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_MARCO  TEORICO._

La familia es el nidcleo de 1la sociedad, se le
puede ver como un sisteme de interrelaciones dura-
bles que opera como banda de transmisién de 1la cul
tura y cumple variass funciones gque aon necesarias
a la sociedad; 1lm reproducciédn y proteccién de sus
miembros, ademés de proveer la maduracién emocio-—
nal y socinl de los nifios. Los padres llevan, im——
Presos en su carficter y en gcus actitudes los valo-—
res, creencias y aspiraciones que circulan en el —
eatroto msocial Al gque pertenecen o quisieran per—
tenecer y los transmiten a sus hijos (1).

Aunque el término familia se ha definido de —
distintas formaes, el grupeo formado por marido, mu—
Jer e hijos sigue siendo la unided bésica de la cul
tura occidental; la palabra familia proviene de la
palabra latina "PFPamulus", que significa sirviente -
o esclavoe domestico y es la institucién bAsica de -
la gran mayorie de laa sociedades. A través del -—
tiempo y de amcuerdo a diferentes enfoques de diverxr—
sos autores se le han dado diferentes definiciones
como$1”Los miembros del hogar emparentados entre si
hasta un grado determinado por sengre, adopcién o —
matrimonio".

Rl &rado de parentezco utilizado para detex—
minar los limites de 1la familia dependexrf de los u-—
Bos a que se destinen los dates, y por lo tanto no
pueden definirse con precisiédn en la escala mundial

(2-3).(10)

La femilia como ndcleo de 1la sociedad, es con
siderada como una institucién humana més antigua -
(Lynton) que amsegura la sobrevivencia del Hombre co
mo individuo y como especie.
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Dicho lo anterior,
la familia tiene varias
que si bien la esencieol
miembros & su sociedad,
nor importancia como son (2)(%)

LA PAMILIA.

procede ahora mencionar quwe
funciones a desempefiar y —
e 1la de proveer de nuevos
tiene otras muchas de no mg

PUNCIONES ESFNCIALES D=

I.~SOCIALIZACI1ON,
IXI.CUIDADO.
IXIXI.AFECTO.

IV.—-REPRODUCCION.,
V.-~ ESTATUS O NIVEL SOCIOECONOMICO.

I.-SOCIALIZACION.

La tarea primordinal de la familie es transfor
mar en un tiempo determinado, a un nifio totalmente
dependiente de sus padres en un individuo auténomo
con plenna independencia para desarrollarse en la sg
ciedad., Considerandone a la madre como el educadoxr
primario de 1la familia en la etapa lactante y pre—es
colar, contituyéndose el padre como soporte a sus
acciones, porteriormente la renponegabilided es com-—
partido por profesores,clubes,etc.(2).

II,.~CUIDADO.

Bnn la vide femilianr sijmifica el resolver de
manera mfs adecunda las neceridad. s de alimentacidén
vestido, seguridad fianica, accesno a los sistemas de
salud, etc., en cada uno de sus miembros. Bate se -
encucntra en relacidn directa proporcional entre lar
ga vida/estfindiares de salud satisfactorios y el ni-
vel socieocoeconémico familiar. (Conn).(2).

IXX.—AFECTO.
Se refiere en la institucién familier, propoxr
cionar, animo, emor y carifio.
A1l observar criticamente a la familia desde ~
un enfoque de eistemns ge concluye que cada uno de
los subsistemas que la componen como son els
—~Conyugal.

-Paternal.
- liel, etc.

i
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Se encuentran estrechamente relac:ronndos por
la necesidad de cubrir sus necesidedes afectivas, -
proprocioandc esf{; la recompensa bfésica de la vidae
familiar. Visto asi{i las necesidades afectivas de los
padres cobran la misma importancie que las necesida
des afectivas de los hijos. (2)(5).

IV.~REPRODUCCION.

Histéricamente el matrimonio como una institu
cién legal, sacremento de 1la iglesia etc., nace pa-—
ra regular dos factores fundamentales dentro de la —
familia y por tento de 1n snociedad.

—el ambiente sexual.
-la reproduccidén.

Cumple con una funcién esencial de 1la familie
proveer de nuevos miembros a 1la sociedad.

V.—-ESTATUS Y NIVEL SOCIOECONOMICO.

E)l concepto dinémico de la femilia como instl
tucién mediadora entre el indiwiduo y la socieded,
entenderemos claramente como el conferir a un miem—
bro de la familia tal o cusl nivel socioceconSmico
equivale a transferirle derechos y tradiciones, eg
ta conducta familiar se ejemplifica claramente en
la expectativa al nacimiento del primer hijo.(2-5).

CICLO VITAL DE LA FAMILIA,SUS CRISIS Y SUS
PROBLEMAS CLINICOS. (7) (8-3).

ETAPA CRISIS NORMALES. PROBLEVAS CLINICOS

~Dificultad para se-— —-Dependencia e -
IENTO Pararse de su fami-— inseguridad.
lia de origen.
=Dificultad para a-— —-Reaccién depresi-—
sumir roles conyugsa va ansiosa.
les en las @éreas ins
trumental y afectiva.
—Control de la fertili-Problemas sexua
dad. les.

1.—-NACIM
PAMILIAR.

¢
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-Nacimiento del primer
IT .= hijo.
EXP ~Perfodos prenatal,par_
ANSION. to y post-natal.

~Desarrcllo norxmal del
nifio.

~Control de la fertili—
dad.

—~Crisis de separacidén.

—Crisle de identidad a-—
dolescente.

~Depresion post-—
parto.

—fingiedad,insegu-
ridad.

~Problemas de a-—
prendizaje y con
ductea.

—=Nifio hiperactivo

~Hi jos no deseados
~Nifio maltratado.
—Ansiedad,deprecsidn
—~reacciédn, ajuste,
adolescencia,delin
cuencia Jjuvenil.

IIX.- —&Bleccién de profesidn
DESPRENDIMI-
ENTO. —~Eleccién de pareja.

~Depresidn.
angiedad.

IV.-CONTRA~ ~Reajuste marital.
TACION. ~Menospausia.
~Enfermedades créni-—
cas.
~Jubilacidén.

~Depresidn.
~Depresién.
—Alcohélismo

—Divorcio.

—~Incapacidad filsica.
VeDISOLUCION.
=Muerte del compafiero

~Solednd.

~Problemas econdémicos.

=S.Cerebral orgh—
nico.
=Depresidn.

—-Suicidio.
-Depresién.




11

Existen también dentro del ciclo vital otro
tino de cerimsis nue vodrinmos llamnar anormales,

Ya que son originadas wor causas ajenan al ciclo

vital y
rrentes 3.

Y.=Crisis vpor cambios
de Status.

ITeCrisis por perdida
de uno de los miem-—
bror de la familia.

IIT.~Crisis por llega-—
~ da de un nuevo miem
bro a la familie.

IV.-Crisis por desmora-—
lizacién.

reciben el nombre de crisis interrecu———

~Rmpobrecimiento repenti-
no.

—~Nesempleco prolongado.
—Perdida repentina de 1la
fortuna o el prestigio.

~Muerte de un hijo o cén
Te o

~Hospitalizacién de un hi

jo &8 conyuse.

—Abandono.

-Divorcio.

—Fmbarazo no deseado.

—~Adoocidn.

~Llegada de un padrstro.
© hermanastro.

-~Otros miembros de la fa-—
milia o amigoms. vienen a
vivir a ca=a.

—Aadulterio.
=Alcoh&lismo.
~Drogadiccién.

-Nelincuencia.
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RWxisten dos aspector fundamentales dentro de 1lea
estructura familiar $sE1 Rol. (3).

Rol.-Mac. Master lo define como la asignacién -~
de funciones 8 conductas A una persona, loe que pue-—
den ser miltinles, tradicionnles o indiosincréticos,
que proprocionan equilibrio a la fanilia.

CARACTERISTICAS ME UN ROT. FUNCIONAL.
(9)

l.-Plexible.
2.—Aceptado.

3.—-Complementario.

i
; 4.-Intercambiasble en condiciones de requexri-
: - . miento.

5.—Claro.

CARACTERISTICAS DE UN ROV. DISFUNCIONAL.
§ l.—~Ambiguo.
2.—-Rivalidad o competencina,

3.—-No aceptado.
4.-Rigido.

