unas adaptacién de este y de su familia, para que exista una rela-

ci6én armoniosa dentro de un dmbito social.

- Concientizar a la poblacién y al individuo sobre la gravedad de la problemdtica para que

participe en el cambio.
- Priorizar con el paciente sus necesidades y 1a satisfaccion de ellas.

- Capacitar a la familia para que tenga un cambio a nivel cultural. es decir enscfiar otras

conductas para que cllas ayuden y en en el &r i del alcohélico y particip
en la resp ilidad y b ficios de un desarrollo compartido.
- C; 1 alp alas para i6n de Jos asp di

dlico para incidir en los aspectos psico-

- Disefiar un programa de rchabilitacién del al

sociales qe han impactado la relacién del individuo con la socicdad, para de £sa forma re-

incertarto en ella.



PROPUESTA A NIVEL TRATAMIENTO EN EL AREA ECONOMICA

Es costoso mantener un hibito de o de bebid, 1
El ilibrio econémico esta determi no solo por cl costo de la bebidas y otros
Bastos. sino bi¢n por la dismi i6n de ingresos, la enfermedad y el desempleo sc

agregan a este problema. por jo tanto las consecucncias que tiene el alcoholismo son gra-

ves,

Como aspecto primordial se debe tener el conocer si por Causa de la adiccién no cubre

con 1a necesidades biasicas y primordiales del ser humano. En consecuencia hay que:

- Concientizar el sujeto de 1a importancia de ir sus r bili como padre y

esposo, como aportador de 10s recursos para atender las necesidades basicas.

- Reorientar sobre la distribucién de sus ingresos, puesto que el alcoholismo se ha con-
vertido en 1a necesidad del individuo: por 1o tanto la familia puede encontrarse en un caos

econémico.

- Propiciar ¢l bienestar socioeconémico.

- Fomentar las formas asociativas que le permiten incr su idad para g .
retener y distribuir excedentes a efecto de lograr la i idn de los i de bi
tar.

- Como se ha sufrido un deterioro ea la salud, esta situacién implica gastos. por lo tanto

se debe canalizar a instituciones del sector salud publico para que ¢l costo sea menor.
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- Reafirmar sus capacidades mentales y fisicas, coan las que cuenta el paciente para salir

en el Smi

- Elevar la autoestima, reforzar y promover ta conflanza en sf mismo y !a autogestita,

- F para que imie con sus

¥y asf percibir un salario mejor y vivir ecco-

nomomicamente estable.
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PROPUESTA A NIVEL TRATAMIENTO EN EL AREA SEXUAL

A pesar de que cl tema de 1a sexualidad se puede expresar con mayor libertad. existe

imi do se reali pr sobre esta temitica tan importante en la vida de todo

ser humano.

Hablar de cste tema con las personas que quicren dejar de beber y seguir un trata-
miento es primuordial. El trabajador social debe y realiza funciones y actividades encami-

nadas al ratamiento en esta irea.

En cada caso son distintas Jas reacciones que tiene el individuo en cuanto a su sexua-

lidad, por 10 tanto es necesario conocer hasta que punto esta aft como

del alcohol, como parte del tratamiento se debe:

- Promover la salud, orientar sobre las consecuencias que tiene el alcohol! y los efectos

que le pueden ocasionar a su organismo.

- Fc 1a i i6n para que pucda cxpresar y decirle a su parcja lo que siente.
ademds orientar sobre la actitud y conducta que debe moswrar ante su parcja para no per-

derla,

- Reafirmar la confianza en sf mismo como varén, cl cual puede utilizar sus habilidades

y de per lidad para conservar a su pareja. recordando el amor y ¢l respeto

que toda mujer y hombre merecen.
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- Siel i arg tener probl de lidad graves, como perdida de 1a

i 6 ey ién r d. i al individuo con el personal especializato

{ médi y terap les ). para que de una manera interdisciplinaria, se intervenga

en ¢l caso.
- Propiciar un mecjoramicnto de la funcidn sexual y 1a retacién conyugal.

- Promover para que cl tratamiento tenga tesultado satisfactorio que 1a pareja acuda y sca
evaluada sensitiva y cmpiticamente su experiencia sexual, de estd manera se obtiene in-
formacién sobre !a distuncién sexual que tiene la pareja, y asf para estimar los determi-

nantes del problema y el tratamiento 2 seguir.

El anilisis de la relacién conyugal pr:t:nd:‘ conacer los conflictos. temores y deseos

inconscientes que pueden estar en la rafz de las dificultades sexuales del paciente.

- Confrontar a la pareja para que ambos exterioricen sus sentimientos en Cuanto a su se-

xualidad y asf orientar sobre ¢l como actuar y ¢l como expresar 1o que sienten,

- Para que cxista un correcto funcionamicnto sexual ¢s preciso encontrarse libre de inten-
50s afectos negativos, es decir un estado emaocional tranquilo. la ansiedad por el desempe-

o de los roles, el miedo al r i 1a anticipaci de la imp ia. la dificul-

tad de la ercccidn. excesiva preocupacion por la satisfaccion de 1a mujer y la culpa induci-
da culturalmente acerca del goce sexual interfieren en el Jesempedio sexual, asi como la

escasa comunicacién con la pareja,
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- Propiciar que la terapia sexual se h j ismiti y di ya la dad
contamina la relacién sexual, y as{ propiciar un j i de la ! yla
conyugal,
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PROPUESTA A NIVEL TRATAMIENTO EN EL AREA FAMILIAR

La familia es considera como [a célula basica de la iedad, sc da la tr isién de
la cultura y el aprendiraje de normas y conductas. as{ como los valores y la demostracién

de los sentimientos.

