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RESUMEN

La investigacion presentada a continuacion se realiza mediante importancia social
que marca el desenvolvimiento del personal militar de la ciudad de Latacunga,
siendo el alcoholismo el supuesto desencadenante de conflictos sociales en este

caso se hara hincapié a la relacion de pareja.

Tomando en cuenta que mediante una previa encuesta de alcoholismo observamos
que los indices de consumo son elevados. Si bien es cierto el consumo no es
diario, sin embargo podria verse afectada la persona en su desarrollo por el alto
consumo de alcohol, es por ello que esta investigacion se centrara en la influencia
del alcohol en los conflictos de pareja, dicho asi por la preocupacion en el

desenvolvimiento del personal militar.

El desarrollo de esta investigacion se basa en el enfoque cognitivo conductual, por
la importancia de las conductas que presenta el personal militar en cuanto al area

personal y social. Al ser el indice de afectacion alto se pondré énfasis en la forma



de comunicacién de pareja, puesto que es el area que mas conflicto mencionan
tener sin dejar a un lado las posibles patologias que se vayan presentando en el

transcurso de la investigacion, dicho asi por el consumo elevado de alcohol.

Es por ello que la propuesta de este documento esta dirigido desde un punto
humanista con la finalidad de detectar los problemas en la comunicacion y
mejorar la misma ya sea en desarrollo personal y de pareja, esperando una mejor
convivencia en la relacion y creacion de vinculos familiares con la cual esperamos

la disminucién en el consumo de alcohol.

PALABRAS CLAVES: CONFLICTOS_PAREJA, CONSUMO_ALCOHOL,
SALUD_MENTAL, ASESORAMIENTO_PAREJA.

xi



TECHNICAL UNIVERSITY OF AMBATO
FACULTY OF HEALTH SCIENCES

CLINICAL PSYCHOLOGY DEGREE

"ALCOHOL AND ITS INFLUENCE ON THE CONFLICT OF COUPLE
IN THE MILITARY PERSONNEL SPECIAL FORCES BRIGADE NO. 9
HOMELAND IN THE CITY OF LATACUNGA"

Author: Paez Martinez, Jonathan Fabricio
Tutor: Galarza Zurita, German Enrique
Date: July 2015

SUMMARY
The research presented below is done by social importance which marks the

development of the military personnel of the city of Latacunga, with alcoholism

the event triggering social conflicts in this case will highlight the relationship.

Considering that by a previous survey of alcoholism observed that consumption
rates are high. While it is true consumption is not daily, but may be affected
person in their development by the high consumption of alcohol, which is why
this research will focus on the influence of alcohol in marital conflicts, said that

the concern in the development of military personnel.

The development of this research is based on cognitive behavioral approach, the
importance of conduct that presents the military personnel on the personnel and
social area. As the highest rate of involvement will emphasize how
communication partner, since it is the area that conflict mentioned have not put
aside the possible diseases they arise in the course of the investigation, so that by

the high consumption of alcohol.

xii



That is why the purpose of this document is directed from a humanist point in
order to detect problems in communication and improve it either in staff and
partner development, waiting for a better living in the relationship and creating

family ties with which we expect the decline in the consumption of alcohol.

KEYWORDS: MARITAL_CONFLICT, ABUSE_ALCOHOL,
MENTAL_HEALTH, DATING_ADVICE.
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INTRODUCCION

La estructura familiar y de parejas es el nlcleo que determinara el establecimiento
de las relaciones sociales las cuales puede ser sanas o inadecuadas dentro del
contexto del individuo, en vista de lo dicho la comunicacion, la implementacion
de roles y reglas, la flexibilidad cognitiva y la armonia establecera la
interpretacion de la realidad del individuo y la construccion de habitos sanos o

riesgosos.

Los factores de la desestructuracion familiar y de parejas se presenta en el
consumo de alcohol en ocasiones llega a la dependencia, crisis por los cambios

que se generan dentro del sistema.

Al hablar de funcionalidad familiar o de parejas nos referimos a los miembros del
sistema la cual esta estipulada por los roles, limites, jerarquias los mismos que
seran definidos por el grupo o los subsistemas, un funcionamiento familiar o de
pareja adecuado, requiere de limites suficientemente bien definidos como para que
sus miembros puedan desarrollar sus funciones y a la vez deben permitir el

contacto con otros subsistemas.

Las disfuncionalidades familiares y de pareja en nuestra sociedad es una patologia
que se va acrecentando cada vez mas y uno de sus principales causas son los
conflictos de pareja que segun el estudio realizado posee una relacion con el

alcoholismo

Por tanto el alcoholismo, o en este caso el consumo de alcohol moderadamente
alto, se vuelve una de las principales causas para generar los conflictos de pareja
que a su vez generara una disfuncién familiar o patologia familiar que inicia
cuando estos roles, limites, jerarquias no han sido definidos por el sistema y la

armonia, comunicacion, cohesion la flexibilidad a los cambios deja de ser parte



del sistema familiar, y genera situacion de agresion, ansiedad por parte de los

integrantes.

Los primeros capitulos estaran dedicados a un estudio a profundidad del consumo
del alcohol y de cdmo este tiene un impacto directo en los conflictos de pareja o
familiar, mientras que el ultimo capitulo estd dedicado principalmente a la
propuesta la cual estd encaminado a la psicoeducacion sobre problemas en el
sistema familiar y una prevencién primaria, asi como de la aplicacion de la terapia

de comunicacion, analisis transaccional y un couselling de parejas.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 TEMA DE INVESTIGACION

“El consumo de alcohol y su influencia en el conflicto de pareja en el personal
militar de la Brigada de Fuerzas Especiales N. 9 Patria en la Ciudad de

Latacunga”

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 CONTEXTO

MACRO

Segun la OMS en un estudio realizado (2014) menciona que “América Latina es
la segunda regién en el mundo con mayor consumo per capita de alcohol, Chile es
el pais donde se dan los indices de ingesta mas elevados” lo que indica que es
alarmante el consumo que ocurre aqui en America latina, esto ademas de ser un
problema de salud, también el consumo excesivo de alcohol es una de las causas
mas frecuentes de transgresiones sociales como violaciones o rifias practica de

sexo sin medios de proteccién abandono familiar y laboral.

Hugo Cohen asesor en Salud Mental en Suramérica de la Organizacion
Panamericana de la Salud (2013), menciona que “El consumo de bebidas
alcohdlicas se ha convertido en el principal problema de salud en América Latina,
se comienza a reconocer que el alcohol es un problema de salud. Y es el primer

problema de salud de la region, no solo de salud mental”, Cohen destac6 ademas



que en América Latina “no hay una capacitacion adecuada para los profesionales

de la salud ante una problematica de consumo de drogas”.

Con lo anterior expuesto no solo se entiende la gravedad del problema sino
también la poca capacitacion para prevencion y tratamiento frente al alcoholismo
que cada vez se estaconvirtiendo enmas perjudicial no solo para la salud fisica
sino también mental, afectando tanto a la persona como a sus esferas social,

familiar, etc.

MESO

En un estudio sobre el consumo de alcohol en el Ecuador emitido por El Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (2013), manifiesta que “segun la cifras, 912
576 personas consumen bebidas alcohdlicas. El 89,7% son hombres y el 10,3%
son mujeres. La encuesta fue realizada a mayores de 12 afios e incluye el consumo
de bebidas destiladas, cerveza y vino. Las personas entre 19 y 24 afios son las que
mas consumen de bebidas alcohodlicas con 12%, seguidas por las de 25 a 44 afios
con 11,5%, de 45 a 61 afios con un porcentaje de 7,4%, los mayores de 65 afos
con 2,8% y la poblacion menor de 18 afios con un 2,5%. La cerveza es la bebida
alcohdlica preferida por quienes consumen licores con un 79,2% EI lugar mas
recurrente donde se consiguen las bebidas alcohdlicas es la tienda de cada barrio.
41% de las personas que consumen alcohol lo hacen semanalmente. Galapagos es
la provincia donde mas consumo de alcohol se registra en el pais y Bolivar es la

que menor consumo tiene.”

Con esto queda entendido que en Ecuador la ingesta de alcohol es demasiado
alarmante, los jovenes son quienes mas consumen, lo que nos indica que la
facilidad con la que se puede conseguir es preocupante ademas el alcoholismo es
una enfermedad que puede acabar con la vida de las personas, no depende de la
cantidad ingerida sino la frecuencia con la que se hace, es ahi cuando se vuelve un
problema, la conducta de los ecuatorianos respecto al alcohol ha variado con el

paso de los afos, actualmente se registra un incremento del consumo en la etapa



juvenil, empieza siendo solo una forma de probar y compartir socialmente y luego

termina convirtiéndose en un serio problema.

MICRO

En un estudio realizado por Villacis, Director del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (2013), publica los resultados de una encuesta realizada
donde indica que “Carchi, Pichincha, Cotopaxi y Tungurahua son las provincias
del Ecuador en las que se consume mas alcohol, los datos sefialan que en

Cotopaxi tiene el 18,2 por ciento de consumo.”

Cotopaxi tiene un alto porcentaje de consumo, lo que indica que no esta aislado de
este problema que esta siendo cada vez mas perjudicial, sino mas bien un punto de
mira muy alto, el consumo es bastante elevado, sin embargo aqui en Cotopaxi
existen varios centro de AA, como por ejemplo “Unidos para Siempre” donde
todas las noches, de lunes a viernes se retne de 20:00 a 21:30 en su sede del
barrio La Cocha, alli sus miembros intercambian experiencias, reciben a nuevas

personas, y planifican charlas para las instituciones que las solicitan.

Se puede mencionar que el mayor reto de los alcohdlicos andnimos es permanecer
sin beber, pero el objetivo es mantenerse sobrios que se mencione “solo por este
dia o esta ocasién” resulta un paso atras en su rehabilitacién, el compromiso de no
beber debe ser de todos los dias, tratando de mantener siempre las mentes que
somos “enfermos alcoholicos™, pero que no se desea caer de nuevo, volver a la
desolacion, a ser humillados otras vez, ni afectar a uno mismo ni a los demas que

nos rodean entre ellos las familias o0 amigos.



Arbol de Problemas

Bajo recursos economicos Maltrato familiar o de pareja Ruptura definitiva de la relacion

Alcoholismo y su influencia en los conflictos de pareja

Perdida de empleo Bajo control de impulsos Discusiones de pareja

1.2.2 ANALISIS CRITICO

La pérdida de empleo es uno de las causas mas comunes para que genere
alcoholismo, la persona decae debid a su impotencia al no poder ser el sustento ni
para si mismo y peor para un hogar, esto a su vez generara una disfuncionalidad
dentro del nacleo familiar, haciendo que la escases de recursos econémicos sea
mas latente y visible, la desesperacion familiar se notara mas y su convivencia se

volverd mucho mas cadtica.

EL bajo control de impulsos de las personas suele ser otro de los motivos para que
no pueda primero decir no al consumir alcohol y segundo a que al estar bajo los
efectos del alcohol pueda generar agresividad la cual serd encaminada o se
desquitara con sus seres mas cercanos, siendo esto su familia o pareja, lo cual
poco a poco ira generando una disfuncionalidad y a la larga o a la corta una

ruptura definitiva de la relacion

Las discusiones de pareja desde la mas simple hasta la mas grave suelen en las

personas tratar de “ahogarlas” mediante la bebida, si esto comienza a ser frecuente



el alcoholismo estara presente en poco tiempo, ademas que esto dentro de la
pareja o de la familia empezara a generar que bajo los efectos de este el maltrato
familiar se desemboque, es idéntico al anterior punto mencionado, al unir todo es
decir los efectos del alcohol, las discusiones y el bajo control de impulsos, saldré a
flote la agresividad o el maltrata intrafamiliar o a la pareja con lo cual la ruptura o

alejamiento sera lo mas seguro que suceda.

1.2.3 PROGNOSIS

En caso de no ser atendido esta problematica psico-social producto del consumo
de alcohol, puede ocasionar dificultades en la funcionalidad en la cual las limites,
reglas en los subsistemas, la flexibilidad de los miembros y la capacidad de
resolucion de las crisis se ven afectadas. Estas alteraciones generan codependencia
familiar, alianzas entre los miembros, y coaliciones lo cual crea un malestar en el
individuo, a la vez un rechazo por el miembro dependiente del alcohol. A mas de
la desestabilizacion familiar, la implicacion fisiologica que la tolerancia al alcohol
genera, afectando su funcionalidad coordinar movimientos, pérdida del control de

las facultades superiores.