5.—-No comvlementario.

6.—~Invertido.
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CLASI¥ICACION DE LA PAMILIA. f5).

Rnn base a su Nesarrollos
Moderna(30%).
Tradicional(60%).

Arcafca 6 Primitiva.(10%X),

Fn base a au Nemogralfiar

Urbann (40%).
Rural (60%) .

n base a su Intesracidn:s

Integradaf(Loe conyuses viven y cumplen
aus funciones}.

Semi-Intesgradal(Los conyuges viven Juntos
pero no cunmplen ads«cuadamente -
sus funciones}.

Nesintecrada.fagqualla en la cual falta

alguno de lom cCONyuges,por —
muerte, divorcio,sevaracién &

abandono).
Desde el vunto de vista Tiobclogicor

Campesina.
Obrexa.
Pro¥esional.

Caracteristicas dada segtin 1la ocupacidén de uno &
ambos conyuses.
Bn base & su composividén o estructura.
N uclear(Padres e hijos).
etc.)

Fxtensa (Padreg.hijos,abuelos,
Extensa Compuesta(Padres,hijos abuelos,

compadres, amigos. etc.).
Variaciones de 1los tipos de Pamilia en las sociede—

des Occidentaless

Payejn rin hijos.
Padre 6 Madre solterosr.
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Es vreciso distinguir entre familia de orizen
u orientacidén que es acuella en 1la que nacimos y —
cxrecimos, de la fam:1lia de procreacidédn que es la —
que fundamos Al unirmos con nusstra pAreja conyu——

&al.(4).

La agrupacidén de los seres humanos con fines -—
de convivencia y reproduccidén es tan antfigua como
le misma especie Bachofen inicis su entudio cienti-
fico 1861 de la familia y con ello, un inteno de a-
clarar su historfia, definirla y tipificerla a tra-
v€s del tiempo(S).

Dentro del desarrollo familiar, si entendemos
a éste, como el vrocese integrado por una secuencia
de cambios conducentes al crecimirnteo y desarrollo
de una estructura, encontramos que intervienen mil-
tiples variables que npodffian ser agrupadas en tres
grandes grupost €6).

alVariebles Individunles.
blvariadbles Pamiliares.
clvVariables Culturaler.

VARIABLES INDIVIDUALES.
Aquellas localizables dentro de la piel del s
sujeto, como integridad necurologicae, inteldgencia,
sensibilidad, capecidad de remponder a estimulos,etc.

VARIABV.FS PAMIT.IARESS

La familia y su influencia en el desarrollo,
no debe ser entendida en los terminos simplistas de
la personalidades de sus integrantes, sino de las xe
laciones interpensonales que se dén entre 10s miem—
brom.La familia como unidad es un grupoen el cual las
acciones de cuslquiera de sur miembros producen rea-—
cciones y contrarreacciones en 1o otros ¥y con el mis-—
mo €6).

VARIABLFES CULTURATES.

La cultura tiene influencias decisivas en mu—~

chos de log elementos integradores del desarrollo.
(6).

i
:
H
¢
H
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Rl estudio de la Pamilia como sistems comprende
tres renlciones o dimensiones fundamuntales. (g)

l.-La relacién de los enponos entre nil.
2.~La relacién entre padres e hijos.

3.-Lea relacién de los hijos e¢ntre saf.,

RELACION DE LOS ESFOS0S ENTRE SIg

Su estudio se divide en neir etapas diferantesn -
cdue comurenden desde ¢l proceco por elcual los cényu-
gues sd seleccionan uno a otro, hersta la vejéz y mucr-
te, pAasando por variesr etapus tempranas e in ermedias
en lo vida como pareja (Levinnonl974).(6).

L.-Rtapa de Seleccidn.
2.~Etapa de Transicién y adaptacién temprana.

3.-Etapa de Roafirmacién como parejn y Paternidad.
4.-Etana de Diferenciascién y realizacidn.
S.-Rtavn de Estabilizacidn.

6.-Etapa de enfrentamiento con vejez,soledad y —
muerte.

RELACION DE IOS PADRES CON LOS HIJOS.

Esta relacidén tiene dos componentes o aportaciones,
que son; la de loa padres con sus hijos y 1ot de los hijos
con sus padres.

RELACION DE I1OS HIJOS ENTRE SI.

La influrncie de los diferentes tipoo de relaciones
entre los hijos en el desarrollo individual es indiscuti-—
ble.Mucho se ha escrito de 1ls rivalidad entre los hermanos
como nfluencies trogqueladora de diversas caracteristicas
de personalida. teles como tolerancia a la frustacibn, ca-—
paciadad para competir de manere constructive,etc. (€]

t
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PRINCIPIOS PUNDAMEIMTALES DEL PUNCTONAMIENTO
FAMILIAR(FPRAVNO).

l.7un, cadr uno de los padres enaté bien Aiferencia-~
doa y hayab desarrollado suficientemcnte su inde—
mendencia emocional antem de =separarse de sum fa-—
milian de orisen pera fundar un nuevo hogar.

2.—-0ue exista una seporncién clara de los limiten
Kenaracionnles en l& familia, ers decir, que los
padrens se comvortanre como padrers y lor hijos co-
mo hijos.

3.-0ue pean renlistas lma percepciones y expectati-
vns que los padren tengan de elleos mismos y de —
mrus hijos.

4.,=-Mue sea mayor la lealtad a la familia de procrea—
cién que a 1la familia de oriszen.

S5.=~fue lo mfis importante para cada esnsoOc sea su pa-—
reja ¥y gque los nifios no sientan que al acercarse

a uno de rus padres se separan del otro.

+6.~Que el desarrollo de la autonomfia y de la identi-
dad pe-sonal sea favorecido en todos los miembros

de 1la familia.’ desarrollc adecuasdo de los hijos -

aignifica que , a determinanda edad, deberéin abandanar

su hoger para formar uno nuevo.

T.~ue existan expreriones de carifio y afecto no pose-—
sivo entre padres, hijos ¥y hermanos.

8.—-Que sean capaces de comunicarse en forma honesta y
clara.

9.=Que los padres tegan con sus propios padres y herma-—
nos una relecidén de respeto y cuidado de tipo adulto.

10.~Que la familia sea lo suficientemente abierta como
pera permitir que sus miembros se involucren con o-—
tran personas, tales como miembros de la familia ex-—

tenca y amigos. (20).
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ALCOHOLISNMO .

Bl AlcohéSlismo es considerado un padecimiento,
de curso crénico, sujeto a recafdas, de graves con-—
secuencias personsles, familiares y socianles, por —
ingerir alcohSl sin comtrol sobre le ingestidén pro-—
bocande una intoxicacidén (11).

El consumo de bebicdas embricgantes es= una prac—
tice de origenes antiguos, sustancias con efectos —
sobre 1la mente y la conductae, que el Hombre a tenido
a su alcance en diferentes formes y ocaciones causan
do dafios graves a la salud del indiwviduo, families y
sociedad. (12-13).

Los problemas relacionrdos con el aburo de sus—
tancias gue modifican la conciencia, el humor y la -—
conducta tienen en los paises tantos IOsStros COmoO CO
rresponde a la diversidad de sustaoncinos y a la divexr
sided scociaml,economice y cultural de las colectividg
des y grupos humanos que hacen uso de ellas. Este —
prodblema constituye un motivo de crecicnte preocupa-—
cién péblice debido & su mlto costo social, & gu im-
bricacién con otros problemas médicos y la impoten—-
cfa relativa de los gotriernos y de las comunidades -
para contender existosamente con ellos. (11).

Se considera abusoc de una sustancia cuasndo, de—
Pido & la autoadministracién de la misma, el sujeto
tiene problemas smserios y sufre dafios e incapacideades
existen dos formas de dependencia; Psfguica y 1la Pi-
sica, su blisqueda compulsiva y la faltn de control -
en la ingesta de 1la sustancie y su uso continuoc a pe
sar de los efectos adversos en la vida del sujeto —
causando dafios a la salud, empleo, familia y el impar
tante pepel en el origen de accidentes, violencias -
¥ actos delictivos. (11).

E1l alcohél etflico que se considera como une -
sustancfe que tranquiliza, da plocer y facilita 21a
comunicacién ¥y la socialirzacién, es causa contingen-—
te del alcohdélismo, ya que la preferencian por el al-
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coliol como droga adictiva es asunto de disponibili-
dad y de aceptacién social. (11).