El alcoholismo es un problema que afecta la relacidn y los principios bisicos de la

tfamilia. pues el adicto no cumple con sus roles dentro del sistema familiar.

El trabajador social debe buscar las alternativas de solucién, a través del tratamiento
y programar sus actividades para que el tratamiento tenga un resultado satisfactorio, to-
mando en cuenta a la familia ya que es un factor importante en este proceso, se analizari
la forma de como vive su familia de origen y la actual, la relacién GQue existe, como se
mancjan los cambios ante la sobriedad. aquf su puedec rabajar varios aspectos de la ding-

mica iliar, roles. i6én de autoridad. reglas, ctc. esta

informacién permite esclarecer sentimientos, reconocerlos y manifestarios en cada caso y

con el nicleo familiar.

- Una vez que se conozca la dindmica familiar, como la argumenta el sujeto alcohdlico, se
debe elevar la autoestima. concientizar de la importancia que tiene el asumir las respon-

de los subsi

sabilidades y cl ser ¢l portador del bi . asi mi; restituir la r

temas conyugal y parental.

Una vez que se analiza la perwurbacién del sujeto en relacién a su familia, cs ne-

cesario tener una ocientacién y/o terapia familiar, en donde se evalui Ia situacién actual y



al al ti exterioriza sus

demds cada bro platique sus ioni con P
inq y con las ap ién se p J conflic-
tos, y e | 1a . En base al modelo de MC. Mastar. que re-

comienda

t.- Solucién de problemas

Busca la mejor solucién a sus problemas

2.- Comunicacidén.
Tipo de comunicacién - verbal y no verbal instrumental y afectiva,

3.- Roles
Flexible
Accptado
Complementario

Satisfactorio
de crisis 6 requerimiento claro.

Inter iable en

4.- Expresién de afectos

Emociones de malestar y de bienestar

5.- Involucramiento afectivo
Esta fase depende del ciclo vital que este atravesando la familia.

6.- Control de la conducta
Rigido
Flexible
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7.- Funcionamiento geoeral de 12 familia como sistcma

Sati i6n de sus id or izacién y los resultados que obtienen.

En la ori i6n familiar el trabajador social debe ser neutral, no debe inclinarse ni a

favor. ni en contra de un miembro.

También cs importante conocer en que ciclo vital se encucntra la familia.

a) La formacién Je la pareja

b) EIl nacimicnto de los hijos

~

¢) Formacién de los hijos

d

~

Hijos adolescente y adultos
¢) Rencuenuo

) Soledad, vejez y muernte.

Cada familia es diferente y tiene caracteristicas distintas por lo tanto es necesario ana-
lizar y evaluar la funcionalidad del nicleo familiar de manera individual para que se logre

un tratamiento satisfactocio.

Una vez que se conoce la dindmica familiar y el ciclo vital en [a que se encuentra la
familia se puede brindar orientacidén sobre esos aspectos para reforzar la comunicacién.
cambiar [a conducta en la que se llevan acabo los roles. as{ como flexibilidad en las re-
glas, asf mismo promover la capacidad de adaptacién para csiar dispuestos al cambio, a
través de |a educacitn proporcionar conocimicntos y habilidades pricticas sobre aspectos
cspecificos. Lo que pretende es capacitar a la familia para utilizar 6ptimamente sus re-
cursos y cnfrentar mejor la vida, asf mismo reafirmar la capacidad de identificar sus

problemas, asi como la capacidad de soluci los.

98



El propésito de 1a terapia familiar e la i de las relaci

disfuncionaies ( ifica todo el si iliar ) y 1a or i6n familiar logrs una
maodificacién circunscrita a una irea counflictiva de la vida de la familia 6 en uno de sus

miembros. Estos dos aspectos son importantes que tome en cuenta el trabajador social.

Asf{ mismo a través de la orientacién promover la comunicacién de la familia para

ayudar a sus integrantes a i sus imi de malestar y bienestar de una ma-

nera efectiva. también es necesario desarrollar programas basados en ¢l reforzamiento del

P i como fNar habilidades per les 6 i inde-

seables.

Tambié difi y i a través del apro i del p ial

de la familia.

El wabajador social realiza la orientacién familiar, esta puede ser uni 6 plurifamiliar.
en donde se wrabajan aspectos de dindmica familiar y se aplican técnicas grupales para
incorporar la informacién, también se incluye ciclo vital de la familia y ¢l trato con et

paciente.

E! trabajad social i interviene en grupos especificos, como grupos de
esposas y/o madres del sujeto alcohdlico en donde se analizan temas de interés sobre el
alcoholismo, as{ mismo se lleven acabo grupos de nifios pero aquf se trabaja una orienta-

cién - preventiva - recreativa, pero los temas que se tratan son familia, alcoholismo.
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A cualquier nivel que se trabaje se empican la técnicas de observacidn, de entrevista,

as{ como grup de casos.




CONCLUSIONES

El funci "

psi ial s¢ define como la relacién que se cstablece entre un
individuo en relacién a oros, en un medio determinado, en donde |3 sociedad espera que

se cumpla con los roles establecidos. El individuo puede desempefiar su rol de un manera

& insatisf;

ia, el alcoholismo es un factor que impide y limita el de-

sempcfio esperado.