De no realizarse la investigacion se podrian generar efectos tales como la
disgregacion familiar, la busqueda familiar por recuperar al enfermo alcohdlico y
no ser capaces debido al rechazo a la ayuda ofertada por los mismos, lo cual
produce un estado ansidégeno por la tension y estrés entre los miembros, temor,
discusiones importantes, agresividad, lo que podria llegara un estado patoldgico.

Desconcierto y confusién nadie sabe como actuar y en ocasiones justifica y
disculpa la conducta de la persona enferma a ante los demas, lo que genera

alteracion de las normas costumbres y valores familiares.

El problema del alcoholismo no tiene avisos de mejoria si no asumimos un
cambio en el estilo de vida, ya que de acuerdo con los informes de revistas y

entidades pablicas como hospitales, los problemas de alcoholismo es muy notorio



desde la adolescencia, pero hoy no es asi por cuanto a varios factores alteran el
normal funcionamiento de las funciones del cuerpo humano, la migracién, estrés,
depresion, problemas familiares, econdémicos, entre otros han hecho que los
adolescentes contraigan esta enfermedad y en caso de no controlarse se asocia a
un aumento del riesgo de padecer infarto cardiaco, insuficiencia cardiaca,
hemorragias o infartos cerebrales, llegando incluso a la muerte como también

serios problemas de economia.

Siendo los conyugues lo principales afectados ya que enellos recaela
responsabilidad de ayuda incondicional, los familiares al igual que los hijos
sentiran rechazo, los limites, roles, jerarquias, se habran perdido, como efecto de
la disgregacion que se ha generado dentro del sistema familiar.

A mas de ello se producen innumerables problemas, afectivos, econémicos,

sociales, laborales

1.2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuéles la influencia del consumo de alcoholen el conflicto de pareja en el
personal militar de la Brigada de Fuerzas Especiales # 9 Patria en la ciudad de
Latacunga?

PREGUNTAS DIRECTRICES:

e ;Qué frecuencia presentan un problema con el alcohol entre los evaluados
de la Brigada de Fuerzas Especiales # 9 Patria en el Canton Latacunga
provincia de Cotopaxi?

e ;Cuales son los niveles de conflicto de pareja que existe entre los
analizados en el personal militar de la B.FE 9 Patria?

e ;Qué propuestas de solucién pueden existir para disminuir el consumo de

alcohol personal militar de la B.FE 9 Patria?



1.2.5 DELIMITACION

ESPACIAL:
El trabajo se realizara en la Brigada de Fuerzas Especiales N. 9 Patria en la

Parroquia Montalvo, Cant6n Latacunga, Provincia de Cotopaxi.

TEMPORAL:

Periodo Julio — Diciembre del afio 2015.

CONTENIDO:
CAMPO: Psicologia clinica
AREA: Alcoholismo y conflicto de pareja

ASPECTO: Pruebas basicas psicologicas relacionadas con el alcohol.

OBJETO DE ESTUDIO:
Pacientes que acuden a la consulta al Policlinico de la B. FE #9 Patria por
problemas de alcohol, de la parroquia Montalvo del Cantén Latacunga, Provincia

de Cotopaxi.

1.3 JUSTIFICACION

La factibilidad de la investigacion del alcoholismo se da porque es un problema
muy comun que puede afectar a todo tipo de personas, independientemente de

diversos factores como la clase social, edad, sexo, etc.

La originalidad del proyecto se ve inmersa en su poblacion evaluada, es decir los
militares, estas personas al vivir encerrados por varios meses y con leyes rigurosas
suelen aportar para que la patologia del alcoholismo de desarrolle, teniendo como

una de sus consecuencias el maltrato intrafamiliar.

El impacto del proyecta se halla en dar a conocer las consecuencias que trae el
alcohol en los &mbitos social, familiar y econémico, pues los problemas no solo se

limitan al consumidor de alcohol, si no también afecta a las personas que lo



rodean; en cuanto a la salud, el alcohol puede afectar severamente al alcohdlico,
pueden desarrollarse diversas enfermedades como cirrosis hepéticas, ulceras
gastricas o cancer de boca, garganta eséfago, etc. En el caso de una mujer

embarazada el alcohol puede traer problemas tanto a la madre como al feto.

El proyecto busca aportar al mejoramiento y al tratamiento del alcoholismo
padecido por esta poblacién, por medio de un conjunto de actividades
planificadas, de tal forma que les permita mejorar el nivel de la capacidad

funcional de su organismo.

Los beneficios del proyecto es buscar fortalecer simultineamente el componente
social, aspecto g en muchas ocasiones se va perdiendo en este tipo de poblaciones,
y que se vera de nuevo fortalecido al propiciar a los pacientes nuevas formas de

mejorar su estilo de vida, en los cuales podra socializar y compartir con otros.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar una influencia entre el consumo de alcohol y los conflictos de pareja
dentro del personal militar de la Brigada de Fuerzas Especiales N. 9 Patria en la

ciudad de Latacunga

1.4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Establecer la frecuencia de poblacion que presentan problemas con el
alcohol.

o Determinarlos niveles de conflicto de pareja que existe en los evaluados.

¢ Plantear alternativas de prevencion y asesoramiento para disminuir el

consumo de alcohol.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Segun MariaJosé Chicaiza en su tesis titulada “El consumo de alcohol y su
influencia en conductas agresivas, en los adolescentes del segundo afio de
bachillerato del Colegio Técnico Pujili, de la ciudad de Pujili, provincia de

Cotopaxi, durante el periodo marzo 2011 agosto 2011 se pudo concluir que

“los adolescentes que consumen alcohol reaccionan con diferentes tipos de
conductas agresivas y estas se ven intensificadas si el consumo es mas
alto, puesto que la agresion contra otras personas que es el tipo de agresion
mas grave lo presentan alumnos que son bebedores de riesgo y que podrian
tener una probable dependencia alcohdlica mientras que los que no tienen
problemas relacionados con el consumo de alcohol no presentan este tipo
de agresividad”

Lo que indica que el consumo de alcohol influye en el comportamiento humano
especialmente es el control de impulsos y de agresividad siendo esto importante
para conocer qué influencia existe entre el consumo y la persona en cuanto a su

forma de actuar.

Segun Lorena Nuiez en su tesis titulada “Alcoholismo y sus efectos sobre la

relaciones familiares” menciona que

“El alcoholismo puede ser el origen de muchas situaciones negativas, y
una de estas es principalmente una reaccion negativa dentro de los
hogares, ya que la relacion afectiva se va tornando deficiente en las
familias, al punto de llegar a una dificil comunicacion entre la pareja y
hasta de padres a hijos”

Segin Marilu del Cisne Abad en su tesis titulada “La disfuncion familiar y el
desencadenamiento del maltrato en los nifios que pertenecen al proyecto “Yo Soy

Parte de Ti” del Ilustre Municipio de Ambato” menciona que
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“Las areas con mayor conflicto y alteracion basadas en el cuestionario del
funcionamiento familiar (FF-Sil) son: La afectividad, seguido del area de
los roles, las areas de comunicacion, la permeabilidad, la adaptacién y la
armonia. Situacién que resulta muy preocupante ya que la afectividad en la
familia es un pilar fundamental en la personalidad, autoestima y sentido de
pertenencia de los miembros del nicleo Familiar”

Lo que indica que estas areas son muy importantes en cuanto al funcionamiento

familiar, asi como en la formacion misma de la persona, si estas estan afectadas

no solo notaremos una disfuncion familiar, sino también personal.

Segun Estefania Lopez Guevara en su tesis titulada “La disfuncion familiar y su
influencia en el rendimiento académico de los estudiantes que integran los 5tos y
6tos grados de la escuela “Pedro Vicente Maldonado” del canton de bafos de

agua santa en el periodo noviembre 2012 -junio 2013”’concluye que

“La disfuncién familiar se presenta en tres modalidades: leve, moderada y
grave, las cuales se distinguen por su intensidad dentro del medio familiar,
y ademas por las respuestas que genera cada una de ella dentro de los
miembros que integran la misma. Se puede hablar que consta de cuatro
estructuras que se presentan negativamente: Relacion Familiar,
Comunicacion, Resolucion de conflictos y Afectividad Familiar”

Lo que indica que la comunicacion, la afectividad, la forma de conllevarse y la
forma de resolver problemas son los 4 pilares fundamentales para una
funcionalidad familiar adecuada, si estas se ven afectadas en alguna manera
notabamos que la disfuncionalidad familiar es mas evidente lo cual acarreara

problemas a la familia a corto a largo plazo.

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Esta investigacion se encuentra en el paradigma critico propositivo ya que esta
comprometida con los seres humanos y su diagnostico y prevencion enfocada a

solucionar problemas con el alcoholismo.

Plantea también alternativas de solucion para el problema planteado no se detiene

en la contemplacion pasiva de los fenémenos que ocurre en el medio.
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2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

Cadigo Organico de Integracion Penal COIP

Articulo 155.- Violencia contra la mujer o miembros del nucleo familiar.- Se
considera violencia toda accidén que consista en maltrato fisico, psicoldgico o
sexual ejecutado por un integrante de la familia en contra de la mujer o demas

miembros del nicleo familiar.

Se consideran miembros del nucleo familiar a la o al conyuge, a la pareja en union
de hecho o unién libre, conviviente, ascendientes, descendientes, hermanos,
parientes hasta el segundo grado de afinidad y personas con las que se determine
que el procesado haya mantenido vinculos familiares, intimos, conyugales, de

convivencia, noviazgo o cohabitacion.

Articulo 156.- Violencia fisica contra la mujer o miembros del ndcleo familiar.-
La persona que, como manifestacion de violencia contra la mujer o miembros del
nacleo familiar, cause lesiones, sera sancionada con las mismas penas previstas

para el delito de lesiones aumentadas en un tercio.

Articulo 157.- Violencia psicoldgica contra la mujer o miembros del nucleo
familiar.- La persona que, como manifestacion de violencia contra la mujer o
miembros del nucleo familiar, cause perjuicio en la salud mental por actos de
perturbacion, amenaza, manipulacion, chantaje, humillacion, aislamiento,
vigilancia, hostigamiento o control de creencias, decisiones o0 acciones, sera
sancionada: dafio leve, 30 a 60 dias de privacion de libertad; dafio moderado, 6

meses a 1 afo; dafo severo, de 1 a 3 afos.

Articulo 158.- Violencia sexual contra la mujer o miembros del nucleo familiar.-
La persona que, como manifestacion de violencia contra la mujer o familiares, se

imponga a otra y la obligue a tener relaciones sexuales u otras practicas analogas,
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sera sancionada con las penas privativas en los delitos contra la integridad sexual

y reproductiva.

2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES

Psicologia Clinica Sociedad

Psicopatoligia

funcion, relacion

y disfuncion
familiar

Trastorno de
consumo de
alcoholTrastorno de .
consumo de alcohol Conflictos de
pareja

PSICOLOGIA CLINICA

El campo de la psicologia clinica integra ciencia, teoria y practica para entender,
predecir y aliviar el desequilibrio, la invalidez y la incomodidad; también
promueve la adaptacion humana, el ajuste y el desarrollo personal. La psicologia
clinica estd enfocada en los aspectos intelectuales, emocionales, biol6gicos,
psicoldgicos, sociales y del comportamiento humano que funcionan a través de la
existencia en las diferentes culturales, y en todos los niveles socio-econémicos.
(Folleto de la division de psicologia de la APA, 2011)

La psicologia clinica es un campo en continua trasformacién disciplinaria y
profesional que requiere de reflexion, actualizacion y renovacion constantes.

La psicologia clinica, constituye un campo heterogéneo de teorias y
procedimientos. Esta heterogeneidad se presenta como una diversidad, que de

acuerdo con Pérez (1998) “raya, incluso, en doctrinas y practicas contradictorias”.
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Lightmer Witmer es su fundador, en la Universidad de Pensylvania en
1896. El término lo empled para referirse a los procedimientos de
evaluacién que se llevan a cabo con nifios retrasados.