Es considerado tembién como un alimento enexrgé
tico productor de calorfas y el £ter un anestesico,
que en condiciones compatibles con 1l vida, los uni
Cos tejidor mafectados son el tejido nervioso Yy el —~
hepfitico, que en ingesrtidén asuda, deprimen la forma
cién reticular del tnllo cerebral y asumento de la
excitacidén de 1la corteza cerebral, originendo cambi-—
08 en el estado mentel conocido como embriaguez. EL
higado maneja una onza de alcohel en uns hora, en —
el tejido nervioso es directa, existiendo intexrfe—
rencias con la oxidacidén de la glucostsa. La corteza
del 18bulo frontal de cuya funcidn depende le volun
tad, juicio e inhibicionen ec 1la regidn cerebral —
més afectada.(17).

El uso reuternodo vroduce alteraciones bioléc—
txricas corticales irreversibles. Hay cambios bioquf
micos y neurofisiologicos posiblemente son el sus—
trato de 1la dependencia fi{sica las cuales se suman
Y causan alteraciones rociales ¥ psicopatologicas.

z). 1)

El consumo dec bebidas alcohdlicas en México ha
variado noteblemente desde la época prehispanica -
hasta la actunlidad.

Mucho ti-mpo ha transcurrido desde las é&pocas
del imperio del pulque y del mezcrl, bebidas consi-—
deradas como sagradas ¥y por lo tanto, solo permiti-—
des a los sacerdoters, & los guerreros y a los que i-—
ban a moxrir.(12).

La embriaguez en los jovenes era delito capital
el joven gue cometia aguel exceso morfa a palos en -
la carcel y la joven era apedrenda. Si era noble, lo
privaban de su empleo y de le nodbleza ¥y gquedaba in-—
feme; si era plebevo, le cortaban el pelo que parae
ellos era una gran pena; y le arruinaben la casa die
ciendo que no eras digno de habitar entre los hombres.

a2).
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Las sucesivas migraciones Europees a México a
Partir de la conquista, contribuyeron & diversifi-—
car y modificar los gustos en materfia de bebidaes -
alcohblicas. (12).

Los primeros aportes de la antropologia del —
alcoholicrmo en México fueron esefialedos en 1917, en
donde exirste como precupacién por el problema del
aAalcoh8lismo en pliunos l1lfderes polfticos; que & ni-—
vel de los organismos de salubridand las medidas ope
ran a travée de campefing aue tienen que ver con la
limitacién de la accecibilidad a le bebida. (14)

Que ademfs el problema es percibido y denuncia
do respecto & su incidencia negetiva en lag clases
bajes urbaners y en el compesinado indfgsens relacio-—
nerfidole permanentemente con 1o cituacién desnutricio
nal de esos prupos y denunciando las consecuencieas
hereritarias del alcohélismo que consribuye a&a asegu:
rar la continuided de este problemz.(14)

A partir de 1960, el ccnrsumo de slcohél se ha —
extendido entre lams mujeres y los Jjévenes. Por la -
diversidad existente de publicidad parz estimulecidén
de 1la poblacidén en general hocia la ingestién de be-—
bidas emtriogentes por telewisién, Radio, revistas -

etc.

Bl alcohél esta dentro de la lcy y més del 50%
de la poblacidn necionel ecte por debajo de los 20 —
aefios ¥y c£olo 5% aproximademente supera los 60 afiosy15)

La industria alcohélera desempefia en Kéxico un
papel importante en le economfa del psais, producen u-—
na rescudeciédn fiscel genexra otres actividades de em
preres relacionadans & esta activiadad generamdo em-—

Ppleos.

El conrumoc diario de plcohél en México, si se —
exceptic & les pe sonas dependientes, er relativeamen
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te més bajo Que el consumo eventuzsl, sin embargo el

patrén predominante es que el mexicano, cuesndo bebe

lo hace en grandecs cantidades en un tiemnmo reducido

Este patrén de conesumo tiene graves consecuencias —

socinles como; disfunciones de la vida familiar, de—
litos y accidentes.

La encuesta Racionnl de Adicciones de 1593 re-
fierce ques
1.-Do= terceras partes de la poblacidn nacional es -
bebvedorn, es decir 28 milliones de personas.

2.-Las edades oscilan entre 19 y 6Safios.
3.-E1 77.2% son hombres y el 57.5K son mujeres.

4.-El1 grupo de mayor consume va de los 19a 25afios y
de 26 a 34=mfios (etape productiva).

5.-Las mujerer estan ccnrumiendo las bebidas afruta—
das "Collers", y los vinos de mesa (15)

El consumo de alcohol presenta variaciones im-—
portantes en lee diferentes regiones del pafs, las
cifras més elevedes se observan en zones de temve—
ratura elevada (16)

Por otra parte se considera en MéExico que apro—
xiamdemente el S50% de los anctos de violencia, el 35%
de los accidenten de trafico y el 3 de cade 10 de a-—
los accidentes de trabajo, as{ como el 17% de los sui
cidios, estén relmcionadosn con el abuso del mlcohél,
en lor casos reportados de violaciones, el vioclador
se encontrrba bajo el efecto del aslcohél y el 15% de

l1os nifics maltratados, el Padre golpeador era bebedor
excerivo. Se aprecias aproximAadsmente 12% de ausentis-
-

mo laborsldl por la infgestiédn exmgersdz de alcochol.
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En cuestidén a la mortalideqd,la cirrogsis del
hfgado, crnusade vwor el abusco del alcohdl, se en-—
cuentra entre las diez primerasr causzss de muerte
entre ls noblecidbdn general y entre las tres pri-—
meras causas de muerte entre la poblecién mascu-—
lino de 40 a 64afior de edad.Por otra parte se ha-
agravado loe prodblemes ocrcionados por la inres-—
tién crdénico o recurrente del alcohél, debido a
la mala nutricidén endémica de grandes sectores de
la potrlacidn. (19).

En lo correspondiente gl conscumo en mujeres
es conciderable mencioner que le insestién en —
les mujeresr embarnzadas se ha asociado a un sinwe
dorme alcohélico fetal consirtente en alteracio—
nes del crecimiento y de 1la morfogénesisc en el —
producto.{(retraso mentel leve, © moderado; micro-—
cefalfa, coordinaciédn motora deficiecnte, hipotonfa
irritsbiliced, talla y peso dieminuidos).presen-—
tondose en 10 a 20 % . (17,

EL PAPEL DE LOS ROLYE" SEXUALES EN LA FAMILIA Y
EL CONSW0 DE AT.COHOL. (18)

El estuio de 1lc familia es,entre otras coes
el panrel que desempefian UNo y otrd pProgenitor y
su influencia en los hijos del miemo sexo.Los ro-—
les estén determinados por la civieidédn del trabeio
més que por le naturaleza de loe mismos. En ente —
sentido los roles sexuales pueden ser una categoria
social de investigancidn como lo ec la clase sociel,
asf que se pucde obaexrvar semejanzes y diferencias
en el concumo de alcohol, en su patrén de consumo ¥
en las circuntancias y actitudes hacia el consumo
de alcohol de lor otroc miembros de 1la familia.

A peser de las grander varianciones culturcles
le comprenszién del papel de la familia en los pro-—
blemps relacionedos con el aleohol, se presume qgque
se puede encontrar algunas estructuras universales
con respecto 8 1la manera en que la vida fanilier y
el consumo de alcohol estfn relacionados. (Natera).
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En Mé&xico lor contraster son tan fuertes gue 1la
families de morginedos nada tienen aque ver con el
resto de le noblacién, no £6lo en 1lo gue fe refiexr
re A larg ceracterinticans socioculturales, sino tam-—
biédn en le relaociconrio con el consru—=o de alecohol;
érte estf aguf al alconce de tods la familia,inclu-—
s0 de lors niffos, con 1ln misma libernlicad y probable
mente le norms dominbmnte seg contrlsrr cue no se con-—
trole el aslcohol.