Todo individuo desempeiia diversas actividades 6 acciones que le permitan lograr sus

objetivos ¥y metas, de estd manera obtine resuluados satisfactorios que cubren sus espectati-

vas, adema la f de interactiar con otros individuos, as{ las relaciones que
se dan estan ori das y idas por un si cuftural e i 6gico que son pard-
das.

El al i es un probl multifacético y multi 1, de gran itud y tras-
cendencia.

Las personas cn ocasiones se refugia en el alcohol como una vilvula de escape a sus

problemas econdmicos. a sus conflictos ional con la

idad de aliviar sus tensio~

nes, pero £ d en cada cc

de alcohol se crean mayores conflictos,
por tal motivo se presenta la necesidad de un mayor escape, la que se conoce como tole-

rancia.

A consecuencia de la crisis econdémica por 1a que atraviesa el pais, aunado a los des-

pidos laborales. i6n de los precios de bisico, el costo de la educacién y el



de fa en el bogar, ps-
de (ndole eco~

un gran
rientes & ¥ & i por
némico no encuentran ofra alternativa que compartir los gastos de !a casa coa los demids

alcobolismo, hace que se

familiares.
ial del individuo, en el 4rea ocu-

El alcoholismos afecta el f
sexual y por ultimo familiar.

1. social, ecc

Existen diferencias entre ol funcionamiento psicosocial de las personas alcoholicas y

¢! funcionamicnto psicosocial de las personas no alcoholicas, el primer grupo reporta in-
del alcoholi por otra

satisfaccién global en las cinco ireas di a
de los roles en dichas ireas. Las

ho por el di

parte el grupo conol estd
derado de alcohol son el irca scxual y el 4irea

4reas mis afi d. por ci

familiar,
En el drea ocupacional la ingesta excesiva de alcohol cs un generador de ausentismo,

de pido 6 de iaboral.

yen
Las relaciones interpersonales en esti drea son satisfactorias cntre los trabajadores
pucs son eilos los que muchos veces fomentan su adiccién al alcohol, pero a nivel obrero -
patrén no existe comunicacion, por el nivel de rendimiento.
El alcoholismo cn el drea social, afecta la comunicacidn estd presente el rechazo no
solamente al individuo alcohélico sino también a los integrantes de la familia, la frecuen-

cia y 1a cantidad, son los que determinan la acepuacién 6 el rechazo.
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El akoholi estd p en la edad productiva.

El aspecto econémico juegs un papel importante cn este probk social, oor
se hace mencién de que 1a clase baja y en ocasiones la clase media baja son las clases don-
de se presenta un alto {ndice de alcobolismo, y en donde se ven afectadas mis ireas, estd
aformacidn es vilida en 1a medida en que al percibir un bajo salario, invierten su dinero en
comprar bebidas alcohdlicas, por wal motive no cubren con sus necesidades principales,
por darles prioridad al alcohol. Es por eso, que acentia este problema en estas clases so-

ciales.

El irea sexual se ve afectada pues los individuos alcobblicos refieren problemas en la

er y ey lacién, a ia del alicohol las relaciones sexuales maritales 6 de

parcja, en lugar de ser una cxperiencia compartida, termina en hostigamicento sexual 6 ca

violacién, existicndo maltrato flsico y verbal,

El 4rea familiar es la mas afectada pues aqui repercuten los aspectos anteriores, es
decir los problemas laborales, sociales, ccon6micos y sexuales. El alcoholismo limita y en
ocasiones no permite que se cumplan con los objetivos de la familia. pues no existe co-

municacién en cl sistema conyugal & parental, no existe pertenencia por lo tanto fa dinimi-

ca familiar es di i | y como ia existe scparacién temporal 6 definitiva

entre los miembros del nicleo familiar.

Para la pr i es io los factores de ricsgo asf como los factores

protectores, asi como fomentar la salud, orientar sobre los efectos y consecuencias de la

as{ i pr ia paternidad responsable, en los jévenes lograr una acti-

tud positiva ante la vida. evitando que los sujetos que experimentan se conviertan en su -
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jetos compulsivos.

i enga 1 isf; rios es rio 1a ! de 1a

Para que ¢l tr

enfermedad por parwe del alcohblico.

El rabajador social debe conocer y valorar la trayectoria del alcoholismo. asf coma

‘) a: ( idad, fr ia, tipo de bebida ).

los patrones de
La identificacién temprana y cl tratamiento oportuno cvita el avance de 1a adiccién.

Es necesario priorizar con el paciente sus necesidades y la satisfaccion de ellas.

104




BIBLIOGRAFIA.

1.- ALVAREZ GAYOU JUAN LUIS, Scxoterapia integral, México 1986, ed. Manual
Moderno, 415 pp.

2.- ASOCIACION MEXICANA DE PSICOLOGIA SOCIAL.” La psicologia social en
México® Vol. 1 1986, 540 pp.

3.- AL-ANON Yiviendo con un alcohdlico Nueva York 198%, 137 pp.

4.- ALAISTAIR ANDERSON ~Hacia un holocausto alcoh6licn® ed. Salud Mental. ene

- feb 1986. 24 pp.

5.- APODACA RANGEL A de metodologia y

de in i ién que sirve
4 investigac . ] Je_investigacié N od

UNAM- E.N.T.S. 1984, 93 pp.

6.- BLACK CLAUDIA No hablar, no confiar. no sentir. ed. Concepto Oct 1991, 172 pp.

7.- BORIS LIMA ALEXIS Exploracién tedrica de a panticipacién ed. Humanitas. Buenos

Aires (198-). 77 pp.