En 1935 “Asociacion Psicologica Americana de Psicologia Clinica”, se
propone definir las capacidades conductuales y las caracteristicas de
conducta del individuo a través de meétodos de mediacion, analisis y
observacion.

La psicologia clinica pretende ser un “todo” que abarque en rango y totalidad la
conducta humana. Es llamativa para las personas que buscan una profesion
altruista y cuyas metas son aliviar el dolor y mejorar la condicion humana. La
psicologia clinica se puede definir como una rama de la psicologia que investiga y
aplica los principios de la psicologia a la situacion unica y exclusiva del paciente,
para reducir sus tensiones y ayudarlos a funcionar en forma eficaz y con mayor
sentido. La psicologia clinica se preocupa por entender y mejorar la conducta
humana. Su aspecto clinico consiste en mejorar la situacion de las personas que se
encuentran en problemas, utilizando para ello los conocimientos y las técnicas
mas avanzadas, procurando al mismo tiempo, mediante la investigacion, mejorar

las técnicas y ampliar los conocimientos para lograr mayor eficiencia en el futuro.

Segun Resnick, las areas de habilidades centrales para el campo de la
psicologia clinica incluyen la evaluacion y el diagnostico, la intervencion o
tratamiento, la consulta, la investigacion y la aplicacion de principios
éticos y profesionales. A los psicologos se les distingue por su experiencia
en las areas de la personalidad y la psicopatologia, y por la integracion que
hacen de ciencias, teoria y practica.(Phres, 2006).

La psicologia Clinica nos conduce, nos brinda parametros para la integracion y
modificacion en nuestras conductas, en los diferentes procesos evolutivos de
nuestra vida. El profesional psicoterapéutico tiene experiencia en las éareas de

personalidad interviene de manera, ética, tedrica, practica y técnica. (Phres, 2006)

Se dice que el psicologo clinico trabaja en la promocion de la salud mental
y en la intervencién de la salud mental y en la intervencién y rehabilitacién
de las personas con trastornos mentales y fisicos, el término surge de la
etimologia griega klinds que significa cama, en este sentido el clinico ...
se inclina sobre el que yace en la cama”.
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De acuerdo con Anzola (2005) la psicologia, como campo de estudio,
aborda las sensaciones y motivaciones del ser humano, la compleja red de
aprendizajes entrelazados que conducen al comportamiento, la
personalidad y también la conducta desviada.

En suma, la psicologia clinica se ocupa de los problemas relativos al area de la
salud mental. Los psicélogos clinicos evaltan, diagnostican y tratan individuos y
grupos con una serie de métodos y técnicas propias, con el objeto de lograr una
mejor adaptacién conductual, efectividad y satisfaccion personal. (Escobedo,
2008)

Como se puede observar la psicologia clinica es determinante a la hora de hablar
de modificar conductas de adiccion de sustancias, ya que la misma nos lleva a una

planificacion psicoterapéutica que impulsara al sujeto a buscar su salud mental.

La psicologia clinica, es una disciplina cientifica, caracterizada por

ciertas peculiaridades, segun algunos autores, la naturaleza de la misma radica en:

Parte de la psicologia cuyo objetivo tedrico y practico son los trastornos de
la conducta y de las vivencias. La nocion de “trastorno” implica de social
delatan un estado permanente de sufrimiento como consecuencia de
las peculiaridades de su conducta o sus vivencias (criterio del
“sufrimiento”). EI pronostico del ulterior desarrollo de esta conducta
hace prever una situacién duradera de dafio y menoscabo del
individuo o de su medio social.(Dorsch, 1994, p. 616)

Como se puede apreciar, los componentes esenciales de la psicologia clinica
son diagnostico, pronostico y eventual tratamiento.

La psicologia clinica es abordada por criterios de definicion, desde un
punto de vista diferente por su criterio institucional, funcional y de
cientificidad, lo cual permite al psicologo ampliar la definicién de la misma.
Dorsch citando a Pongratz, Criterio institucional: la psicologia clinica ofrece
una base cientifica a la clinica, haciendo que el psicélogo, gracias al bagaje de
conocimientos que el estudio de esta disciplina le proporciona, pueda

enriquecer, ampliar y profundizar el trabajo clinico.
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Criterio funcional: se habla de psicologia clinica cuando en la teoria
y en la practica se aplican procedimientos psicoldgicos, desarrollados y
examinados en el marco de la psicologia, para el diagnostico,
la terapéutica o la prevencion de trastornos de la conducta y de las
vivencias.

Criterio de cientificidad: la psicologia clinica debe orientarse en
cuanto a un objeto, metodologia teoriasy resultados, en la psicologia
cientifica. (Dorsch, 1994, pp. 616-617)

Psicopatologia

Es el conjunto de signos y sintomas que se utiliza para el diagndstico de las
enfermedades psiquicas, es la ciencia basica de la psiquiatria cuya funcion

consiste en la descripcion y explicacion de la conducta patoldgica.

La psicopatologia descriptiva, es en un lenguaje que define por un
conjunto sistematico de principios generales enunciados descriptivos y
reglas de aplicacion.(Berrios, 1996)

Basandonos en que la psicopatologia es un conjunto de signos y sintomas, la
descripcidon de estos aspira recoger informacion para identificarla y darle un

nombre.

La psicopatologia surge a través del desarrollo de la practica médica, dicho asi por
la observacion de conductas anormales y fendmenos mentales cadticos
fundamentados en la logica de su desarrollo y proceso de pensamiento, que
construyen juicios y conocimientos, llevandolo a teorias explicativas. Por lo tanto
busca establecer relaciones existentes entre los diversos fendmenos que
constituyen experiencias psiquicas normales, y las relaciones existentes entre los
elementos encontrados, clasificindose en psicologia general, evolutiva,

experimental, clinica, especial y forense.(atencion y apoyo psicosocial, 2008)
Actualmente la Psicopatologia es una ciencia que se construye inter

disciplinariamente, puesto que aporta al desarrollo de la psicologia y de varias

ramas cientificas en general.
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La psicopatologia como disciplina psicolégica parte de las leyes de
desarrollo y la estructura de la psique en estado normal. Estudia las leyes
de disgregacion de la actividad psiquica y las propiedades de personalidad,
comparandolas con las leyes de formacién y desarrollo de los procesos
psiquicos como norma, estudia la regularidad en las alteraciones de la
actividad reflectora del cerebro.(Zeigarnik, 1981)

Tomando en cuenta que las funciones cerebrales cumplen con actividades
importantes para un desenvolvimiento adecuado, es importante observar su

desarrollo para notar alguna anomalia, o estudiar algin comportamiento diferente.

Es una disciplina cientifica que estudia las desviaciones patoldgicas y de la
vida psiquica, especialmente las psicosis y las psicopatias. Se derivada
de la psiquiatria, puesto que hace referencia a los trastornos de la personalidad:

En el desarrollo histérico de los conocimientos sobre psicopatologia, hemos
de remontarnos a épocas lejanas, como es natural por la importancia

que siempre ha tenido este tema para el hombre.

Puede considerarse como figura culminante en los tiempos medievales a
santo Tomés de Aquino por sus comentarios sobre el primer tratado
psicolégicoconocido (de Anima, de Aristoteles), en los que describe los
trastornos psicoldgicos con un punto de vista filos6fico. No recibieron nuevo
impulso estos estudios hasta el siglo XIX, al desarrollarse la psiquiatria y la
neurologia gracias especialmente a los conocimientos adquiridos sobre la

hipnosis y la sugestion en la histeria. A esta época corresponden nombres como

Los de Bernheim, Liebault, Janet, Charcot y Ribot. Ya en nuestro
siglo, tomaron nuevos rumbos los estudios de psicopatologia
como resultado de los trabajos de Freud y de su escuela. La psiquiatria,
con sus nuevas orientaciones, ha ejercido una influencia no menos
importante sobre la evolucion de la psicopatologia, que recibio
impulso de dos contrapuestas tendencias: la descriptiva que es
mencionada especialmente por Griesinger, Kraepelin y la analitica
mencionada especialmente por Wernicke, hasta que Jaspers hizo de
la psicopatologia una ciencia 29 estructurada y metodoldgica como
lo menciona Kolle.(Dorsch, 1994, p. 661)
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Este proceso que va desde la filosofia, hasta la psicologia y la psiquiatria expresan

las variantes en la construccidn y deconstruccién del concepto.

El desarrollo més importante en la historia reciente de la psicopatologia es
la adaptacion de métodos cientificos para mejorar el conocimiento de la
naturaleza de los trastornos psicoldgicos, las causas y el tratamiento. Los
psicologos clinicos y psicologos dedicados al counselling llevan a cabo
investigaciones sobre las causas y el tratamiento de los trastornos
psicologicos, mediante un diagnéstico y evaluacion para poder tratar los
trastornos o perturbaciones que presente el individuo. Los psicologos
experimentales y sociales ponen mas atencion a investigar sobre las

conductas descartando la evaluaciony el tratamiento de los trastornos.

Puesto que el estudio de los trastornos psicoldgicos se basa en un enfoque que es

la descripcion clinica del trastorno psicoldgico, su etiologia el tratamiento y
los resultados del mismo. La descripcién clinica se basa en la combinacion
unica de comportamientos, pensamientos Yy emociones que forman un
trastorno determinado. La etiologia estudia el origen de los trastornos,
comprende dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales. El tratamiento es
importante en el estudio de los trastornos psicologicos abordado desde un
punto terapeutico y farmacologico de ser necesario, puesto que la dinamica
llevarda a un mejor resultado para el individuo tanto para su reivindicacion,

como para indicar la indole del trastorno. (Durand & Barlow, 2001)

Trastorno De Consumo de Alcohol

Las personas que abusan del consumo del alcohol presentan alteraciones en
procesos cognitivos y afectivos del desarrollo, sin olvidar las alteraciones fisicas

este conjunto de signos y sintomas llevan al individuo a situaciones sociales en su

mayoria catastroficas.
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Criterios para el diagndstico de F10.00 Intoxicacion por alcohol

(303.00)

A. El rendimiento en las actividades cotidianas que requieren
coordinacion motora es sustancialmente inferior al esperado dada la
edad cronoldgica del sujeto y su coeficiente hitos motores (p ej.,
caminar, gatear, sentarse). Caérsele los objetos de la mano, “torpeza”,
mal rendimiento en deportes o caligrafia deficiente.

B. El trastorno del Criterio A interfiere significativamente el rendimiento
académico o las actividades de la vida cotidiana.

C. EI trastorno no se debe a una enfermedad médica (p. ej., paralisis
cerebral, hemiplejia o dismorfia muscular) y no cumple los criterios de
trastorno generalizado o del desarrollo.

D. Si hay un retraso mental, las deficiencias motoras exceden de las
asociadas habitualmente a él.

Nota de codificacion. Si hay una enfermedad médica (p. ej., neuroldgica)

0 un déficit sensorial, se codificara en el Eje IlI

Un patrén de consumo aumenta el riesgo de consecuencias adversas para la
persona, los patrones de consumo de riesgo causan un desequilibrio ya sea social

o0 personal aunque no haya experimentado ningun trastorno.

Puesto que el consumo repetido de alcohol causa dependencia dicho asi por su
dificultad para controlar el consumo y la persistencia del mismo a pesar de las
consecuencias perjudiciales, aumento de la tolerancia al alcohol y abstinencia
fisica cuando el consumo se interrumpe. Una vez desarrollada la dependencia, el
abandono de consumo de alcohol es més dificil y a menudo requiere tratamiento
especializado, tomando en cuenta que no todos los bebedores llegar a ser
dependientes, nadie desarrolla dependencia sin haber mantenido durante algun

tiempo un consumo de riesgo de alcohol.

Criterios para el diagnostico de F10.3 Abstinencia de alcohol (291.8).
CIE-10
A. Interrupcion (o disminucion) del consumo de alcohol después de su
consumo prolongado y en grandes cantidades.
B. Dos 0 més de los siguientes sintomas desarrollados horas o dias desués
de cumplirse el Criterio A:
1. Hiperactividad autonémica (p. ej., sudoracion o mas de 100
pulsaciones)
2. Temblor distal de las manos
3. Insomnio
4. Nauseas o vomitos
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5. Alucinaciones visuales, tactiles o auditivas transitorias, o ilusiones
6. Agitacion psicomotora

7. Ansiedad

8. Crisis comiciales de gran mal (crisis epilépticas)

C. Los sintomas del Criterio B provocan malestar clinicamente
significativo o un deterioro de la actividad social laboral, o de otras
areas importantes de la actividad del sujeto.