Los homYres juegrn el papel de macho, el machig .
mo es un culto de la marsculinidsd con 1las caracteris-—
ticae extremes de agrerividnd, intolerancia,arrogson-—
cia ¥y comportemiento sexunrl ofencivo hacie las mujeres
POTr rupuerto éstos no sor los Gnitos rascos caractes’
riasticor en el comportamiento del Hombre ni de la mu-—
jer mexicrnn., Pero en general en la culturs mexicuana
los arquetivos del homtre y de mujier estéin muy pre—
sentEB.(ls).

El estereotipo del hombre macho ha sido reforza-—
do por smboe géneroce ye oue tiene alguns utilided pe-—
ra lor dos(Lers CE€).E1L hormlre €g libre de permesnecexr
fuernr de casa y de hecer lo que le plazZce sin discu-~
tir sus decisioner con sus esposa, Yy también puede vi
vir en prmmicrcuic¢~d. La mujer se beneficia por el he
cho de gue ¢l machismo puede ser considercdo como ung
expreeidén de le imperfeccidén del Hombre. De este mane—
ra 1l mujer nuede tener podexr y control en 1la femilin
en rerén de su superiozxidad moral.

El sinc¢rome de "merianismo mechiernn" he cidz men—
cionado como una de las cauzzs dal crscimiento de la
pobleciéng se supone que los hombres mexicenos desgean
una femilia numerosa come manifestacidén de su virili-
dsd ¥y cue las mujeres guieren tener muchos hijos a fin
de promover su estatur.

Muchos hijoe =son la fucnte de feliciamdady pera —
muchas mujeruvs, son también una especie de seuridsad
socinl para le vejez(St=vens 73=77) (18)
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Una maodre en México tiene un presticio social
muy elevado curlauiersa gQue =m=ea su roersicién socinl.
Lor hijorn debhen respetar, obedecer y amar £ Su ma—
dye. La supremcciz mnterna esté bosada en cu com-—
pleta abnesncién y outcsnbrificio.Uns coracteriasti
ca importrnte de le fnmilie mexicens es 1la obedien—
Cia a la femilia.

Le esporn del slechd8lico sopcocritno que llegue —
a agredir & los hijos; pero cucndo el cuiere peger—
le a ella pide egteo ayudn al rolicia, al medico,etc.
se siente victime ¥y se ricnte aboandonrda hace gue -—
la mujer se embriague mfis en un circulo vicioso di-
ficil de romper(Dolncio G5).

El alcohélismo enfrente a do: abversarior el —
primero es el micmo #lcocholico, encerrado en un Ccir-
culo vicioso, donde va =iendo atrafdo lentimente. -
El eegundo es unc conspiracidén de perszoner en les -
cue incocientemente hrcern lo que pueden pars NO Be-—
carlo del alchholismo sino Torn merntenerlo en el.
(1az0 21).

Se he identificado come trastorno dual y entre
esta se locolizansA)Psicosis funcionel b)esquizofre,
nfia c¢)Trangtornos afectivos d) Los sindormes cerebro
orsanicos @)Los trastornds de pe:sgonalicdad y P) Los
trantornos de ansiedad.

La vida cotidings del vaciente duel esta caerascteri-—
zado por a)aislaniento b) innadaptacidén, c)declive —
del nivel del funcionamiento versonesl((estado de animo
con modulaciones extremas.){Gro. y Prado 95).

El que el paciente y 1la familie acente este tram
torno dugl es otra dificultad a que deben prepererse
los proferionsles de la seolud.

Las empogas ¥y las madres son las responsables,—
de co: trolasr la manera da beser de sus esposos y de —
Frus hijos, sme pr-cupan si 1los hijos empiezen a beber
e insjigten en que aus cényuzas disminuyan su consumo
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de alcohol. (¢318).

existen muchoe estrstor y niveles
de desarrollo social, el medioc rural.con pobreza

extrema, alcoholismo, desnutricidén infantil, a-
nalfetismo y nifios trabajrdores.

En México

El medio industrial, regulsdo por grandes em
preses. La pobreza y el trabajo pesado tienen efegc
tos megrtivos sobre le vida Pamiliar, ye& que toda
1la energfa debe orientarse a la obtencidén del sug-—

tento(Arizpe 1978).

A pesar de las condiciones de vida que tienden
a degintegrar 1la familia, estd continda siendo 1la
unidad bésica de la soiedad mexicensa.

Los mexicanoor se sientesn seguros dentro de —
sus familias y en ellas todos se ayudan entre sf.

(Bejar N.1983).

Se conridera & lp familia mexicana de tipo pa-—
trislcal y enfatiza la supre,acia masculina y la -~

subordinacién femenina.

El papel de la mujer implica someterse, el con—
cepto de 'marianismo" conduce a ello; tiene su origen
en la devocidn & 1lan Virgen Méria, una figura muy im-—
portante en la religidn mexicanese. Las mujeres son des-—
critas como devendientes, conformistas, timidas, vir-
tudeg que las hecen moralmente superiocres 21l hombre.
Respetar, obedecer y amar a su madre.La supremacia -
materna estéd bassda en su completa alnegacidén y auto

sacrificio.
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Uns caracterfstica importante de le familia me
xicenmns es la obediencin a le femilia.

El con=sumo inadecusdo de amlcohol provoce ung —
gran miserfia en esctes condiciones de pobreza extrema.
(18).
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PLANTEAMIENTO DEL _PROBLEMA

DE FUNCIONALIDAD
1LOS CUALES U-
LA —

&CUAL ES EL TIPO O IOS TIPOS

QUE PREVALECE!N EN LAS FAMILIAS,EN
NO DE SUS INTEGRANTES ES UN ALCOHOLICO EN

U.M.®P. DE TULA DE ALLENDE, HIDALGO. ?
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JUSTIFICACION.

En el presente siglo, se han obtenido gran-—
desg realirzsesciones en la humsnidad, se han alcen—
zado notebles avencer en el desarrollo cientifi-—
co y tecnolosico, el ser hurano ha logrado obte-
ner un me jor nivel de vida, sin embargo ha sido
tertigo del surgimiento y agudizacidn de una de
las principales problemfiticas de nuestrs sociedad
el "Alcoholismo™; el cual a provocado un desequi-
1librio Psico—Social en loc componentes del ndcleo
familier independientemente del nivel socio—eco-—

nomico, edad y rezre a2l que pertenec-can.

Constituyen una creciente preocupncidén pd-
blica, el abuco de sustoncias que contienen etil-—
elcohol y sus derivados, por considerarse una cu-—
egtidén df{ficil de resolver en le actuanlidad, ya
que su facfl acceso a estas diversas sustancias
¥y la diverridasd socinl, econémica y cultural de
les colectividades y grupos humanos que hacen u-
so de ellos, con 1la motivacién de los medios de
difusidén y comunicecién, haen incrementado su in-—

gestidén.

En México que es un pafs en desarrollo, con
clases sociesles polerizadas, con estractor y nive
les de desarrollo gsociel variedeo, originan efec—
tos negativos sobre 1la vida familiar aungque a pe-—
sar de las condiciones de vida que tienden a de-—
pintegrar la femilia, €ste continue siendo lea uni
dad bfisica de 1la smocieded mexicana.

Lo=s factores ecédnomicos, sociales y cultural-
les Jjuegan un papel importante y modelasn las carag
teristicas del fendmeno en diectintas regiones ¥y
grupos humenos .
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Los efectos sobre la mente y la conducta —
de los Hombhres, cuyo abuzoc esg cousa de daiios gra
ves & 1o salud del individue y la femilia asf -
como a la sociedand.

Se ha apreciado un incrmento considerable
de consultas o la U.M.P., de Tules de Allende,Hgo.,
con dicho psdecimicnto,por lo que es importante —
evaluar 1la funcionalidad familior en familias con
un peciente alcohdlico.

Este estudio adouiere mayor importancia ya —
que no existen trabajos ni referencias en mf lo-—
calidad que traten la evaluacidn de ls funcioneli-—
dad familier con un paciente elcohdélico.
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OBJETTIVOS

OBJFTIVOS GENERAL.

Determinar el & los tipos de funcionalidad -
Pamilier que predominan en les familias, con un -
paciente alcohélico en la U.M.P.de Tula de Allen-—
de, Hidalgo.

En bese Bl cuestionanrio Pases II, de Puncio-
nelidsd Pamiliexr.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Definir cunles de los 16 posibles tipos de —
funcionelidad familiasr, predominan en tales fami-—
lias con un paciente alecohélico en la U.M.P. de -—
Tula de Allende,Hidalgo.