108

i OB L2 i




8.- CAMPILLO.C. Y. E. MEDINA. ~ Evaluacién de los programas de investigacién

sobre el uso de alcohol y drogas . eod. Salud Publica de México vol. XX No. 6 Méxi-
co 1978, 733 pp.

9.- CHAVEZ CALDERON PEDRO M&odos de i i ed.

3

culty-

ral. México 1991, 331 pp.

10.- EZEQUIEL ANDER-EGG Diccionario del trabajo sogial, ed. el ateneo 1991, 248

PP-

t1.- GOMEZ JARA FRANCISCO Discfio de investigacidn, México - Fantamaro. 1986,
359 pp.

12- GONZALEZ V.J.SEPULVEDA y J.GAETE. " El alcoholi > social: para

un enfoque integral”. ed. Revista centroamericana de ciencias de la salud. afio 2. No.4

1976, San José de Costa Rica.

13.- GUERRA GUERRA ARMANDO El alcoholismo cn México, ed. Fondo de cultura
econdmica. México 1987, 170 pp.

14.- HELEN S. KAPLAN El sentido del sexo, =d. Grijalbo, New York 1981, 231 pp.

15.- HELEN S. KAPLAN Mapual ilustrado de terapia sexual ed. Grijalbo, Nueva York
1986, 218 pp.

. . : e i i st R S A e
e bt s e e . i S



16.- HENRY PRATT FAIRCHILD Dicci ig de jologfa ed. Fondo de cultura eco-

némica. México 1980, 317 pp.

17.- JOHN WALILANCE _El algoholismo como enfermedad., de. Trillas oct 1990, 182

pP-

18.- KREIMERMAN NORMA  Mdétodos Jde investigacidn para Iesis v trabaios semes-

tralcs, ed. Trillas encro 1992, 131 pp.

19.- ENRIQUEZ LOZANO Ma. GUADALUPE. _Panticipacién del trabajador secial, con
sl pacicnte alcohdlico hospitalizado, TESIS UNAM E.N.T.S 1990, 201 pp.

20.- MADELEINE GRAWITZ. M¢dtodos v 1€cpicas de las ciencias sociales, ed. Mexica-

na. Meéxico - Barcelona 1988, 455 pp.

21.- MANRIQUE RAMIREZ ALEJANDRO " Variables médicas y sociales relacio-

nadas con el consumo de alcohol™. ed. Salud Publica de México sep - oct 1986, 478

PP.

22.- MAX WEBER Economia y sociedad eod. Fondo de cultura econémica. México

1920.

23.- MENDOZA RANGEL MARICARMEN Una opcidn metodoldgica para tos trabaja-
dotcs sociales, Atsman. México 1986, 110 pp.

107




24.- MENENDEZ EDUARDO L. Aponecs metodologicos vy bibliogrificos para la

investi i6n_.del proceso de. alcoh ion en América  Latina ed. La casa chata.

México 1988, 401 pp.

25.- MENENDEZ EDUARDO L. Morir de aicohgo]l ed. Consejo Nacional para !a cultura

y las artes. México 1990, 275 pp.

26 .- MENENDEZ EDUARDO L. Prictica ¢ ideotogfas populages respecto dol alooho-
lismo en_México, ed. Caxa Chata. 1992, 137 pp.

27.- MENENDEZ EDUARDO L. Alccholismo. 2 alcoholizacién. un proceso olvidado
patologia,  ed. ta casa chaea, 144 pp.

28.- PARDINAS FELIPE Métodos y i de investigacion en fas ci jas socjales

ed, siglo XXI 1984, 242 pp.

29.- ROJAS SORIANO RAUL Gufa para realizar investigaciones sociales, od. plaza y

valdéz. feb 1991, 122 pp.

30.- ROJAS SORIANO RAUL. Mérodos para la investigacion sccial, ed México plaza y

valdéz 1990, 192 pp.

31.- ROJAS SORIANO RAUL. [Ipvestigacién social, teorfa y praxis, ed plaza y valdéz,

1989, 122 pp.

108




32.- ROJAS SORIANO RAUL _EL de i i ién cientifica. ed. Trillas. 1981,

128 pp.

33.- SANCHEZ ROSADO MANUEL Elcmentos de salud pablica. UNAM 1983, 312
PP.

34.- TALCOTT PARSONS Ensayos de 13 tcocfa sociolégica., ed. Paidos Buenos Aires
1967, 378 pp.

35.- TALCOTT PARSONS Tcorfa gencral de sistemas, ed. paidos 1967, 378 pp.
36.- TALCOTT PARSONS El sistema social, ed. revista de occidente. Madrid 1976, 528

PP

37.- TECLA JIMENEZ ALFREDO Teorfa, métodos v técnicas en la investigacion social.
ed. Cultura popular. 1980, 140 pp.

38.- TORNOPOLOSKY ALEJANDRO. MIRENSKY ANA " Enfermedad mental e inca-
pacidad social *. ed. Boletin de la oficina panamericana. vol. LXXIV, No. 3, Marzo

1973, 198 pp.