D. Los sintomas no se deben a enfermedad médica ni se explican mejor
por la presencia de otro trastorno mental.

Especificar si:

Con alteraciones perceptivas

La abstinencia de alcohol es un conjunto de signos y sintomas que se observan
cuando el individuo reduce o detiene el consumo del mismo después de un
prolongado periodo de consumo.

El sindrome de abstinencia se debe a que el sistema nervioso central se mantiene a
un estado de hiperexcitabilidad, por la falta de la sustancia en el organismo puede
incluir una serie de sintomas neurologicos lo que implica un dafio severo a nivel
neuronal.(CIE-10)

El Alcoholismo

El consumo de alcohol es un factor de integracion social, y favorecedor de la
convivencia, puesto que en medidas bajas reduce la tension, desinhibe y produce
sensacion de bienestar. Sin embargo en proporciones altas presentan problemas de

salud y en sus relaciones interpersonales.(Pons, 1999)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2010), al alcoholismo lo
define como la ingesta diaria de alcohol superior a 50 gramos en la mujer y
de 70 gramos en el hombre
El consumo excesivo de alcohol es producido por una combinacion de diversos
factores fisioldgicos, psicologicos y genéticos, caracterizado por una dependencia

emocional y muchas veces organica.
El alcoholismo es definido como una enfermedad, los primeros sintomas son muy

sutiles empieza por la preocupacion de la disponibilidad del alcohol lo mismo que

influye en la decision de amistades y actividades. Se lo considera una enfermedad
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por ser el alcohol una sustancia que altera el estado de &nimo, y sistema nervioso
central, al estar el sujeto expuesto a una exposicion prolongada del alcohol el
cerebro se adapta o los cambios que este produce y se adapta a ellos, puesto que
domina sus pensamientos, emociones y acciones. Esta influida por factores

genéticos, culturales, dolor fisico y de predisposicion psiquica. (Pons, 1999).

El Consejo Nacional para las Adicciones (2005), menciona que el alcoholismo
incluye sintomas como:

Deseo insaciable: es la necesidad incesante o deseo compulsivo de alcohol.
Pérdida de control: incapacidad de dejar de beber alcohol.

Dependencia fisica: es el sindrome de abstinencia acompafnado de sintomas
fisicos (nauseas, sudor, temblores y ansiedad) se presentan cuando deja de
beber.

Tolerancia: es la necesidad de consumir cada vez mas cantidades de alcohol
para sentirse euforico.

Los efectos del alcohol producen un efecto toxico en el organismo directamente el
mismo que crea un efecto sedante, la ingesta excesiva durante periodos
prolongados conduce a carencias en la nutricion y organicas, en muchos casos es

necesaria la hospitalizacion.

Para Noelia Martinez (2007), el alcoholismo esta relacionado con la ingesta de
alcohol en cantidades grandes que alteran el estado de &nimo, la conducta, el
intoxicarse, abusar y volverse dependiente o adicto al alcohol.

Consumo: ingesta de sustancias psicoactivas en cantidades moderadas, las
mismas que no interfieren en el funcionamiento social, educativo u
ocupacional.

Intoxicacion: es una reaccion fisiolégica a la ingesta de la sustancia,
dependiendo de la cantidad y la reaccidn ante la misma. Se experimenta
como un impedimento de juicio, cambios en el estado de animo y
disminucion de la motricidad.

Abuso: se lo llama asi basado en las relaciones del individuo con los
demas y lo ponen en peligro fisico.

Dependencia: es la adiccion, el consumo de manera rutinaria de las
personas, necesitando cada vez de cantidades mayores para sentir el
mismo efecto, presentando delirium tremens por el consumo excesivo de
alcohol haciendo que la persona experimente alucinaciones aterradoras y
estremecimientos corporales.
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El consumo de alcohol trae consigo una serie de ofertas, puesto que al ser social y
legal es mas accesible, por ello caer en su consumo es facil sin embargo va a

depender de la composicion de la persona en el medio.

Sociedad

Sociedad es un término que segun el diccionario de la real académica de la lengua
lo describe como “a un grupo de individuos marcados por una cultura en comun,
un cierto folclore y criterios compartidos que condicionan sus costumbres y estilo

de vida y que se relacionan entre si en el marco de una comunidad”

La sociedad existe desde que el hombre comenzo a poblar el planeta, aunque su
forma de organizacion sufrio variaciones a lo largo de la historia. La sociedad del
hombre prehistorico se encontraba organizada de modo jerarquico, donde un jefe
normalmente el mas sabio o el mas fuerte se le otorgaba el poder.

Las sociedades estan constituidas por poblaciones donde los habitantes y su
entorno se interrelacionan mutuamente en un contexto que les otorga una
identidad y sentido de pertenencia, al momento de analizar una sociedad, se tienen
en cuenta aspectos como su nivel de desarrollo, los logros tecnoldgicos

alcanzados y la calidadde vida.

Toda sociedad requieren tener una ubicacion en una zona geografica comdn, estar
constituidos a su vez en diversos grupos cada uno con su propia funcion social o
rol social, deben tener una cultura comun, de la misma forma establecen que las
sociedades tienen una serie de funciones que se destacarian el hecho de que son
los instrumentos a través de los cuales se hacen posibles las relaciones humanas o
que desarrollan y establecen una serie de normas de comportamiento que son

comunes para todos sus miembros.

Con todo lo mencionado no queda mas que establecer una relacién, la familia es
la primera forma de organizacién social. Ha existido en todos los pueblos y en

todas las épocas de las que hay testimonio histoérico.
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La familia surgio porque el hombre necesitd agruparse para defenderse de la
naturaleza, satisfacer sus necesidades de alimento, proteccion y cuidar su propia

descendencia.

A lo largo del tiempo todas las agrupaciones humanas, desde los grupos primarios
hasta las mas complejas instituciones, han necesitado normas para funcionar y
desarrollarse positivamente, cuando el hombre crea su promesa sociedad es decir
la familia, encontramos distintos tipos de objetivos,pero siendo el mas comdn que
es el de buscar armonizar la convivencia, para hacer mas positivo el
funcionamiento del grupo, incluso las actividades humanas, que se realizan en
sociedad, hacen necesaria la existencia de las normas que pueden ser morales,
religiosas, etc. Finalmente la familia constituye la primera fuente de donde
naceran las primeras normas que tendra una persona, luego existiran la
autoridades que haran cumplir sus normas segun donde se desarrollen y las
sanciones a quien no cumpla con las normas planteadas segin el grupo social

donde se encuentren.(Mundi prensa México)
Familia

La familia se le conoce como el ndcleo de la sociedad, sin embargo ese enunciado

no es mas que la capa superficial de todo lo que una familia puede implicar.

El origen etimoldgico de la palabra familia proviene de la voz latina fames
(hombre) aun cuando se dice que también proviene de la raiz latina famulus
(sirviente o esclavo doméstico), pues en un principio, la familia agrupaba al

conjunto de esclavos y criados de propiedad de un solo hombre. (Saabedra, 2000)

Para Minuchin y Fishman (1985) describen a la familia como “el grupo natural
que elabora pautas de interaccion en el tiempo y que tiende a la conservacion y la
evolucion. Es el grupo celular de la sociedad, una institucion que ha existido a lo
largo de la historia, ha compartido siempre las mismas funciones entre ellas la
crianza de los hijos, la supervivencia y la comun union de los miembros de ésta.
No es una entidad estatica sino que estd en un cambio continuo igual que sus

contextos sociales.”
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Lo que se comprende es que la familia es todo un grupo, el primer grupo social,
donde cada uno de los miembros esta intimamente relacionado y, por lo tanto, la
conducta de cada uno influird en los demas, esto es sumamente importante debido
a que si algun miembro posee alguna conducta no aceptada socialmente o que
cause dafio a si mismo o a otro miembro de la familia, esto afectara no solo a sus

implicados, sino a todo el conjunto familiar de alguna manera.

La familia se preocupa de la reproduccion y del cuidado fisico de sus miembros,
pues esta a cargo del bienestar y desarrollo psicoldgico y social de cada uno de
ellos; por esta razén se considera a la familia como la unidad social basica, donde
el individuo se forma desde su nifiez, para que en su edad adulta se conduzca

como una persona productiva para la sociedad donde se desarrolle.

Otra cosa que es importante y lo menciona Minuchin (1986) es que la familia se
desarrollé en el transcurso de cuatro etapas a lo largo de las cuales el sistema
familiar sufre variaciones; los periodos de desarrollo pueden provocar
transformaciones al sistema y un salto a una etapa nueva y mas compleja.

Las cuatro etapas son:

a) Formacion de la pareja

b) La pareja con hijos pequefios

c¢) La familia con hijos en edad escolar y/o adolescentes
d) La familia con hijos adultos

"Contemplar a la familia en un lapso prolongado es observarla como un
organismo que evoluciona con el tiempo, Esta entidad va aumentando su
edad en estadios que influyen individualmente sobre cada uno de sus
miembros, hasta que las dos células progenitoras decaen y mueren, al
tiempo que otras reinician el ciclo de vida, el sistema familiar tiende al
mismo tiempo a la conservacion y a la evolucion, evoluciona hacia una
complejidad creciente, El desarrollo de la familia transcurre en etapas que
siguen una progresion de complejidad creciente™ (Minuchin y Fishman,
1993; pp. 34, 35, 36)”

Lo que podemos entender que toda familia transcurre por un proceso de evolucién
y cambio constante y que se repite con cada familia nueva que aparece, cada
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miembro recorrera este ciclo, y este se seguira repitiendo mientras una familia este

conformada.

Minuchin también sefiala que cada etapa requiere de nuevas reglas de interaccion

familiar, tanto al interior como al exterior del sistema.

Sin embargo, hay es necesario mencionar que existen familias que pueden
permanecer en una misma etapa a pesar de que elsistema familiar requiere de una
transformacion por ejemplo la etapa de crecimiento de los hijos en la edad escolar
se vea opacado por falta de recursos o alejamiento de un progenitor del hogar,
generara un estancamiento en alguna etapa del ciclo vital y esto puede conllevar a

la disfuncionalidad familiar

Funcion Familiar

Para hablar de una correcta funcionalidad familiar se debe entender que cumpla
con 3 funciones basicas que son: la funcion economica, la biologica y la
educativa, cultural y espiritual, esto mencionado segun la OMS 'y es precisamente
éstos indicadores lo que se utilizan para valorar el funcionamiento familiar, segin
varios autores, en resumen una familia debe ser capaz de satisfacer las
necesidades basicas materiales y espirituales de sus miembros, actuando como

sistema de apoyo.

A la hora de hablar de funcionamiento familiar encontramos que no existe un
criterio Unico de los indicadores que lo miden. Algunos autores plantean que la
familia se hace disfuncional cuando no se tiene la capacidad de asumir cambios,
es decir, cuando la rigidez de sus reglas le impide ajustarse a su propio ciclo y al
desarrollo de sus miembros. Otros autores sefialan como caracteristicas
disfuncionales la incompetencia intrafamiliar y el incumplimiento de sus

funciones bésicas.(Rodriguez R. , 1993)

Para Patricia Herrera (1997), una manera general se mencionara los siguientes

indicadores para medir funcionamiento familiar:

26



“Cumplimiento eficaz de sus funciones: (econdémica, biolégica y cultural-
espiritual)”’, como se menciond antes, si una familia carece del
cumplimiento de alguna de estas, se puede empezar ya hablar de una
disfuncion familiar, debido a que esto generara una inconformidad, y la
basqueda de la satisfaccion de las mismas fuera del nucleo familiar,
causando asi que este se rompa.

“Que el sistema familiar permita el desarrollo de la identidad personal y la
autonomia de sus miembros”,con esto es necesario comprender que la
familia intervienen en la relaciéon autonomia —pertenencia,en muchos casos
familiares, suele exigirse una dependencia excesiva entre sus miembros lo
que limita la superacion y realizacion personal e individual de éstos, con lo
cual generara una disfuncion familiar, entonces se entiende que para que la
familia sea funcional hay que mantener los "limites claros"”, fronteras
psicoldgicas entre las personas que permiten preservar su espacio vital, de
manera tal que no se limite la independencia, ni haya una excesiva
individualidad para poder promover asi el desarrollo de todos los
miembros.