Establecer el rango (equilibrio, medio o ex-—
tremo), en gue se encuentran dichas families con
un paciente elcohélico en la U.M.F. de Tula de A-~
llende, Hidslgo.
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METODOTIOGCTIA.

TIPO DE ESTUDIO.

B pPresente es un estudio;

Prospectivo,

transversal,

observacional ¥y descriptivo.
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POBLACION, LUGARR ¥ TIEMPO.

—Pamilias con uno & més integrantes al-
cohélicosm.

=De la U.,M.P. ISSSTE de Tula de Allende,
Hidalgo.

=De Marzo & Septiembre de 1995.
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TIPO Y TAMARO DE IA MUESTRA.

Se obtuvieron 20 familias con un integrante
alcohdlicoe. Obtenidas al ezar ¥y por cuocta en -

el perfodo de marro a septiembre de 1995.

En la U.M.F. de Tula de Allende,Hgo.
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CRITERIOS DE INCLUSION.

Se aplicaron los cuestionarios Fase II de
Puncionalidad Pamiliar a 20 familias, con un in
tegrante alcohélico de 30 a 45 aflog de edad de — —
1la U.M.P., ISSSTE de Tula de Allende,Hidslgo., en -—

un lapso de tiempo del 9 de marzo al 14 de septienm

bre 1995.

Se incluiran a FPamiliass
—Adscriptas y usuarias Ul.P. I.S.S.5.T.E. de
Tula de Allende,Hgo., Urbanas y/o Rurales.

— Nuclesares.

—Con un integrante alcohdlico de 30 a 45afios.
de edad.

—Que autoricen la aplicacidén del intrumento de
evaluecidéne.

—Que cuente unicamente con un integrasnte alco-
hélico.

—Que no esté€ cursendo ninguna crisis interrecu-—
rrente. (ejem. drogadiccién, alteraciones psiguiatri-

ces, muerte de un familisr,etec).

—Bn etepn del ciclo vital en expansién.
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CRITERIOS DE EXCLUSTON.

—~Pamiliss no derechohnbicntes al I.S.S.S5.T.E.

~®amiliasg extensas h's extenasas compuestas.

—=Que no cursan la etapa del ciclo vital de ex-—
pansiin.

—Con més de un integrante en la familie alcohé-—
lico.

~Con otro integrante del sistema familiar con
patologfa orgénice.

—Que no autoricen la encuesta.
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CRITERIOS DE ELIMINACION.

—-Pamilies que Gdurente la evaluacién, presenten

un evento gue provooue una crisi interrecurren

te.

Ejemplo: muerte de algin miembro, etce.

: —~Cuestionarios Pase II de Puncionalidad FPemiliar
incompletos.



VARI ABL: DE _MEDICION.

Alcohélismo.~ Padecimiento crénico, sujeto
a recafdaess de graves consecuencias persona—
les, femiliares y =ociales, por ingerir al-

ecohol sin control sobre la ingestidén, probo—

cendo una intoxicacién.
Pamilia nuclear.~Es aquella constituida -
por padre, maedre e hijos.

Crieis interrecurrentes.— Son aguellos even—
tos que originen dentro del sistema familiar,
procductors de causaes ajenas al cicleo vitel.

Dinamica Familier.-~Es el conjunto de fuexrzas
tanto positives como negativas, que influyen en

el comportamiento de cada miembro de la familia.

Pase II.— E1l modelo corcunfeljo de log siste-—
mas familiares ¥y conyugnles desarrollado pcr

Olson ¥y =us coladboradores, contempla tres di-—
menciones que permiten comprender la funcionali

dad familiex. Cohesién,Adaptabilidad,Comunicecibn.

Cuestionnrio de evaluacién.
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Cohesién.—~ Pemilinr se define como la unidén
emocional que los miembros de le familia tie
nen unos entre otros.

Adaptebilidad Pemilier.—Es el valor del cambio
en el liderargo, relmaciones en los roles y las
normes en 1o relacidne.

Comunicacién FPamiliar.-~Debe ser considerada co-
mo une dimensiédn facilitadora, que es pocible —
evalunr enfocando & la familia como un grupo con
respecto a su capacidad de escuhcar, para conver
sar, para mantener una continuidad y claridad en
el proceso de 1la comunicrcidén que favorezca el -
respeto y la consideracidn.

Expansién.~ Pase del c¢iclo vitel de la familia

en donde se incorporan nuevos miembros a2 la fa~

milia, como su nombre lo indica la familia se di
lata , se "expande'.

Edad.-~ 30 a 4Safios-.

Sexo.~ Masculino 6 femenino.
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PROCEDIMITNTO DE MEDI CION.

El cuestionario que se aplicaréd serf el PASES
II, gue =me basa en el modelo circunflejo de clasi-—

ficecién familiar, es un modelo que ha tenido gran
aceptecién en 1lor ultimors tiempos por sociSlogos,—

entrovblogos, terepetitas y demés profesionistas -

que trabajan con familias (20).

Valoran dos dimensiones famniliares con 16 ti-
pos de funcionelidad familiar (fig.4),por lo que
44 una idea més amplia de la dinfdmica que existe

en las familias.

Consta de 30 items, 16 se refieren a la dimen
8ién de cohesién y 14 a la adaptabilidad; existen
2 jitems para cada uno de los siguientes 8 concep-
tos relacionados a la cohesidéns lazos emocionales,
1fmites familieres, coaliciones, espacio, anigos,-
toma de decisiones e intereses y recreacién, y e-—
xiaten 2 o 3 items pora cade uno de los 6 concep—
tos relacionsdos con la adaptabilidad; afirmecidn
direccién, disciplina, negociacicnes, roles y re—
&glas (10).

Dicho cuestionasrio debe aplicarse a mayores

de l12safios de edad.

Bl procedimiento de calificacién es sinmple —

¥ pucde mer realizada en base a la respuesta.
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Para medir la cohesidén, se forman dos grupos
tomando tYinicamcnte loan nédmeros impares, en el pri-—

mer grupd son los items negativoes 3,9,15,25 y 29;
el segundo grupo de items, son los positivoese y -
La resta de la suma del »Hrincxr gru

o\ane

son loz demfs.

po de la constante 35, g agrvge o la

ar

lo cuel daré un marcador totzl parale cohesién ¥

debers flucturr entre 16=80. (10).

El vrocedimiento prre odaerptsbilidsd es egscen—

cialmente el miemo tomendo Unicemente los ndmeroe

el primer grupe con los negrtivor 12,24 ¥
cern -

pares;
28 y el segunde grupo, son lec pecitivors ¥
los reetentes. Se resta la primers guni. de Ia — —
constante 18 y se esfiade lo reTain’ s sunsn, 10 gue da

rf el toteff de vdeptetrilidsd gue cecilead entre 15

3 70 (10).

La celificucién prre lor 16 tiper peritles de
funcionalidad familiar se adjunts en ¢1 cepftulc -

de anexos.
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PROCEDIMI ENTO PARA CAPTAR INFORWACION_

Realizaocidén de cuestionarior PASES II, de
funcionalidad Pamiliar, en Pamilias con -~
un paciente clcohélico, U.M.¥, Tula de A&-
llenéa ,Hidelso.

20 Pemiliar obtenicdnrc gl nrer y nor cuoctaa

Baseoniento de informccién en hojas de con—
centrados y foxrmatos de bnlance.

alIntegrantes de cada familia.

b)FPadrecs de Pamilie.

e)Madres de Familine.

@ )Hi jos masculinos y Pemeninos.

e)Regpuestas segfn le nimeracién del Cues—
tionerio Pases II de Puncionalidad Pami-
liar, Tomando primeramente los nGmeros
impares y posteriormente los pares.

f)Por edades y sexos.

&g)Concentrado generrl de datos.

Realizacién de cuadros.

Renlizacién de graficaes.

Concentrado de resultados.
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CONSIDER,CIONES _ ETICAS

~ Se mantendri =1 anonimato de laes Pamilias

encuestadas y evaluadas.

— Los datos obtenidors en cada evaluascién de
Puncionalidad Panmiliar, serén extrictamen-—

te confidencicles.

-~ Las encuectas realiradas de funcionalidad
Pamiliar, unicamente serxrfin utilizadas pa—
ra este estudio.
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DESCRIPCION DE RESULTADOS.