39.- VALENCIA MARCELO " Escala de F i i Psi ial ~ il Me-

xicano de Psiquiatria. 1990. 16 pp.

s S48 2 5 0P e o L 0 o e L e s b i s b e At St A i i el




40.- VALENCIA MARCELO * Eval del i i P en
n un centro de salud®. ed. Salud Publica de México. voi. 31, No.5 México 1989, 687

PP

41.- VALENCIA MARCELO " Manual de la cscala de i i psi ial®,

{nstituto Mexicano de Psiquiatria 1990,

42.- WORLD HEALTH ORGANIZATION The [LC.10 Clasification of mental and

behavioural di s clinical descripti and diag ic guidelines. Génova 1992, 362
pP-
43.- WOLNMAN B. BENJAMIN DRicci io de ¢i; ias de la copd ed. trillas. Mé-

xico 1984, 395 pp.

110




CONF IDENCIAL
ESCALA DE FUNCIONAMIENTO PSICOSOCIAL

(EFPS)
1) No. de praoyccto m 2) Mo, de paciente D:[I]
1 234
3) Ho. de tarjeta O 4) No. de expedionte
s 6 7 a 91011
Pacienta:
Nombre (=) Apellidos

Domicilio:r

Teléfono:

s) Sexo: 1. masculing L3} £d3d: 7) Lwugor de resicdenrnciac
- 12 13713 1. téx1zo, D.F. y 20na )

2. feronino
retropo!lizanae
2. Provincia/otro

8) Estado civil: !. Soltero{ ] 9) Ocupacidn:
. 2. cCasada 16 1. Trabaja :
3. Viuda 2. Trabeta vy esrudia []
4. Sepacado 3. Ara de casma T
S. Divorcaiadds 4. Estudia
G. Unidn labre S. Mo. trabaja
7 6. Otro

. Madra soltora

10) Escolaridad 1. Sin eduracifn farral
2. Pramaria  incorweleta
3. Primar:a corplata 18
4. Secundar:a inccmplota
5. Secundaria completa

G. Estudios comeraiales o tégnicos tscerctaria, auxiliar

adminictracivo, etc).

7. Praparatcoria o nornal

8. Carrera universitaraa

“. Otro

Motivo de consulta:

Farrevintador:

Facha do la cntrovista:

dia . mas aRo



Le voy a hacer algunas preguntas cn reclacién
aspectos de su vida diaria, con cl propésito
ta en una forma mSs completa de 1o que usted

sita.
CONDICIONES DE VIVIENDA

11. Vive usted eon:

1. Casa
2. Deparzarnrmto

a cicrtos
de Jarnos cuen-

siente y nace-

3. Cuartois) 19
4. Otros (aspecifiquie)
12. 4Lpaga ustad renca?
1. st
2. No 20

3. Otro (cspecifique)

13, ¢Cui3ntos cuartos tiare su hogar {(casa. departamento,Qtc). [ 3

(incluye rocimaras, cocina, baiio, etcl.

¢De cudntos cuartos daispone para vivar?
LEn cuSntos cuartos vive usted?

14. <iTie usted?

st NO

BaRo a2 O 24
cocina Jze O 27
Agua ] 20 e
Luz [ F Jass
Gas O as 3
1.s1

2.N0

3 .Compartido.
9.N@ aplicable.

COMPARTIDO
4 as
e
Os
3 24
s

St



1s.

16.

17.

8.

19.

ZActualmente culinta gente vive en su hogar?
: 3839

4Cuintos nidos?
<Culntos adultos?

Nivel de satisfoccidn de la vivienda:

¢Como se stenta haclia su vivienda en
gencral?

Muy sat:sfocho

1.

2. Satisfecho

3. Neutral, ind:fecrenze

4. Insact:isfecho 43
S. Muy insatisfochno

9. ~No aplicadble

En relacidn a la colonia donde vive usted actualmante
{5e sionte usted S=CgGUro cn su SOlonia? ejemplo: seguridad
tlgica, miedo a sor asaltado.
1. Muy seguro
2. feqguro
3. Neutzal,
d. Insaeguro
5. Muy inseguro
9. No aplicable

45

indiferonza

Uso da servicios y condiciones de la colcrnia. Sc refierc a:
redios de transrorzacidn, escuclas, wcrvic:os médicos,
proteccidn polaicial, agua, luz, te.
Si sy colonioleyroparciona a no le pPropercicra esStoOs scorvicions.
¢cémo se sionte cn ralacidn a4 las cordiciores de la colenia?

1. Muy satisfecho

2. Satisfecho

3. Neutral, indifcrcnte .

46

1. Inzutisficsho

S. #~uy ansavaiss

9. o aplicublo

Thao

Si tuvicra ojmrtunicdud d¢ cambiarse do colonia ilo harfa?

1. si
2. Ko D
3. indiferente 47
4. Inzd juro de poder hacerlo
S, Impusiblae de poder hacerlo




o

20. Nivel de satisfaccidn hacia la colonia.

¢CSmo se sionte hacia su colonia en general?

1. Muy satisfescho LI
2. Satisfecho 48
3. Neutral, indiferente

4. Insatisfecho

9. Muy insacisfecho

9, No aplicable

»

21. Composiciédn familiarx:
ZQué familtarcs tiene y quidnes viven con usted?
Tieme Vive con usted
Padre [t Jse
Madre ™ st T s2 ’
Espcso T3 sa O sa
Esposa 3 ss [ ss
Herranos O s? ] ss
Hisos s 3 eo
Abuela Cler Clea
Abuailo Jea 3 s4
otzca Jes Cles
1. st

2. No
9. No aplible



AREA OCUPACICNAL

Horas de trabajo.

ZCuintas horas al dla traba usted?
LLle parecen muchas horas de trabajo? {pocas? Llregular? D
67

¢C8mo se siente en relacisn a esto?