“Que en el sistema familiar exista flexibilidad de las reglas y roles para la
solucion de los conflictos”: Con esto comprendemos una vez mas que cada
sociedad en este caso la familia posee normas y reglas que se deben
cumplir, asi como roles que deben seguir cada miembro, se considera una
familia funcional cuando las tareas o roles asignados a cada miembro estan
claros y son aceptados por éstos. Es decir que una sobrecarga de roles, el
incumplimiento de una norma o rol y la inflexibidad antes ambos generara
una disfuncion familiar, como se menciond las normas y roles sirve para
que la cohesion familiar sea mas estable y funcione mejor, dado que cada
miembro tendra una participacion activa dentro de la familia, y ninguno se
sentira excluido ni mucho menos que existe favoritismos.

“Que en el sistema familiar se dé una comunicacion clara, coherente y
afectiva que permita compartir los problemas” cuando ya se habla de
comunicacion distorsionada o disfuncional, se refiriere a los dobles
mensajes 0 mensajes incongruentes o sea, cuando el mensaje que se
trasmite verbalmente no se corresponde o cuando el mensaje no queda
claro, cuando en la comunicacion hay dobles mensajes es porque existen
conflictos no resueltos, ya sea en las reglas, roles, jerarquias, etc,
conllevando todo esto a una disfuncion familiar.

“Que el sistema familiar sea capaz de adaptarse a los cambios”: toda
familia funcional debe poder adaptarse facilmente a los cambios. La
familia es un continuo de equilibrio-cambio, para lograr la adaptacion al
cambio, la familia tiene que tener la posibilidad de modificar sus limites,
sus sistemas jerarquicos, sus roles y reglas, en fin, de modificar todos sus
vinculos familiares, pues no son independientes unos de otros, la familia
estd sometida a constantes cambios porque tienen que enfrentar
constantemente como las denominaba Minuchin, que eran las etapas que
toda familia pasa su “ciclo vital” estas requieren una gran capacidad de
adaptacion, ajuste y equilibrio para lograr que ésta sea capaz de
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desarrollarse y enfrentar los momentos criticos de una manera adecuada y
mantener el equilibrio psicologico de sus miembros. El simple hecho de
ser rigido o inflexible en cualquiera de los &mbitos de la familia generara
un estancamiento imposibilitando la adaptacion a los cambios y generando
una disfuncion familiar.
Para concluir queremos enfatizar que no se puede hablar de funcionalidad familiar
como algo estable y fijo, sino como un proceso gue tiene que estarse reajustando
constantemente. Si la familia establece estrategias disfuncionales ante las
situaciones de cambio, como la rigidez y la resistencia, causara que no puedan
resolverse ningun conflicto, por lo tanto, la principal caracteristica que debe tener
una familia funcional es que promueva un desarrollo favorable a la salud para

todos sus miembros.

CONFLICTO DE PAREJA

Para José Antonio Garcia, miembro del equipo de Psicoterapeutas.com (2009),
menciona que las siguientes estadisticas que los casados viven mas y con mayor
calidad de vida, si no hay conflictos. Pero los conflictos: enferman mental
(depresion, trastorno bipolar, bebida, violencia,..) y fisicamente (corazén, cancer,
enfermedades inmunoldgicas, dolor crénico...). Hasta aumentan la probabilidad de

accidentes de trafico, incluidos los mortales.

Los conflictos en la pareja generan también problemas en los hijos (problemas de

conducta, depresion y problemas para alcanzar la intimidad en el futuro).

Los medios de comunicacién nos transmiten un mensaje que parece indicar que la
forma de vivir mejor no es la pareja y de hecho asi se va plasmando en la
sociedad. Mientras que en los afios 70 el 70% de los hogares americanos los
ocupaba un matrimonio actualmente solamente son el 50%. Pero muchas otras
cifras no son tan ciertas. Nos dicen, por ejemplo, que se divorcian mas personas
qgue se casan, lo que es falso, en nuestro pais al menos. En el afio 2000 se

separaron un 30% del nimero de parejas que se casaron.
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Se dan parejas de hecho y formas de relacion muy largas, siendo “novios” y
viviendo cada uno en su casa, compartiendo solamente el tiempo libre, son formas

que permiten relaciones con un menor coOmpromiso.

Podriamos estar tentados de atribuir estos procesos exclusivamente a la falta de
preparacion psicoldgica para afrontar los problemas y conflictos que son
inherentes a vivir en pareja en el momento actual. Pero seguramente fendmenos

sociales tienen explicaciones y origenes sociales.

La sociedad marca la pareja que quiere o que necesita. No tenemos mas que
considerar la influencia de factores positivos como los avances de la mujer hacia
la igualdad social con el hombre y su integracion en el proceso productivo; y otros
no tan positivos como la ideologia hedonista, establecida para mantener un gran
nivel de consumo, o la falta de apoyo social al desarrollo de la familia, que pone
grandes dificultades laborales para el cuidado de los hijos, y que llevan a
considerar tener descendencia como una carga insoportable, junto con otros
elementos como las condiciones precarias de trabajo, que por una parte disuaden
de establecer compromisos a largo plazo, como tener hijos o comprar un piso, y
por otra establecen jornadas interminables que contribuyen de forma determinante
a incrementar las barreras de comunicacion en la pareja. Son todos factores
sociales que configuran la forma de la pareja que se puede dar en nuestra

sociedad.

Estructura de la pareja

Actualmente la base sobre la que se forman casi todas las parejas es el
enamoramiento. EI enamoramiento es una emocién y tiene un fuerte componente
de pasidn, afecto, ternura, sexo. Por eso uno de los principales objetivos de la
pareja hoy es hacerse la vida agradable. Pero una emocion es pasajera, porque esta
sometida a la ley de la habituacion. Todos sabemos que el enamoramiento se pasa
y muchas parejas, basadas solamente en esa emocion se disuelven, "se pierde la

ilusion”; "no se siente lo mismo". Sin embargo, el amor apasionado de los
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comienzos es una via inmejorable para conseguir mantener la pareja.(Saabedra,
2000)

Para ello es preciso desarrollar la intimidad y la validacién. Intimidad supone
abrirse y contar cosas que, en otras circunstancias, podrian usarse en contra
nuestra y recibir aceptacion por parte del otro. Cuando estamos enamorados nos
ponemos completamente en manos de nuestra pareja y de esta forma construimos

la intimidad.

También decidimos compartir mas cosas con el otro y vamos comprometiéndonos
ante la sociedad, se guarda fidelidad, se comparte el tiempo, se entrega el cuerpo,
se comparten bienes materiales como un piso, etc. finalmente se adquiere un
compromiso de vida en comdn, que puede estar o no refrendado socialmente. Se
construye asi el compromiso que es la decision de permanecer en la relacion pese
a los problemas que vayan surgiendo, luchando con todas las fuerzas posibles para

resolverlos.

Segun se van compartiendo méas elementos se tiene va construyendo un método
para tomar decisiones y se establece una estructura de poder, que puede ser mas o
menos democratica, pero siempre aceptada por los dos. La toma de decisiones es

una de las fuentes de conflicto importantes en la pareja.

Para tener intimidad, para tomar decisiones, y para convivir es preciso saber
comunicarse, escucharse y respetarse. Para resolver los problemas también. La
capacidad de comunicarse y de resolver los conflictos es fundamental para la

continuidad de la pareja.

Otro aspecto muy importante es el apoyo mutuo. Se plasma en la férmula de estar
juntos en la salud y la enfermedad, en las alegrias y en las tristezas. El otro es el
principal sostén ante las dificultades y amenazas de la vida y el apoyo en el

desarrollo personal y social.
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Nuestro aprendizaje de como es en la pareja ese apoyo mutuo se da dentro de la
familia en la que nacimos. Una de las primeras conductas que desarrollamos en
ella es la de apego. Definida como la bldsqueda de proteccién ante amenazas
externas y, en el nifio, se concreta de forma principal en buscar la proteccion de la

madre.

Areas de conflicto

Las areas de conflicto afectan a todos los componentes que se han listado de la

estructura de la pareja.

El poder

Teniendo en cuenta las responsabilidades: quien se encarga de hacer las cosas y
quien decide lo que hay que hacer. Estas decisiones abarcan aspectos tan

fundamentales como: Las finanzas, el cuidado de los hijos, las relaciones sociales,

etc.

La intimidad

La intimidad se construye con una separacion de la familia de origen, dando
prioridad al otro en la auto-revelacion y en la toma de decisiones. Por eso uno de
los temas mas conflictivos se da en las relaciones con la familia de origen,

La pasion, el afecto, la sexualidad

El amor va sustituyendo al enamoramiento, la pasion inicial va dando paso a la

intimidad y al carifio, pero no por eso se puede perder la atraccién que se siente
por el otro como objeto y sujeto sexual.
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Comunicacion

Cuando se producen los conflictos y se enquistan se producen patrones de

comunicacién que perpettan el problema y conducen finalmente a la separacion.

Desencadenantes de los conflictos

En circunstancias normales las parejas, aunque no sean felices, se amoldan y no
surgen los conflictos, estos aparecen cuando se dan circunstancias importantes de

cambio, es decir, situaciones estresantes como:

Cambios laborales tanto negativos como positivos: paro, ascensos;

e Lajubilacion.
e Enfermedades;
e Problemas econdémicos,

e La paternidad/ maternidad,

Cuando los hijos se van de casa o simplemente se hacen mayores y dejan mas

tiempo libre a la pareja.

Todos, positivos y negativos, son fuentes de estrés que exigen a la pareja poner en
marcha sus habilidades de comunicacion y de resolucién de conflictos, ademas de
la motivacion para mantenerse juntos y la capacidad de reconocer las debilidades
delante del otro y que el otro las reciba sin castigarlas.

Forma de los conflictos (Conductas)

En los conflictos se establecen formas de conductas que se hacen cronicas y

agravan los problemas, algunos de ellos son:
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Reciprocidad negativa.

El mas problemético es cuando a una comunicacién negativa se responde
generalmente con otra comunicacion negativa por parte del otro estableciéndose
una reciprocidad en la negatividad que puede acabar en una escalada de violencia.

Es la justicia del ojo por ojo.

Se discute acerca de la propia relacion.

Uno de los métodos que se utilizan para resolver los problemas de comunicacion
es el empleo de la meta-comunicacion, es decir, reflexionar sobre la forma en que
se estd dando la comunicacion. Por ejemplo, se dice “no me estds escuchando”
para intentar que haya una escucha, pero el mensaje no verbal agresivo va
acompariado, en general, por un componente no verbal agresivo, y el que
responde lo hace al componente agresivo, lo que lleva a mas discusiones,
metiéndose en un circulo vicioso. En los matrimonios sin problemas contestan a la

meta-comunicacion y no al componente emocional

La mujer ataca y el hombre evita o calla.

Este patron se da cuando la mujer da respuestas hostiles mientras que el hombre
se retira 0 no contesta, ante lo que la mujer incrementa su hostilidad porque no se

solucionan los problemas. En esta escalada el hombre, quizas constitucionalmente

tiene una reaccién fisiolégica mas negativa y la aguanta menos.

2.5 HIPOTESIS

El consumo de alcohol influye en el conflicto de pareja en el personal militar de la

brigada de fuerzas especiales n. 9 patria “Latacunga”
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2.6 SENALAMIENTO DE VARIABLES DE LA HIPOTESIS

e Variable independiente: EIl consumo de alcohol

e Variable dependiente: Conflicto de pareja

¢ Unidad de observacién: El personal militar de la brigada de fuerzas
especiales n. 9 patria “Latacunga”

e Términos de relacién: influye en el

34



CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 ENFOQUE

Cualitativo.- El enfoque se muestra cualitativo porque a través de la observacion
estableciendo un banco de preguntas se investigara los problemas que presenta el
alcoholismo en el personal militar en la B.F.E. # 9 PATRIA del Cantén Latacunga

provincia de Cotopaxi.

Cuantitativo.- Es cuantitativo porque a través de los analisis de los test se buscara
establecer una asociacion entre el alcoholismo y su incidencia en el conflicto de
pareja en el personal militar en la B.F.E. # 9 PATRIA del Canton Latacunga
provincia de Cotopaxi.