Se recolectaron 96 cuestionaAarios de evaluacidn
de la Punciconalided Femilier, Pases II, de 1las 20
familias seleccionades encontrandose lo siguientes

— A 128 Padregs en un rango de edsd entre 34 a 45
afios

— A las Madres con un rango de entre 32 a 43afios
de edad.

—-Se registraron en total 56 hijos, correspondien—
do al sexo masculino 30 y al femenino 26, con un ran
g0 entre 12 & 1l7afios.

~La calificacién encontrade eegpecificamnente en la
dimensién de adaptabilidad reportas que el nivel cad
tico encontramqios 20 individuos(20.8%), en el flexi-—
ble 37 (38.5%); en el estructurado 28 (29.16%), y el
nivel rfgido 11 individuos (1l.4%). CUADRO TI.

—En lo que se refiere a la dimengién de cohesidn,
se encontraron; en el nivel disgregado 28 individuos
(29.1%), en el separado 31 (32.2%), en el unido 30 —
(31.2%), ¥y en el nivel aglutinedo 7 (7.2%). CUADRO II.
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EBn forma global se obtuvieron los siguientes
resultadoss

~Para el tipo de funcionamiento cadtico dis-—
gregado 2 (2.0%), para el cmotico meparado 8
(B.3%), pare el cadtico unido 7 (7.2%€). Para -
el flexible disgregedo 11(11l.4%), para flexible
separedo(7.2% ) flexible unida 9 (9.3%), para —
Flexible aglutinado 5 (5.2%) .Estructurslmente
disgregade 7 (7.2%), prra estructuralmente sepa-—
fada 14 (14.5%),

pars estructuralmente unida 8
(8.3%), param estructunl aglutinnda € (2.0%).-
Para rigidamente disgregada 9 (.9.3%) para rigi-
demente sepérada 6(6.2%), rigidesmente unidad 1L -~
(1.0%). CUADRO III.

Los resultasdos concermientes a los Padres fue
ron los siguientes;

—Para el tipo de funcionemiento cadtico se-—

parado 1 (5%), flexiblemente disgregada 2(1L0%)

para flexiblemente geperada 3 (15%),flexiblemente

arglutineda 1(5%), estructuraelmente disgregada 2 (

(10%) ,estructurelmente separsda 4 (20%), para la

ri{gida 8isgregada 6 (30%) para rigide separade 1L
(5%). CUADRO 1IV.
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Los referentes a lLas Madresr fuerons

~En el tipo de funcionnlidad cadtica separeda

1 (5%), pers le flexiblemente disgregeda 3 (15%),

prra flexible sepearada 1 (5% ), para flexiblemente

aglutinada 2 (1L0%), estructural disgregads 5 (258)
para estructuresl separada 3 (15%), para estructural
aglutinede 1 (5%), rfigide disgregada 2 (10%), para —

rifgider severada 2 (10%). CUADRO V.

En cuanto a lo=s Hijose los resultados fuerc 1los
siguientes.s
~Caético disgregeado 2 (3.5%),para cadtico
separado 6 (10.78), pera cactico unida 7 (12.5%),~
flexible disgregedes 6(10.7%), para flexible separada
3(5.3.%), flexiblemente unidad 9 (16.0%)., para la —
flexible asglutinada 2(3.5%), para estructusl separads
7 (12.5%), para estructurel unidad 8 (14.2%),estruc—
tursl aglutinsda 1 (L.7%), para rigida disgregeda 1
(L.7%). pare rigide separade 3 (5.3%) Rigids unida 1

(1.7%) . CUADRO VI.
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CUADRQ sI
EN LAS FAMILIAS

NIVELES DE ADAPTABILIDAD ENCONTRADOS
ISSSTE DE

CON Ul INTEGTANTE ALCOHOLICO EN LA U.M.F.
TULA NDE ALLENDE,HGO.

CAOTICO 20 20.8%
FLEXIBLE 37 38.5%
ESTRUCTURADO 28 29.1%
RIGIDO 11 11.4%
TOTAL. 96 : 100%

PUENTE: BNCUESTAS PASES II,CEDULA DE REGISTRO DE DATOS.
1995. ’
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CORAFPICArT.
N IVRLES DWR ANATTARTTITAD FRCOOITAICS EN LAS
TA'ITIAT CCI! UN INCEGRANTE ALCOHOLICO EN TA
U.M.P.ISRSSTE DE TULA DR ALTIIMR,HGC.

o

205

21%

A ] T T
A)CrCTIGO

TUEITEs CUESTIONARTDS Fa

.
DATOS. 1995 528 II,CEDUTA DE REGISTRO DE
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CUADRO II ,ANEXO V.= Nivelps de coherién encontra—
dog en las familins con un integrente alcohélico
en la U.M.P, ISSSTE, Tula de Allende ,Hgo.

DISGREGADA 28 29.1% |
SEPARADA 31 32.2%
UNIDA 30 31.2%
AGLUTINADA 7 T.2%
TOTAL. 96 100%

PUENTEs ENCUZSTAS PASES I1II,CEDULA DE RECAV ACION
DE DATOS. 1.995
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GRAPICAs II.

NIVELES NE COHERIOK ENCORTRADOS EN LAS
PAMILIAS CON UN INTEGRANTE ALCOHOLI CO
BN LA U.M.F. ISSSTE DE TUT.4 DE ALLFEN-—
BN, 60 .

ol

7

DE REGISTRO DE

DATOS 1995.
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ANEXOII.

a las encues=t

cuenten con un integrante alcohdlico,

de Tuls de Allende,ligo. 1995.
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CUADRC IV.-Tipos de

funcionalidad de acuerdo

as PASES II, en loas Padres de fomilia que

COHE2SION

en 1la UNMF, ISSSTE

CAOTICANTNTE | CAOTICANIENTE | CAOTICANENTE | CAOTICAITEITTE | TOTAL
DISCRECADA SETARADA UN1IDA AGLUTINADA
o 1
(5%)

PLEXIEBLETNTH LR 2
DISCREGADLA SETARADA UNIDA AGLUT1NADA
2 3 o] 1 . €
(10%) (15%) (5%) (30%
BSTRUCTWAL® ESTRUCTUTIAT® ESTRUCTURAL® ESTuCY
DIS~RECADA SEPARADA UNITA AGLUTINADA
2 4 o] o [
(10%) (20%) (30%)
RIGIDAMENTE RIGINAVENTE RIGIDAMENTD
DISCRECADA BEPARADA T'RIDA
6 1 o d
(30%) (5%) (35%)
T 10 9 o 20
{e]
* 505 4558 100%
A
I
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CUADRO IIXI L ANEXO VI. Tipos de funcionnlidad familiax

encontredor €n lam encuartas PASED

de Tula de Allende,Hgo. 1995.

S II.en

la UMP,.ISSSTE

coHEsSIORMN
CACTICARENTT | CAOTICAMENTIL [CAOTICAMENTE |CAOUICAMENTE [TOTAL
DISGRETADA SEPARADA UNIDA AGLUTINADA
2 8 7 17
(2.0%) (8.3%) (7.2%) (17.7%)
FLEXY BLF'EMT E| PLEXI BL™TNTE [PLEXI BLE"ErD 1 [PLEXI BLEYENTY
DISTRE"NADA SETARADA UNIDA AGLUTINADA
11 7 9 s 32
(Q2.24%) (7.2%) €9.2%) (5.2%) (33.3%)
ESTRUCTURAL® |ESTRUCTURAL® |ESTRUCTTRAL®  |ETT WUCTURAL®
DISARETADA SEPARATA UNIDA laGLUT I ADA
7 14 8 8 31
(7.2%) (14.5%) (8.3%) (z.o0%) (32.2%)
RIGIDAYENTE RIGIDANEI (R [RIGIDAVENTE R
DISGREGADA SEPARADA UNINA AGLUTINAD
9 3 1 16
(g9.3%) (6.2%) (1.0%) P6.6%)
L
o 29 3s 2s 7 96
T
A (30.2%) (31.4%) (26.0%) (7-2%) hoox
T !
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CUADRO VII.-Tipor de funcionnlicded
Hijos del mexo marculino,
cuenta c¢2n un integrante alcohdélico,