1. Muy sstisfacho

2. Satisfacho

3. Neutral, indiferentae
4. Insatisfecho

S. Muy insactisfecho

9. MNo aplicadle

Desaempaio en el trabao.

¢écdmo sa ce pPera usted en su trabaj)o?
4C8mo se siente en rolacidn a su deserpedo?

1. Muy saztisfecha 68
2. Sat:isf{echo
J. teutral, indifarente
4. Insatisfecro
5. Muy insatisfecho
9. No aplicable
Rataciones intoerparscrales.
<CSmMD son sus relacicrtes interperscnales c¢can el jefe.
con mus corpsaferos de zrakbaje, cdro se siente en
relacidn a osto?
1. Muy satisfecho
69

2. Satisfccho

3. Neutral, indiferente
4. irsacisfocho

5. Muy satisfecho

9. No aplaicable

Comunicacidn en ¢l trasSajo.

ZCE8mo 3 Iu coruricatidn en el trabalo con ol jefa (s)
Y Sus coe—patoros’
Para ol tipo de tr.ubulo gue ustad rcalaiza, <es necesario
comunicarse con sue compalieros? Jicon la gente? ¢cSmo
sa sicnte respgec:o a su nivel de comunicacién? 70
1. Muy nratisfocho
2. satisfccro
3. wNeutral, aindifercnte
4. Insacisfccho
S. Muy snzsacisfecho
9. NO aplicable

e s




Problemas en el trabajo.

¢Tiene ustcd algunos problemas en el trabajo? <lque
de problcmas? ¢con quéd frocuencia? (cSmo se sicnte
en ralaciSn a esto?

1. Muy satisfecho

2. Satisfccho

3. Neutral, rndiferente
4. Insatisfecho

S . Muy insacisfecho

9. NOo aplicable

Condiciones do trabajo.

¢CSmo son

1
arbiente ffzice, i'icentivos, motivacibdn,etc:

1. Muyy satisfocns

2. Saci3facmu

3. Neutral, i1ndifercnta
4. Insati.fecho

S . Muy insat:sfecho

9. NO aplicable

Hivel 2o satisfacsién glopal hacia el trabajo.

cipo

71

as condiciones dea su trab®aj)oe? por ejempla;

72

En raelacidn a3 todo !> 5ue ha dicho sobra su ocupacién,

cémo so si1ente hacia su trabaj)o ¢n general?

1. Muy satisfecho

2. Satiafecro

3. Moutral,in2iference
4. Insutisfecho

5. Muy 1nsat:sfacho

9. No aplicable

l

73



AREA SOCIAL

Contacto social con los vecinos.

tvimita usted a sus vecinos? lrecibe visitas de ellos?
2invita usted a 108 vecinos a su casa? ¢lo invitan a usted?
icon qud frecucncia?, por ejemplo una vez a la semana,
cada 15 dfag? luna vezr al mes? <¢no hace nada de asto? 74
tcSmo se siente en relacidn a esto?

1. Muy satiafecha

2. Satisfecho

3. HMNeutral, irndiferenta
4. Insatisfecho
5. Muy insatisfecho

9. No aplicuable
Incerés en contacte sscial

¢EStd uszed 1nteresado en relacicnarse co5n la gonte?
ian llevarse bien? en pliticar., (siente usted gue tiene

nacesidad cdao Mayor CcONtacto 30cial? £55mO se slente en 75
ralacién a =yto?

1. “uy satiafecho

2. Sazasfecho

3. ticuzral, irdiferente

q. Insatisfocho
5. Muy insacisfecho
9. No aplicakrle

Nivel de ccrunicacidn.

LcEmo dirfa usted que s su nivel da comunicacadn con la
gente? (con sus vecClnos? <con Sul amigos? ezc. ibuana?
¢malo? (no sa comunica? <cSmo sSe sicntae cn relacidn a3 esto?

1. Muy satisfecho
2. Satisfecho 76
3. Neutral, inrdifercnte

4. Insatisfecnd
5. Muy i1nsazisrecro
9. Mo aplicable

Aislamiento social.

¢Se aisla nsted de lu gente? (3@ siente solo con frecuencaia
¢ro SO 01Rla? dcé-o se sicnze en relugidin a cuto?

L. ¥ sati-fecho 77
2. Satisfccho
3. uetral,indifcrenta

4. Inzatisfecho
r 1anatisfecho
9. No aplicable




5. Problemas o dificultacdes sociales. a

¢Tienes usted problemas de tipo social? <qué tipo do pro-

blemas? <{con qua” frocuancia? ¢cdmo se siente en O A
relacidn o osto? 7a H
1. mMuy sacisfecho i

2. Satisfecho :
3. Noutral, indifarente K
4. Insatisfecho

5. Muy insatisfecho :
9. No aplicabdle !

6. Presocupacidn por problemas o dificultades sociales.

iTiene preccupaciores por estos problemas? (de qud tipo? :
¢no tiene preoocupaciones? <cdiro se sienta en relacidn a :

asto? 79 -
1. Muy sat:isfechs :
2. Satisfecho . ;
3. tMeouTral intifercnte
4. Insatisfecho
S. Muy insatisfecho
9. HNo aplicable .

7. MNivel de satisfacc:ién hagia roles sociales.

Eid rulaci3n a tods lo que ha rencion. ! sobre sus actividades

sociales con am:gos, vecinos, con la joncte an ganeral,dici=o

sicnte usted quy desemponia sus activicdades sociales? cfmo se

si1onte en rclac:iln a esto?