3.2 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

Aplicada.- La investigacién es aplicada porque se requiere proporcionar
respuestas sobre los factores que tienden a producir el alcoholismo y el conflicto

de pareja que se desarrolla en el recinto militar.

Investigacion de campo.- La investigacion es de porque se estudiaran los hechos

en el lugar que se generan.
Investigacion de laboratorio.- La investigacion es netamente de laboratorio ya

que se realizaran analisis en los cuales vamos a utilizar distintas técnicas y

métodos de psicologia.
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3.3 NIVEL DE LA INVESTIGACION

Investigacion descriptiva.- Es descriptiva por el hecho que se busca analizar al
personal militar, los factores de riesgo, edades, habitos, asi como también si es
que han acudido a una evaluacion psicolédgica para medir su consumo Yy nivel de
alcohol, como los problemas que esto puede conllevar y de esta manera
caracterizar algunos antecedentes que tengan de resultados de la evaluacion, y asi

seleccionar la informacion con la que vamos a trabajar hasta finalizar el estudio.

Investigacion transversal.- Se busca caracterizar a la poblacién con alcoholismo
su modo de vida y obtener informacion de su estado actual en un solo estudio ya
que solo acudiremos a la poblacién para esta investigacion y no se volvera una

vez terminado el proyecto a presentar la propuesta de trabajo.
Investigacion explicativa no experimental.- La investigacion llega al nivel de

explicativo no experimental ya que no se va a manipular a las variables si no que

se va a establecer si existe o no relacion entre ellas.

3.4 POBLACION

El trabajo de investigacion se realizara en la B.F.E. N. 9 PATRIA, en el Canton

Latacunga provincia de Cotopaxi.
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3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.5.1.- MATRIZ DE OPERACION DE VARIABLE INDEPENDIENTE

ALCOHOLISMO

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS E

INSTRUMENTOS
El  alcoholismo es la| Posible riesgo de | Personas le mencionan sobre su 10 Técnicas:
necesidad incontrolada de | alcohol consumo de alcohol e Psicometria
consumir alcohol, causando Consumo alcohol varios dias a la e Psicodiagndstico
dependencia fisica, mental, y | Consumo  moderado | semana Instrumentos:
social. Su consumo excesivo | de alcohol 12 e Test de Audit
con lleva conflictos Incapacidad de admitir su '
familiares, econdmicos, | Dependencia de | consumo, o0 consecuencias del
sociales y familiares. alcohol mismo

3,489

Fuente: Investigador
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3.5.2.- MATRIZ DE OPERACION DE VARIABLE DEPENDIENTE
CONFLICTO DE PAREJA

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICO TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Los conflictos de pareja | Comunicacion Doble discurso, chantajes, ¢Nos expresamos sin | Técnicas:

hacen referencia a una engarios, reproches. insinuaciones de forma clara e Psicometria

desadecuada estructura y directa? e Psicodiagndstico

interna o0 externa de la
pareja, resultado de una de
mala comunicacion,
desapego  emocional vy
empoderamiento de roles,
generando malestar
clinicamente significativo.

Afectividad

Preocupacion por el
otro.

Desapego y apatia emocional,
disminucion de atraccion
hacia el otro.

Egocentrismo, falta de
participacion con la pareja,
empoderamiento de roles.

¢Podemos conversar diversos
temas sin temor?

¢Las  manifestaciones de
carino forman parte de
nuestra vida cotidiana?

¢Nos demostramos el carifio
que nos tenemos?

;Se toma decisiones entre
ambos?

¢En su relacion se cumple sus
responsabilidades?

¢Podemos aceptar los
defectos de los demas y sobre
Ilevarlos?

Instrumentos:
e Cuestionario de
Conflictos de

Pareja

Fuente: Investigador
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3.6 RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La presente problematica se realizard con el fin de cumplir a cabalidad los
objetivos planteados al inicio de la investigacion, trabajando de una manera
practica con el personal militar de la Brigada de Fuerzas Especiales #9 Patria
“Latacunga”

Para la recoleccion de informacion de la variable dependiente se trabajard
mediante la aplicacion de un test que mida la frecuencia de alcoholismo (Test de
Audit) con el cual comprobaremos la existencia y nivel de consumo, mientras
tanto para la variable independiente se trabajara con el cuestionario de conflictos
de pareja, el cual se basa en areas béasicas dentro de la pareja como son;
comunicacion, afectividad y preocupacion por el otro, estructurado para la
poblacién investigada.

3.7 CRITERIOS ETICOS

Se debe acudir al sector asignado, dialogar con las autoridades profesionales con
los que vamos a estar constantemente trabajando sobre todo lo que vamos a
realizar durante nuestro trabajo investigativo, se les entregara el oficio en el cual
se informa el porqué de nuestra presencia en su poblacion, se indagara y se
realizara nuestra primera evaluacion se solicitara un permiso para tener acceso a
historias clinicas de los pacientes que acuden al Policlinico de la B. F. E. N. 9
Patria, obtener toda la informacién que se pueda de cada paciente, posteriormente
acudir a cada uno de los pacientes de igual manera informarles de que se trata la
investigacion, de qué manera le beneficiard la investigacion y contestar
claramente todas las dudas una vez realizado esto darle a que lea o leerle el
formulario consentimiento informado, en la cual acepta todo lo informado y de
esta manera contar con su colaboracion, permitiéndonos la realizacién de las
evaluaciones psicométricas del alcoholismo y conflictos de pareja, la finalidad es
dar a conocer el trabajo que se va a realizar y de los beneficios de la investigacion

tanto para si mismo como para todo el personal militar y familiar de la institucion.
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En el procesamiento de la informacion recogida se utilizara un cuaderno de notas
en donde se describird todo lo observado en la investigacion; un registro
especifico para anotar aspectos puntuales de la misma y anecdotarios en donde se
narraran hechos inesperados.
Para analizar la informacion obtenida por medio de los instrumentos de
investigacion se seguira el siguiente procedimiento:
e Revision critica de la informaciéon recogida
e Repetir la recoleccion de informacion si es necesario, para corregir fallas
de contestacion.
¢ Anadlisis de los datos mediante graficos estadisticos.
e Analisis de los resultados estadisticos, destacando tendencias o relaciones
fundamentales de acuerdo con los objetivos e hipotesis.
e Analizar la hipédtesis en relacion con los resultados obtenidos para
verificarla o rechazarla.

e Elaborar una sintesis de los resultados.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Variable Independiente

Test AUDIT

Grafico 1
Nunca 0 0%
Una 0 menos veces al mes 12 16%
2 a 4 veces al mes 39 52%
2 0 3 veces a la semana 19 25%
4 0 més veces a la semana 5 7%

¢Con qué frecuencia consumes bebidas
alcohdlicas?

0%

B Nunca

B Una o menos veces al mes
2 a4 veces al mes

M 2 6 3 veces a lasemana

4 0 mas veces a la semana
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Anadlisis:

Los resultados presenta un 0% de que nunca han consumido bebidas alcohdlicas,

seguida de un 16% de una o0 menos veces al mes, un 52% de 2 a 4 veces mes, un

25% de 2 0 3 veces a la semana y un 7% en 4 0 mas veces a la semana.

Interpretacion:

Lo que se puede observar es que mas de la mitad de la poblacion evaluada

consume por lo menos 2 a 4 veces al mes bebidas alcohdlicas, lo que significa que

por lo menos cada fin de semana se dedican a beber. Esta es la pregunta

primordial, para saber cuantas veces los evaluados consumen alcohol durante el

mes, este es el indicador mas fuerte para denotar un posible problema con la

bebida, que incluso puede llegar a causar un trastorno ainmas severo, en este caso

los evaluados presentan un gran numero en 2 a 4 veces a la semana lo cual es

alarmante.

Grafico 2
Nunca 3 4%
Menos de una vez/mes 45 60%
Mensualmente 21 28%
Semanalmente 5 7%
A diario o casi a diario 1 1%
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¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo
ano, has tenido remordimientos o

ntimientos de culpa después de haber

bebido?

1%

M Nunca

H Menos de una vez/mes
m Mensualmente

B Semanalmente

H A diario o casi a diario

Analisis:

Los resultados presenta un 4% de que nunca han presentado remordimientos o
culpa después de beber, seguida de un 60% de una 0 menos veces al mes, un 28%
mensualmente, un 7% de semanalmente y un 1% a diario o casi a diario.
Interpretacion:

Asi mismo mas de la mitad de las personas evaluadas mencionan demostrar un

sentimiento de culpa después de haber ingerido bebidas alcohdlicas, lo que

comprueba que a pesar de saber que beben por lo menos cada fin se semana,
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siente culpa por este hecho. Es importante notar 2 cosas en esta pregunta la
respuesta de menos de una vez al mes y la de nunca no son indicadores de salud,
sino al contrario son indicadores de negacion a la posible patologia, dado que en
la investigacion y en las otras preguntas, no concuerdan debido a que el indice de
consumo en cantidad en mas alto, por lo tanto la negacién es algo evidente. Sin
embargo el hecho de negar que tienen un problema y a la vez mencionar en la
anterior pregunta que su consumo de alcohol es bastante elevado, indica que un

problema es evidente y que es necesario una intervencion.

Grafico 3
Nunca 2 3%
Menos de una vez/mes 30 40%
Mensualmente 27 36%
Semanalmente 16 21%
A diario o casi a diario 0 0%
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é¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo
ano, no has podido recordar lo que sucedio
la noche anterior porque habias estado
bebiendo?

0% 3%

B Nunca

B Menos de una vez/mes
= Mensualmente

B Semanalmente

1 A diario o casi a diario

Analisis:

Los resultados presenta un 3% de que nunca no ha podido recordar lo que sucedid
la noche anterior, seguida 40% de una o menos veces al mes, un 36%

mensualmente, un 21% de semanalmente y un 0% a diario o casi a diario.

Interpretacion:

2 cuartos de la poblacion menciona que no ha podido recordar lo que pasé la
noche anterior, es decir su consumo de alcohol fue tan elevado que llego incluso a
perder el conocimiento, igual que el otro cuarto de la poblacion que menciona lo
mismo, solo que enfocandose en una sola vez al mes. Esta pregunta servira para
comprobar el consumo de los evaluados, debido a que la pérdida de conciencia,
memoria o cualquiera de las funciones psiquicas varias veces al mes ya implica un

problema leve o severo frente al alcohol.
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Grafico 4

No 21 28%
Si, pero no en el curso del ultimo afio 16 21%
Si, en el ultimo afo 38 51%

Tu o alguna otra persona é¢Habéis resultado
heridos porque habias bebido?

M Si, pero no en el curso del
ultimo afo

= Si, en el ultimo ano
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Anadlisis:

Los resultados presenta un 28% de no, ninguna persona ha resultado herido
porque ha bebido, seguida 21% de si, pero no en ultimo afio y un 51% de si en el

altimo afo.

Interpretacion:

Al menos la mitad la poblacion responde afirmativamente, lo que indica que el u
otra persona a resultado herido debido a su ingesta de alcohol, lo que es alarmante
dado que si concatenamos las anteriores respuestas denota que mas de la mitad de
la poblacion no solo puede presentar un problema a la bebida sino también
maltrato a su familia. Esta pregunta no solo indica la severidad del problema de
alcohol con sus consecuencias, sino también da a conocer la calidad de relacion

que tiene con su pareja y asi a correlacionar con la otra variable.
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Grafico 5

posible riesgo de alcohol 10 13%
consumo moderado de alcohol 33 43%
dependencia de alcohol 32 44%

Resultados

M posible riesgo de alcohol
B consumo moderado de alcohol

 dependencia de alcohol
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Anadlisis:

Los resultados finales presenta un 13% de posible riesgo con el alcohol, el 44%
presenta un consumo moderado con tendencias a un problema y el 43% si

presenta una dependencia al alcohol.

Interpretacion:

Con los resultados de este test se logra entender que el consumo de alcohol en los
evaluados es bastante alto, al menos % de la poblacion lo posee, siendo la mitad
de ellos un consumo moderado, y la otra mitad una dependencia propiamente
dicha, con lo que el problema esta bastante latente y es agravante, ademas de que
este problema ocasione un conflicto dentro de la familia o de la relacién con su
pareja, con lo cual podria adelantarse a mencionar que el alcohol si tiene una

influencia directa con los conflictos de pareja.
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Variable dependiente

CUESTIONARIO DE CONFLICTOS DE PAREJA

Grafico 6
Casi nunca 27 36%
Pocas veces 17 23%
A veces 13 17%
Muchas veces 8 11%
Casi siempre 10 13%

Se toma decisiones entre ambos?