S

en las

famil
fanilias

iar en

que -

de pcuerdo

Bl cuamtionsrrio PASES 1I, en le U.M.F. Tula de -—
Allende ,HFo. 1995.
COHESIORN
[CAOTICAMENTE [ CAOTICAMENTE CAOTICAMENTE| CAOTICAMENTC, TOTAL
IDISGREGADA SEPARADA UNIDA. AGLUTINADA
o 5 4 o 9
(16.6%) (13.3%) pos
FLEXI BT,V EWTE| PLEXIBLEVENT Y PLEXTELLES TPLEXTCLENENTE
DISEREGADA SEPARADA UNIDA AGTUT1HADA
I3 2 4 o} 12
(20%) (6.6.%) (13.3%) 40%
ESTRUCTURAL® | ESTRUCTURAL' | ESTRUCTURAL® | ESTRUCTURAL®
DISGREGADA EEFARADA UNID AGTIIINADA
o 3 a4 o 7
(10%) (13.3%) 23%
RIGIDAMEN: E RIGIDARGITE FIGIDARLITE | RIGIDANEITE
DISGREGADA SEPARADA UNIDA AGLUINADA
o 1 1 [} 2
(3.3 (3.3.%) 6%
T 6 11 13 ° 30
o .
ir  (20%) (36.6%) (43.3%) 100%
A o
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CUADRO V.—ANEXO VIII,Tipos de funcionslided familiar
en lMadrese de femilia que cuentan ¢on un integrente —
alcohélico, de aAacuerdo £ lms encuestasa PASESII' de

lm U.M.P. ISSSTE, Tule de Allende,Hgo.

1995.

c o H E s 1 o
CAOTICANENTE| CAOTICAMENTE' CAOTICA' CAOTICAI'ETE |[TOTAL
DI=MRELADA SEPARADA UNIDA AGLUTINADA

o b3 o o 1
(5%) 5%
FLEXIBLEMEN®| PLEXIBLO-E.'| FLEXIBLE~ PLEXIBLE. (Ew ¢
DISTRECADA SEPARADA UNIDA AGLUTINADA
3 b3 [} 2 6
(15:%) (5) (10:%) 3073
EST1UC0 URALY | SSTRUCTURAL' BSTHUCTURAL®| ESTRUCTURAL®
DISGREGADA SEPARADA UN1DA AGLUTINADA
s 3 [¢] kY -]
(25%) (15%) (5%) 45%
RIGIDANMENTE | RIGIDAVENTE RIGIDANENTE | RIGIDALENTE
DISGREGADA SEPARADA UNIDA AGLUTINADA
2 2 o o a
(x0%) (10%) 20%

T

° 10 7 o 3 20

T (50%) (35%) (15%) 1008

A

b4

i
i
i
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CUADRO VI.ANEXO IX.-Tipo de Funcionslidad Pamiliar

en Hijos de familin que cuentan ¢con un integrante -
alcohélico de mcuerdo a 1a encuesta PASES II en la

U.MP.

ISSSTE Tulse de Allende ,Hgo. 1965.
COHESION
CAOTICANENTE | CAOTICAMENTE | CAOTICAMEITE | CAOTICA¥ENTE TOTAL
DISGREGADA SEPARADA unInA AGLUTINADA
2 6 7 o 15
(3.5%) (10.7%) (12.5%) 26%
PLEXIBLoVEl* | FLEXI BLEMEN * | PLEXI BLENEN* | FLEXIBLEYEN *
DISGREGADA SEPARADA UNIDA AGLUTINADA
6 3 9 2 20
(10.7%) (5.2%) (16%) (3.5%) 35%
ESTRUCTURAL' | ESTRUCTURAL® | ESTRUCTURAL® | ESTRUCTURAL®
DISGREGADA SEPARAL A UN1DA AGLUTINADA
[ 7 8 1 16
(12.5%) (14.2%) (1.78%) 28%
RIGIDAMENT E RIGIDANMENTE RIGIDATE RIGIDAMENT =
DISGREGHDA SEPARADA UNIDA AGLUTINADA
2 3 1 [
AL1.7%) (5.3%) (1.7%) 8. 9%
T
]
® 25 3 56
A 9 19
L
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CUADRO VIIX ,ANEX0O XI.-Tipos de funcionelidad familiar
en hijos del sexo femenino en las familios que cuentan

con un integrante alcohélico en

1a encueste PASES II

U.M.P. ISSSTE de Tula de Allende,Hgo. 1995.
COHESION
CAOTICAVENTE CACTICANENTE AOTICANENTE PAOTICANEZITE IMOTAL
DISGRECADA SEPARADA CHIDA AGLUTINADA
2 1 3 o 6
(7.6%) €3.8%) (11.5%) 23%
PLEXIBLEMENTE| PLEXI BLE PLEXYI L T PLEZXIELE?
DISAREGADA SEPARADA UN1DA AGLUTINLADA
o 1 5 2 8
(3.8%) (19.2%) (7.6%) 30%
ESTRUCTURAL® ESTRUCTURALN ', ESTRUCTURAL® ESTRUCTUR*
DIGRTEGADA SEPARADA UNIDA AGLUTINADA
o] 4 4 1 9
(15.3%) (15.3%) (3.8%) 34%
RIGIDAMENTE RIGIDAENTE RIGIDAMENTE RIGIDANENTE
DISGREGADA SEPARAT A UNIDA AGLUTINADA
1 2 o o 3
(3.8%) (7.6%) 11%
T
o 3 8 12 3 26
T (11.5%) €30.7%) (46.1%) (11.5%)( 100%
A
L
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ANRALISIS.

Después de haber xrealizado un analisis de la
Puncionalidad Pariliar con un intecgrante alcoho
lico en la UM P, I.5.5.5.T.E.,de Tula de Allen-
de,Hfgo. ,me encuentra la influencia que tiene 1la
familia pare reforzar indirectamente y no extin
guir la problematica del alcohélico.

La familia actua en forma sobreprotectora an
te el integrante alcohdlico que se encuentra en
cerrado en un circulo vicioso donde va siendo -
atrapado lentamente. Pamilia que da pautae para
que la problematica no desaparezca, s8ino que sge
incremente © se mantenga al manifestar un compo
tamiento que se va haciendo un circulo vicioso
en donde parece ser qgue cada integrante de la
familia se acopla sutilmente a las circustanci-—

as .

Asf mismo se mprecin cémo el hombre Juega —
un papel determinente que lo caracteriza de a-—
erasivo, intolerante y arrogsante, teniendo un
comportamiento ofensivo; en donde se considera
libre de permanecer fuera de su casa y realizar
lo que desee sin discutir desicion alguna con
su cényusrue o familia. La cdnyugue ante €stas —
circunsteancias tiene el poder y control moral
de la familia, considerando a los hijos como una
seguridad social para su vejez siendo éstos fle
xibles y unidos.

A pesar de las condiciones de vida que tien—
den a desintegrar la familia, ésta continda si-—
endo la uwnidad bésica de la "sociedad mexicana',
con caracteristicas importantes como la obedien
cie y el respeto a los padres.




Este analinis expuesto que se obtuvo de las en—
cuestas puede decirse finalmente que fue estructu-
ralmente separada en un 1l4.5% en donde 10 concer—
niente A 1los padres fué rigida-disgrexgada; la de
las madres estructuralmente disgragada y en los -—
hi jos fleviblemente unida en un 16.7X.(ver escala

PRZ51-56).

Considero que ge reguieres

Difusidén y conocimiento del padecimiento del -
alcohélismo asf{ como sus secuelas anivel personal
y familiar. A toda la ciudadanfa en genersal.

Incrementar l1os recursos humanos y materiales
para apoyar al Sector Salud en le ejecucién de —
programas intitucionaeles dirigidos al padecimien—
to del a@lcohdélismo preventivos y curativos.

Apoyo psicoterapéutico faemiliar a familiares —
con un integrante alcohélico.

Realizaecidn de programa de actividades anivel
preventivo dirigido a centros escolares y labora—
les.

Estimular la investigacién en trabajos que va-—
loren la funcionaelidad familiar en otros grupos —
de edades y lugares que no fueron valorados en —
este trabajo. Entre otras alternativas més.
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CONCLUSIONES .