8o

1. Muy sacisfacho
2. Satisfecho :

3. tNeutral,indifcrento
4. Insatisfechro
S. Muy 1nsatisfecho

9. No aplicabple

Nimero de pacientc
12 3 4

Nimero de tarjetas
5




AREA ECONOMICA

Disponibilidad de dinero.

iPicnsd usted quo el dinero que tiene le alcanza para vivic?
i{cubre esto sus necosidades bisicas como: alimentos,
ropa, etc?. ¢Es @l dinero suficiente? ¢no le alcanz
¢cSmo 3a siente an relacidn a esto?

1. Muy satisfecho

2. Satisfecho

3. Neutral,indiferente

4. Insatisfecho

5. Myy insatisfecho

9. No aplicable

¥

Problemas econdnmicos.

¢Tiara usted pronle-as de tipo econdmico? (gué tipo da
de proklcmas? [ci-o se siente en relacidn a esco?
1. Muy satisfeshno

2. Satisfecho

3 Nautral, indiferente
a Insatisfecho

S. Myy insatisfccho

9. No apl:cable

Proccuracidn rer propleras econimicos.

¢Cstd usted preocupuado por los problamas econdmicos?
ise preocupa muche? <no se preoccupa?
¢cBmo sa ziente en relacidn a esto?

1. Muy satisfecho

2. Satisfecho

3. teutral.arnd:fcrente

4. Insatisfecho

S. Muy insatisfecho

9. MNO aplicable

Manejo ce dinero. .

LC8mo marcsa su Jdinero? ifacilidad de distribuir ol diners
Para el gasto j"ara pagar deoudas, ezc?, LcSH3 se sientc
en relacidn a csto?

1. Muy satisfacho

2. Satisfccho

3. Meutral, indifercnte

Q. Irnatisfacho

5. *uy insatisfcecho

9. o aplicabla

3
9
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Seguridad econdmica.

i{Se sicnte usted seguro econdmicamente?
¢aa siente usted seguro cde salir sdelante econdmicamente?

¢cSmo se siente on relacidn a esto?

1. Muy
2. Satisfecho
3. VNaeutral,

4. Insatisfecho

atisfecho

indiferonte

5. Muy insatisfecho
9. No aplicadble

Contacto social.

¢Siante usted gqueo por la
actividales? por e:e~plo,
erc?, dsiente
con los amigcs., i
relacién a asco?

uatel Jue poT
liares,

falta cda dinero no pueds hacer atras
ir al c.re, events>s Zeporz:ives,
falta de dinero no pude salizx
exc?, ¢zdma se siente en

. Muy satisfecho

. Satisfecho

indi1ferente

. Insatisfocha

1
2
3. Neutral,
4
5

. Muy

insatisfecho

9. No aplicable

Hivel de satisfaccidn econdmica.

En relac:&n a
sacisfocho sc

lo platicado soSre estcs AsSpPectos,
3 usted en gereral?

iqué tan

1. Muy saci:sfecho
2. Satisfezho
3. Neutral,

indifecente

4. Insatisfacho

S, Muy

insatisfecho

9. No aplicable




D. AREA

SEXUAL

Nival de comunicacidn.

¢{Existe comnicacidn entre ustod y su pareja sobre aspectos
seNxualcs? ¢platican de ver en cuando? ¢cémo se
orunican?len relacidn a esto cdmo se siente usted?
1. Muy satisfecha
2. Satisfecho
3. Neutral, 4indg
4. Insatisfecho
5. Muy i1nsatisfeacho
9. No aplicable

ente

Deserpefio da actividad sexual.

usted en su rcl sexual? per ezemplo:

¢cSino se deserpoia
ccnducta, <(cimo se siente en

conocimientc, aIuitules,
relacildn 3 esto?

QwawNr

Muy sazisfecho
Satitfacho

Moutral, indiferente
Ingsatisfaecho

Muy :nsacisfecho

No aplicable

Nivel e interls.

¢Tieno us:ed intcrés on sus actividades sexuales?
¢edmo sa siente on relac:idn a esta?

1. Muy satisfecho
2. Satisfecho

d. Nautral, indiference
4. Iasatief--v-n

S. Muy insacisfeche

9. No aplicabie

Seguridad da conservar su pareja.

iTiene uszcd

sequriidad <o cormservar a

Sy pureja?

¢cdmo so siente cn relaciin o asto?
1. Muy ratisfecho *
2. Satatifccho
3. Mcutial, ardiferenta
q. Inz.atisfecho
S. Mgy anuatanfecho
9. tiu aplicanle



Problcmas de tipo sexual.

iTieno ustod problcemas de tipo scexual? dqué tipo de
problemas? <con que frecuencaia?
ZcSmo e slente en relacidn a esto?
1. Muy satisfecho 17
2. Satisfecho
3. Noutral., indifercnte
4. Insatisfocho
5. Muy insactisfecho
9. HNo aplicable

Preocupacién por problemas sexuales.

LTiene preccupaciores por problemas des tipo sexuales?
é2e qud tipe? <ziv: se ente en relazidn a estd?
1. Muy sat:sfecho 13
2., Satisiccho
3. Neutral, indiforenc
4. Insatisfechno
S
9

. Muy tnsatisfecho
. No aplicatla

Mivel do satisfaccidn.