M casinunca

M Pocas veces
M Aveces

B Muchas veces

M Casi siempre

50



Anadlisis:

En importante notar que el 36% de los evaluados mencionan no tomar decisiones
junto con su pareja, seguida del 23% donde menciona que pocas veces y 17% a
veces, un 11% muchas veces y el 13% casi siempre.

Lo que indica que pueda existir cierto conflicto de pareja.

Interpretacion:

Aqui por lo menos un cuarto de la poblacion responde “casi nunca”, esta pregunta
es importante debié a ser un alto indicativo de conflictos de pareja, debido al
egoismo en cuanto a tomar decisiones donde ambos resultarian perjudicados o
beneficiados, como los resultados presentan la gran mayoria de evaluados
presentan una escasa toma de decisiones juntos, es importante tomar en cuenta
para saber qué tan conflictiva es la pareja y que forma de abordaje se pueda

emplear en estos casos.
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Grafico 7

casi nunca 17 23%
Pocas veces 30 40%
A veces 13 17%
Muchas veces 12 16%
Casi siempre 3 4%

Nos expresamos sin insinuaciones de forma
claray directa

M casi nunca

M Pocas veces
1 A veces

B Muchas veces

m Casi siempre
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Anadlisis:

Los resultados presenta un 23% en que casi nunca se expresan de forma directa y
clara, seguida de un 40% donde menciona que pocas veces siendo esta la més alta
de todos los demas resultados, un 17% a veces, un 16% muchas veces y el 4%
casi siempre.

Lo que indica que pueda existir cierto conflicto de pareja.

Interpretacion:

En esta pregunta podemos observar que aproximadamente la mitad de la
poblacion responde que “pocas veces” lo que indica que el tipo de comunicacion
que tienen las parejas evaluadas, con lo que un alto indicativo de conflictos de
pareja, ya que sin comunicacion una pareja estara destinada al fracaso a la corta o
a la larga, cada cual podria llegar a malinterpretar cada cosa que su pareja realice

por tanto toda comunicacion estara distorsionada.
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Grafico 8

casi nunca 14 19%
Pocas veces 23 31%
A veces 12 16%
Muchas veces 8 10%
Casi siempre 18 24%
Cuando alguno tiene un problema el otro le
ayuda?
M casi nunca

M Pocas veces
M A veces
B Muchas veces

M Casi siempre
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Anadlisis:

Los resultados presenta un 19% en que casi nunca alguno le ayuda al otro al tener
un problema, seguida de un 31% donde menciona que pocas veces, un 16% a
veces, un 10% muchas veces y el 24% casi siempre.

Interpretacion:

Esta pregunta muestra una situacion alarmante, ya que méas de 1 cuarto de la
poblacion evaluada responde que “pocas veces” se vela por los intereses del otro,
lo que indica que no solo la comunicacion se ve afectada en gran parte de los
evaluados sino también se vela solo por los intereses de cada uno, y ademas de
eso no existe el apoyo mutuo que deben otorgarse ambos miembros de la pareja,
con lo que se puede entender que el conflicto de pareja puede llegar a ser muy

evidente o notable.
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Grafico 9

casi nunca 9 12%
Pocas veces 12 16%
A veces 21 28%
Muchas veces 20 27%
Casi siempre 13 17%

Ante una situacion dificil somos capaces de
buscar ayuda en otras personas

M casinunca

B Pocas veces
M Aveces

B Muchas veces

W Casi siempre
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Anadlisis:

Los resultados presenta un 12% en que casi nunca buscan ayuda en otras
personas, seguida de un 16% donde menciona que pocas veces, un 28% a veces,

un 27% muchas veces y el 17% casi siempre.

Interpretacion:

Al observar los resultados, notamos que un cuarto de la poblacion menciona
buscar ayuda “varias veces”, asa mismo otro cuarto de los evaluados menciona
que “a veces” lo que indica esta pregunta son 2 cosas, la primera es que los
miembros de la pareja busca ayuda en terceros en vez de resolver ellos por su
cuenta, sin embargo a la vez es beneficioso dado que un psicélogo podria
intervenir por el bien de la pareja, mejorar su comunicacion, relacion y

conveniencia de ambos.
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Grafico 10

De 14 a 27 familia severamente disfuncional 15 20%
De 28 a 42 familia disfuncional 39 52%
De 43 a 56 familia moderadamente funcional 12 16%
De 57 a 70 familia funcional 9 12%

Resultados

H De 14 a 27 familia severamente
disfuncional

M De 28 a 42 familia disfuncional

I De 43 a 56 familia
moderadamente funcional

B De 57 a 70 familia funcional
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Anadlisis:

Los resultados finales presenta un 12% de familias o parejas funcionales, seguida
de un 16%  moderadamente funcional, un 52% de familias o parejas
disfuncionales siendo esta la mas alta, notable y alarmante, y finalmente 20% de

severamente disfuncional.

Interpretacion:

Los resultados finales indican que mas de la mitad de la poblacion tiene una
notable disfuncionalidad en las parejas o familias de los evaluados, lo cual es
realmente preocupante sin embargo esto sirve para comprobar la hipdtesis
planteada, dado que al poseer varios casos de disfuncionalidad, con estos
resultados se podran correlacionar con los del otro test para entender qué relacién
o influencia existe, debido a que los resultados del test de alcoholismo mostro asi
mismo que mas de la mitad tenia problemas de bebida con lo cual una relacion

entre ambas variables resulta evidente.

59



Resultados Finales

TEST DE AUDIT

Posible riesgo de alcohol 10 13%
Consumo moderado de alcohol 33 43%
Dependencia de alcohol 32 44%
Total 65 100%
CUESTIONARIO DE CONFLICTOS DE PAREJA
De 14 a 27 familia severamente disfuncional 15 20%
De 28 a 42 familia disfuncional 39 52%
De 43 a 56 familia moderadamente funcional 12 16%
De 57 a 70 familia funcional 9 12%
Total 65 100%
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4.1. Verificacién de la Hipodtesis

Hipdtesis

El consumo de alcohol influye en el conflicto de pareja en el personal militar de la

brigada de fuerzas especiales n. 9 patria “Latacunga”

Verificacion

La hipotesis sera verificada a través de la formula del CHI CUADRADO
En donde:

X?= Chi Cuadrado

O= Frecuencias Observadas

E= Frecuencias Esperadas

X*= (0-E)2/ E

Se elige los resultados finales tanto del test audit (variable independiente) y de la

cuestionario de conflictos de pareja (variable dependiente)

Frecuencias Obtenidas

alcoholismo/disfuncion posible moderado dependecia

severamente 1 8 6
disfuncional 4 12 23
moderada funcional 3 9 2
funcional 2 4 1
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Frecuencia Esperada

alcoholismo/disfuncion posible moderado dependecia

severamente 2 6,6 6,4
disfuncionall 5,2 17,16 16,64
moderada funcional 1,6 5,28 5,12
funcional 1,2 3,96 3,84

Zona de Aceptacion o Rechazo

Grados de Libertad (gl)= (Filas - 1) (Columnas - 1)

gl=(f-1) (c-1)
gl=(3-1) (4-1)
g9l=(2) (3)

gl=6

Nivel de Significacion= 0.05%

El valor tabulado de (x%) con 6 grados de libertad y su nivel de significacion del

0.05% es igual al 12,59
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Proceso de calculo del CHI CUADRADO

0 E O-E (O-E)2 (O-E)2/E
1 2 -1 1 0,5
8 6,6 1,4 1,96 0,2969697
6 6,4 -0,4 0,16 0,025
4 5,2 -1,2 1,44 0,27692308
12 17,16 -5,16 26,6256 1,55160839
23 16,64 6,36 40,4496 2,43086538
3 1,6 1,4 1,96 1,225
9 5,28 3,72 13,8384 2,62090909
2 5,12 -3,12 9,7344 1,90125
2 1,2 0,8 0,64 0,53333333
4 3,96 0,04 0,0016 0,00040404
1 3,84 -2,84 8,0656 2,10041667
13,4626797
Resultado
Chi calculado 13,4626797
Chi tabla 12,59
hay relacion entre las variables

Regla de Decision

x? c= 13,46< x*t = 12,59 lo que significa que la hipétesis alterna se acepta y se
rechaza la hip6tesis nula por tanto la variables tienen relacion.

Con los resultados obtenidos podemos entender que la hipotesis se comprueba, es
decir existe una relacion entre la variable independiente y la dependiente, por lo

tanto el consumo de alcoholinfluyen en el conflicto de pareja de los militares.
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CAPITULO V

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

1.- Después de realizar la comprobacion a traves del proceso del Chi cuadrado, se
concluye que el 43% de personas que presentan problemas de alcohol, tienen
conflictos de pareja siendo un total de 52%, con lo que nos lleva a comprender
que el alcohol tiene una incidencia directa en los conflictos de pareja, y esta a su
vez generara distanciamiento y la busqueda de actividades fuera de ndcleo de la
pareja, donde generalmente serd mas alcohol, constituyéndose un circulo vicioso,
por lo cual para romper este se pretendra realizar una prevencion y técnicas
ocupacionales, con las cuales los evaluados encontraran nuevas actividades y

evitaran asi el consumo excesivo de alcohol.

2.- Con los resultados finales obtenidos del test Audit se concluye que la
frecuencia de consumo en la poblacion evaluada es de 2 a 4 veces al mes, siendo
mas de la mitad de la poblacién (52%), con lo que indica que a pesar de no
constituirse en un consumo diario, si se puede comprender como un problema a la
bebida, dado que se convierte en consumidor social, que dependiendo de cada
persona podra recaer en un trastorno por consumo de alcohol, segin los
parametros del DSM V.

3.- Basandonos en los resultados del cuestionario de conflictos de pareja se puede
observar que asi mismo mas de la mitad de los evaluados (52%) demuestran una
familia o pareja disfuncional, con consecuencias de tensiones y estrés en cada
miembro con lo que a la larga puede acarrear al distanciamiento o en ultimo

termino a la ruptura de la relacion.
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4.- Con los resultados obtenidos en las demas pregunta tanto en el Audit como en
el cuestionario de conflictos de pareja, es evidente y sumamente necesario la
iniciativa de un programa de prevencion, asesoramiento y tratamiento tanto para
los conflictos de pareja como para el alcoholismo, debido a que los indices son
bastante elevados y la gran mayoria de la poblacion evaluada presenta tanto
dependencia o consumo elevado de alcohol asi como tendencias a una familia
disfuncional, donde incluye la agresividad y el maltrato a los miembros de la

misma.

Recomendaciones

1.- Se recomienda desarrollar e impartir técnicas ocupacionales con las cuales los
evaluados compartiran socialmente entre ellos con lo cual se evitara o disminuira
el consumo de alcohol, asi también compartirdn con su familia con lo que
mejoraran su comunicacion, expresion de emociones y fomentaran lazos
familiares, y comprobar los resultados que se vayan obteniendo con estas
actividades a través de la observacion directa asi como de un feedback al final de
cada sesion terapéutica con los que se comprendera aciertos, fallas y faltas que

pueda tener y tomar en cuenta ideas para la siguiente sesion.

2.- Es importante evaluar cuales son los conflictos secundarios que acarrea la
disfuncion de pareja, ademas del alcohol con lo que servira para determinar qué
objetivos enfocarse y que actividades puedan ser Utiles segun las necesidades que

las personas indiquen.

3.- Se recomienda también una prevencion primaria con el fin de evitar, el
consumo excesivo de alcohol, la baja calidad de comunicacion de la pareja, asi
como también el inadecuado uso del tiempo libre que los evaluados puedan tener
usando este para el consumo del alcohol, con esto lograr disminuir y si es posible

evitar el consumo total del alcohol asi como también los conflictos de pareja.
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4.- Es necesario usar terapia en pareja y técnicas basadas en la comunicacion para
asi mejorar la relacién de los mismos, evitando los conflictos, el maltrato tanto

psicolégico como fisico.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1. TITULO:
Programa de prevencion e intervencion terapéutica para el manejo de la

convivencia en pareja basada en la teoria de la comunicacion humana dirigida al
personal Militar de la Brigada de Fuerzas Especiales N. 9 Patria “Latacunga” y a

sus parejas.