En el presente trabajo de investigacidén de

la "Evaluacidén de 1la Puncionrlidad en Pamilies

con un paciente alcohélico en 1la U.M.P. Tula de

Allende ,Hgo. 1995", se llego a las siguientes con

clusionesy

1)El tipo de funcionalidad Pamiliaxr que pre

domina en las familias con un paciente alcohdlico

en la U.M.P. Tula de Allende,Hgo.1l995., en 1la dimen

81ién de adaptadbilidaad es el nivel flexible con -

un 38.5%. (Cuerntionario PASES II, Puncionalidad Pa-

miliar). Bn cuentién a 1la dimensidén de Cohesidén en-~

contramos en el nivel separado (32.2%).

2) A nivel global de Puncioneslidaed Familiar —
los tipos y rTangos fueron los siguientes;

a)Bstructuralmente separada 14.5%

b)Plexible disgregado 11.4%
C)Flexible Unida. 9.3%
d)Rigidaemente disgregada 9.3%

8.3%

e)Caotico Separado.
f)Estructuralmente unida 8.3%

&g)Cadtico Unido. T 2%
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h) Plexible separado 7.2%
1) Estructuralmente disgre 7.2%
gada.
3) Mlexible aglutinado 5.2%
¥) Rigidemente separada 6.2%
1) Cadédtica adisgregada 2.0%
11 )Estructural aglutineda 2.0%
m) Rigidamente unida 1.0%

3.— En los cuestionarios PASES II de Punciona-

lidad Pamiliaer, realizedos en 1la U.M.P. ISSSTE de -—

Tula de Allende,Hgo. (96) & 20 familias de grupos -—

de edad de 30 a 45afios de edad, se encontro que el

Padre de Pamilia fué el gque presentaba el alcohélis

moe



sa

£5T2A

& )

lJ["[

it J g[
bllﬂm



U >HHHHUY YU > E

3

»

c)

(F)

(E)

(r)

&O

MODELO CIRCUNFLEJO.

Pig-1l.ANMEXO I.-Tipos de funcionelidad en base al

cuestionerio fases II (10).

a——BAJA COHESION ALT 4.
DISGREGADA SEPARADA UNIDA AGLUTINADA .
CAOPICAMENRE © A -~ S o T~ . T CAOTICANEIPE
DISGREGADA \ . ’ 7 AGLUTITADA. N
N, L . - . S

N T AO"‘ICIJ-"‘"."“__,___(-A‘.QZ‘JCIJ.'ETI'?"Z /

: N sEPAmmA/ URTD. !

™~ N

\//

vwn BLEWENT
‘DISGREGADA 7

~ . o .
PR
s/ PLEXTULEVENTE - - .

AT LU"'K\ :‘-.Dl.

PLEXT BLE 1T \ .
I™NIDA 3 .
i~ s
[ A
ESTRUCTUR ESTRUCTURALMENTE ESTRUC-
RALMEN™S UNIDA e LD URAL—
SEPARADA. v wiiE
s x LoTI/
AN L . NaDA.
N h \\v | — -~
. N s
. .
TRIGIDAMEM'E. RIGIDA -;.-7 RIGIDAVENTE
SEPARALS e ) i AGLITIIADA
C——IBQUILIBRADA C=CAOTICA
[ZZZPRANGO MEDIO P=FLEXISLE.
C=""lEXT"RERO E=ESTROUOCTURAL
R=RIGIDA.

PUENTEsreferencia (1D).




Ay
ANEXO II CUBSTIONARIO PASES II  (10).
No.de encuesta
Sexo (lstlasculino,2 Pemenino
Edad
Nombre

INSTRUCCIONESs

Este cuestionsrio esté4 formado por preguntnas que ge

refieren a situacioner familiares.

Se trata de que Usted, sobre la base de lo que suce
de en su familis celifigue cada une de estas pregun

se presenta una escala de cinco

tas. Para ello, .
Puntos © positles calificecicnes.

l.=Nunca.
2.=-Una que otra ver,

3.—Algunas veces.
4 .~Frecuentemente.
5.-Siempre.

Califique en el paréntecie de 1la derecha de cada -—

pregunta, el nimero gue Usted conrcidere corresponde
o se acerca mfis a su situncién familiar.
EJEMPLO: Los Hijos Juegan juntos. [¢ )

Si le respueste mfis cercana a su situeccidn "algunas
veces" ,entonces cologue el nimero 3 en el paréntesisn
de la derecha.

Los hijos Juefgen juntos ¢« 3 )

Es importante que manifieste cualquiexr duda.



a2
CUESTIONARTEO.

2.~ Los miembros de la familie nos apoyamos unos a
otros en los tiempos dificiles. [4 )

En nuesgtre’ familia es fficil para todo el mundo

( )

2.~
expresar su opinidn.
3¢~ Es mépr facil discutir problemarn con gente gje—
na 8 la familis que con otrop miembros de 1la ~
¢

familie.
4.- Cada miemdbro de la familie tiene opinidén en -~
1ns decisioners mayores de la familie. [4 )

Nuestre femilia se reune en el mismo cuarto.
«

Se~
6.~ Los nifios emiten opinidén de su disciplina( J
7Te= Nuestra familia hace cosas juntos. ¢ )

8.~ los miembros de 1la familie discuten problemsas
¥ buscan soluclonesn. ( )

En nuestra fanilia todo el mundo hace 1o suyo
¢ )

{su propio camino).
10e«=Nuesgtras reaponsabilidades en la cnpa cambian
de persnna a persona. ¢ )
1l.~Los miembros de la femilia conocen a los amni-—
£os de 1oz otros. [§ )
12.~8S0n rigurosas nuegtras Tuncioner en 1la familia.
< )
13.~Los mienbros de la familia consulvan a otxro m
miembro de la familia en sus decisiones. ¢ )
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14.~Los miembros de la familie dicen lo gque quie-—
ren. ¢ )

15 .~Tenemos dificultaed para pencear las cosras como
una familiae. [4

16.—En problemes faciles las sugerenciss de los ni
floa me siguen. [4 ).

17.—-Los miembros de 1la familim tienen sentimientos
muy cerrados para los Otros. [4 )

18.—-La disciplina es justae en nuestrs familia( ).

19.~los miembros de la familia tienen sentimientos
cerrndos para gente ajena a la familia que con
otros miembros de la familia. < )

20.—Nuestra familia prueba nuevas formes de conduc
ta ante los vroblemes. [¢

21.-Los miembros de la familia estan de acuerdo -
con lo que la familia decide.

22.—BEn nuesrtra familia todo el mundo comparte res—
ponsabilidndes. C )

23.~Los miembros de la familia dedican su tiempo -
libre & la familia. )

24.—Es dificil obtener que se camdbien las funcio-—
nes en nuestra familia. <. )

25.~X0s8 miembros de le femilia evitan a otroc en la
casa. < )

26.,—-Cuando surgen problemes llegamos A un acuerdo

¢ )
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27 .—Aprobamos a los amigos de otro mirmbro de la
familia. ¢ )

28.-Los miembros de 1lm familic tienen miedo ,a de-
N cir 1o que piensan. C )

29.~Los miembros de la familie hacen las cosas -
en parejs, mfizr bien que como une families to-—
tal. (¢ )

- 30.-Los miembros de la familia perticipen en los
: intereses y actividades con los otros. ( )
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PIGURA 5 ANEXO I1IIl

PUNTAJE PARA LOS 16 TIPOS DE FUNCIONALIDAD

EN BASE AL CUESTIONARIO FASES II

COHESIOHRN

€10).

UNIDA
PADRES:
€65.1=-64.0
ADOLESCE:
56.1-64.0

SEPARADA
PADRES ¢
57.0-65.0
ADOLESCE!N
48-56.0

DISGREGADA
PADRES s
$9.9 éMenosn
ADOLESCENRTE
47.9- (=)

AGLUTINADA
PADRES s
64.1 6 més
ADOLESCENTE
64.1 & més.

CAOTICO
PADRES
56.1 6 més

ADOLESCENTE
52.1. & més

PLEXIBLE
PADRES
50.1=-5&.0
ADOLETCENTE
45.1-52.0

ESTRUCTURADO
PADRES ¢

44.0-50.0

ADDLESCENTE
38.0-45.0

RIGIDO
PADRES:
43.9 6 (=)
ADOLESCENTE
37.9 6 (=).
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