En relacifin a =odd> lo quae usted ha dicho: icdmo se
siente on reluzifn a su vida sexual 4y a los roles que
usted daserpaia?
1. Muy sazisfecho 19
2. Sat:iafecho
3. Neutral, indiference
4. Insatisfecho
S. Muy a1nzatisfecho
9. %No aplicabla



E. AREA FAMILIAR 13

2. Comunicaci8n con la familia.

¢Platica usted con su familia? ¢con quéd fracuencia?
Ccuanda platica cémo se sionte? Znc hace nada de esto?
<eSmo se sionte an rolaciSn a esto?

1. Muy satisfecho 20

2. sSatisfecho

3. Neutral, indiferente

4. Insatisfaocho !

S. Muy insatisfecho

9. No aplicable

2. Rechazo familiar.

iSlente rechazo hacia su familia? ¢hacia algin .

miembro en cspecial? (a2 qudé se debe este rechazo? N :
1. Muy satisfacho (] §
2. Suti

cio 22 i
3. Neutral, i1ndiferornce .
4. Insatisfacho

5. Muy insatisfecho

9. No aplicable .

3. Pertancncia famil:iar

i3iente ustcd que “ertorece a su fsmilia? ¢ se considera
~iemsro dol grupo far:liar? désions Gue re Fertenece 2 su
familia? ¢cSmo sa siente en relacadn a esto?
1. Muy satisfecho
2. satisfccno -

3. Noutral. indiferente 22
4. Insatislcocho
5. Muy insatisfccho
9. No aplizanle
4. Problemas o dificultaces con la familia.
éTiene usted problcras o dificultades con su familia? i
igud tipo de prrple~an? icom gqué frecuencia? :
¢cdmo se sivntc en relucidn a esto? X
1. Muy satisfecho D :
2. Satisfecho 23 3

3. Meurral, aindiferante
q. Insatisfcocho

5. Muy insautisfecho

9. No uaplicable

5. Precupacidn pur problcemas o dificultades familiares.

<4Ticne preoocupacioncs Por CStos problemas?




e

6.

¢ca qué tipo? <no tiene preccupacicnes?
ecdmo se siente en relac:iSn a csto?

24
1. Muy satisfecho
2. Satisfecho
3. Neytral, i-“{ferente
9. Insatigfecho
5. Muy insatisfecho
9. No aplicabdblc
Nivel de satisfaccidn global familiar.
En relacidn a todo 1o que ha dicho acerca cde sus activi-
dadeos con su familia, <¢cémo siente usted Qque se
dasergeria on tedas las actividades familiares?
¢cdmo se siortce en rolac:iin a esto?
1. Muy satisfecho
2. Satisfecho 25
3. utral, indiferente
4. Insacisfec o
5. Muy irnsatisfacho
9. Mo aplicsanble

Nivel de satisfaccidn do la familia hacia el paciente.,

En relacidn a 1o que su familia hace por usted., por
eiamplo: (3@ interesa ¢n Tener Ducnas relaciones y
comunicaci®n zon ustcd? dle Ze apoyo? (segurila?
{%@ precsupa y Se& Lrtaresad 2or ustezd o5 por el contrario
no hace rida de c3to y m3s Dien lc craa rroblemas?
¢lo rachaza? cdeoruestra agresidn? esc.
¢eSmo se signte en ralacidn a 1o que sy familia hace
© siente por usted?
1. Muy sat:sfecho
2. Sat:sfecho 26
3. Neutzral, indifercnte
q. Insatisfecho
S. Muy insatisfecho
9. No aplicablae

<
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i A £ i 8 SSRGS

AREAS DE FUNCIONAMIENTO PSICOSOCTAL.

Califique utilizando la siguiente Escals

* 1. Muy satis{echo

2. Satisfecho

3. Neutral. indiflerente
4. Insatisfecho .

5. Muy in=atisfecho

moameone | | T T T T T ] [ | ]
s LT LT LT T 1 [
C. ECONOMICA l.lzlzlalslsl7l [ _] l J
-~ esww  CLLTTTT] 3 3
B FANILIAR lllzlllalslbl7l C 1 1

SUMA DE LA MEDIA (X) DE TODAS LAS AREAS?

NIVEL DE FUNCIONAMIENT® PSICOSOCIAL GLOBAL :



INDICACIONES PARA CALIFICAR LA ESCALA DE FUNCIONES PSICOSOCIAL.

1
TOTAL POR AREA SE REFIERE A LA SUMATORIA DE LA CALIFICA~-
CION DE TODOS LOS REACTIVOS (7)) DE CADA
AREA .

NIVEL (X) POR AREA? SE OBTIENE DIVIDIENDO LA SUMATORIA DE TO-
DOS LOS REACTIVOS DE CADA AREA (TOTAL POR

AREA) POR EL NUMERO DE REACTIVOS DE CADA
AREA (7).

LS TOTAL POR AREA
7 (NUMERO DE REACTIVOS POR AREA)

3
SUMA DE LA MEDIA (X) DE SE OBTIENE SUMANDO EL NIVEL POR
AREA

NIVEL DE FUNCIONA.IKENTO SE OBTI!ENE DIVIDIENDO LA SUMA DB LA

MEDIA (X) DE TODAS LAS REAS POR
{NUMERO TOTAL DE AREAS )

TOTAL POR AREA
S( NUMERO TOTAL DE AREA )

NO APLICABLE SE DEBE CONSIDERAR LAS RESPUESTAS " NO APLI-
CABLE(S) " PARA CALIFICAR CADA AREA TOMANDO
EN CUENTA SOLAMENTE EL TOTAL DE REACTIVOS -
APLICADOS, CON CALIFICACION DE 1 A 5§

gt o 8
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