6.2. DATOS INFORMATIVOS:
e INSTITUCION EJECUTORA: Brigada de Fuerzas Especiales

#9 Patria “Latacunga”
e BENEFICIARIOS:
Directos: personal Militar de la Brigada de Fuerzas Especiales N.
9 Patria “Latacunga” y sus parejas.
Indirectos: Brigada de Fuerzas Especiales N. 9 Patria “Latacunga”
e TIEMPO ESTIMADO PARA LA EJECUCION: 3 meses

Ubicacién: Auditorio de la Institucién

6.3. ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA:

En la presente investigacién se correlaciona la influencia del alcoholismo en los
conflictos de pareja, dicho asi por la comprobacion de la hipétesis a través del

proceso del chi cuadrado.

La institucion actualmente cuenta con varios programas dirigidos a campos socio-

culturales que son abordados de manera superficial, por lo cual surge la necesidad
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de introducir un programa de prevencién e intervencion terapéutica para el manejo

de la convivencia en pareja basada en la teoria de la comunicacién humana.

6.4. JUSTIFICACION:
En vista de los resultados obtenidos a través de la investigacion realizada, se

evidencia una problematica en cuanto a pareja que no solo tiene como causa el

alcoholismo sino que también existen otros factores estresores.

Abordando de esta manera los factores estresores sobresalientes de manera
cientifica tedrica préctica, para alcanzar un bienestar personal de los sujetos a

tratar.

6.5. OBJETIVOS

6.5.1. OBJETIVO GENERAL:
e Promover el programa de prevencion e intervencion terapéutica

para el manejo de la convivencia en pareja basada en la teoria de la

comunicacién humana.

6.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Detectar factores estresantes, mediante una evaluacién

e Generar alternativas para contrarrestar los conflictos de pareja
e Comprobar a través de técnicas ocupacionales el funcionamiento

de la comunicacién en pareja.
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6.6. ANALISIS DE FACTIBILIDAD:

La presente propuesta es factible por los siguientes aspectos:

Porgue se ha tomado en cuenta un grupo especifico con un conflicto evidente el
cual es una distorsion de informacion pragmaética, haciendo referencia a que
siempre se esta comunicando con las conductas que se realiza, por lo cual puede

haber una distorsion de por medio.

Existe un interés por parte del personal Militar de la Brigada de Fuerzas
Especiales #9 Patria “Latacunga”, puesto que muestran dificultades personales

que afectan al grupo y en su desenvolvimiento en las tareas a realizar.

La institucion da la apertura a efectuar el programa de prevencion e intervencion
terapéutica para el manejo de la convivencia en pareja basada en la teoria de la
comunicacion humana, y esta dispuesta a facilitar instrumentos, espacios y

personal necesario para llevar a cabo el programa.

6.7. FUNDAMENTACION CIENTIFICA- TECNICA

PSICOTERAPIA

Para Lucio Balalrezo (2004), la psicoterapia se basa en la modificacion de
pensamientos, sentimientos y conductas, con la finalidad de facilitar el cambio

psiquico aliviando sintomas que producen un grado de sufrimiento importante.

Parte de un concepto etimoldgico, derivado de raices griegas: Psyche que significa
alma humana y therapeia, significa estudio de medios curativos o alivio de

dolencias. Por su parte Eysenck la define como:
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El intento de alterar el comportamiento y la emocion humanos en una
forma benéfica, de acuerdo a las leyes del aprendizaje.

La importancia de este término se basa en lograr un cambio en la persona de
manera positiva, siendo un factor primordial e indispensable la comunicacion

verbal o palabra.

La psicoterapia contiene una secuencia de procesos, os mismos que pueden ser
modificados de acuerdo a la necesidad del paciente, estos se basan en;

investigacion, planificacion y aplicacién técnica.

Investigacion: en esta fase se recolecta todo tipo de informacion que facilite la
elaboracion de una historia clinica, basada en datos significativos sobre problemas
fundamentales de la persona. Estos datos se obtienen a través de interrogantes

realizadas a la persona entrevistada, y a llegados que puedan colaborar.

Tomando en cuenta las expectativas y motivaciones con las que llega la persona, y
las que vayan apareciendo mediante el proceso, es preciso centrarse en la
necesidad del mismo, las cuales seran guiadas tanto por el paciente, como con el
terapeuta y familiares o allegados mediante un diagnostico, el cual abarca la
apreciacion de aspectos en su personalidad, el entorno del paciente y procesos

adaptativos.

Planificacion: es necesario llevar un plan de accién ante los datos obtenidos del
paciente, con la finalidad de evitar improvisaciones, clarificar metas y objetivos

que el paciente se haya trazado para determinar una técnica mas eficaz.
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Para lograr una planificacién adecuada es necesario tomar en cuenta la existencia
de una patologia y el curso de la misma. Describir la personalidad del paciente
mediante una evaluacion previa lo cual facilitara la formulacion de objetivos y el

sefialamiento de técnicas adecuadas para su necesidad.(Balarezo, 1995)

Aplicacién Técnica: es aqui en donde se da la practica psicoterapéutica
sistematizada y sujeta a requerimientos claros y precisos, la evaluacion de la
terapia debe ser un consenso del terapeuta, paciente, familiares y allegados,
baterias psicoldgicas, registros psicoldgicos y mediciones fisioldgicas lo cual
conducira a la resolucion de sintomas en caso de cumplir con el proceso, esto

dependera de la iniciativa y voluntad del paciente.(Balarezo, 1995)

La aplicacién de la psicoterapia es el proceso sistematizado de herramientas que
facilita la resolucion de conflictos de manera positiva, basada en la forma de
afrontacion de conflictos, aspectos de su personalidad, y relacién en su entorno. El
comportamiento que tenga la persona ante circunstancias adversas que causen
malestar y la superacion de los mismos permiten establecer el nivel de salud

mental de la persona.

SALUD MENTAL Y PREVENCION

Salud mental es definida segin la OMS (2007), como un estado de bienestar
fisico, social y mental, mediante el cual la persona es consciente de sus
capacidades, con las cuales se desarrolla y afronta situaciones diversas de tipo
conflictivas especialmente. Relacionada con la promocion del bienestar, la
prevencion de trastornos mentales, tratamiento y rehabilitacion no solo a la

personas diagnosticadas con algun tipo de trastorno.
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Marx, argumenta que la alineacion o enajenacion mental era la enfermedad
fundamental del hombre, solo lo solucionable, desde luego con el
socialismo.

Dicho asi, salud mental estara basada en el bienestar en el cual la persona denote
sus habilidades, capacidad de adaptacion, afrontamiento y productividad en su

medio social.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 450 millones de
personas en el 2005 padece alguna forma de trastorno mental,
generandoles sufrimiento e incapacidad, de los cuales 37 millones
presentan demencia, un millon de personas se suicidan cada afio, 15
millones aproximadamente intentan suicidarse. La prevalencia de
enfermedades mentales y trastornos es mas ricos; Africa region con la
incidencia mas baja del 12%, mientras que Europa y Norteamérica
presentan el 43%.

Estas cifras son alarmantes, puesto que crea un desequilibro en su desarrollo
fisico, mental y social. Tomando en cuenta que a paises mas desarrollados méas
afectacion, siendo la depresion, el abuso de sustancias y demencias las

enfermedades de mayor prevalencia.

Los trastornos depresivos y la ansiedad son trastornos mentales de mayor

frecuencia en consulta, de los tres niveles de atencion.

El 1.6% de la poblacion adulta ha intentado suicidarse, la tasa de suicidio
en los ultimos 20 afios se ha incrementado en 125%, en el 2003. El 18% de
la poblacion urbana, entre 18 y 64 afios de edad sufre de trastornos
afectivos, especialmente depresion.

La presencia de un trastorno o enfermedad mental en un miembro del hogar es
Ilamativa, no solo porque toda la familia se ve afectada a nivel emocional hay otro

factor el econdmico, dicho asi por el rechazo social a la persona afectada y la falta
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de atencion profesional desequilibraran en gran medida, haciendo de esta una

problematica mayor.

Considerando que mas del 40% de los paises no disponen de una politica
de salud mental, y en mas del 30% no existe un programa dedicado a la
misma (Psicologia Clinica, 2008)

Es por estas cifras que la sociedad se ve obligada a auto-medicarse, evadiendo el
problema que conlleva en si mismo la afectacion y la prolongacion de una

intervencion adecuada.

Los profesionales en salud mental, mencionan la importancia del bienestar mental
apoyados en técnicas terapéuticas necesarias 0 en la educacién mediante la

prevencion.

Prevencion primaria: engloba actividades encargadas de promover la salud
mental, y prevencion de las personas sanas. Este tipo de actividades se llevan a
cabo mediante la educacién, estimulo de participacion colectiva, recreacion y

participacion gque conlleven a la mejora de la situacion en la sociedad.

Prevencion secundaria: también conocida como deteccion precoz y tratamiento
oportuno, consiste en actividades encaminadas a la deteccion de la enfermedad en
etapas iniciales, en la cual mediante el establecimiento de medidas necesarias

puede impedir su progresion.

Prevencion terciaria: son medidas dirigidas al diagnoéstico integral de la sociedad
con perturbaciones mentales residuales, con la finalidad de recibir un tratamiento

y rehabilitacion que les permita la reivindicacion. (Salud Publica y Salud Mental)
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El programa de prevencion de salud mental es sistematizado puesto que se
complementa entre si, mediante una jerarquia con la finalidad de mejor la calidad
de estilo de vida de la sociedad, es por ello que forma parte fundamental de esta
investigaciéon. La jerarquia con la que cuenta el programa de prevencion es
indispensable puesto que sin informacion adecuada y profesional no podriamos
prevenir enfermedades, en caso de haber una enfermedad es muy necesario el
diagndéstico de la misma para evitar que avance, mediante un diagndstico ya
establecido es necesario un tratamiento con la finalidad de una reivindicacion, la
misma que en esta investigacion parte de brindar herramientas para la mantencion
de habilidades obtenidas en el transcurso del desarrollo tanto fisicas, mentales y

sociales.
Clasificacién Actual:

e Prevencion Universal: Es aquella que va dirigida a todo un grupo sin
distincion.

e Prevencion Selectiva: Va dirigida a un subgrupo de la poblacién con
riesgo a caer en una problema o trastorno.

e Prevencion Indicada: Es aquella que va dirigida a un subgrupo de la

poblacion ya diagnosticada con algln problema o trastorno.

Couselling

Para Andrés Sanchez (2004), manifiesta que el Counselling o Asesoramiento

Psicologico segun el diccionario psicoldgico menciona que

“es una relacion de ayuda entre un profesional y un cliente, el cual realiza
una demanda ante una situacion del presente dificil de resolver por si
solo.”
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Se trata basicamente de un acompafiamiento o consejeria que permite a la persona
clarificar los elementos de la realidad que le rodea y desarrollar su control sobre

las mismas, favoreciendo asi su crecimiento personal y la toma de decisiones.

El counselling es una estrategia que hace uso de los principios de la comunicacion
en el contexto de la relacion de ayuda, es por eso que se convierte en un
complemento primordial para el programa, con el fin de desarrollar el
autoconocimiento, aceptacion y el crecimiento emocional ayudando asi disminuir

0 evitar los conflictos de pareja.

Con todo esto se va a proporcionar herramientas en el "Aqui y Ahora" que
permitan un adecuado afrontamiento de aquellas situaciones dificiles, como

pueden ser:

o Estrés

e Miedos y Ansiedad

» Bloqueos mentales y/o emocionales
e Problemas familiares

« Escasas habilidades sociales

e Desadaptacion a los cambios

Con esto queremos mencionar que lo que se realizara en el programa no es una
terapia familiar, sino simplemente una consejeria terapéutica 0 mas conocida
como couselling para asi facilitar el desarrollo de los propios recursos y
capacidades de los miembros que recibiran este programa, para poder reorganizar,
resolver, cambiar o integrar una situacion o realidad en la que estd blogueado, de
una forma eficiente, clara, rapida y eficaz, considerando que cada persona posee la
capacidad de reflexionar y actuar frente a los problemas que tienen que ver con su

vida actual.

Teoria de la comunicacion Humana

Paul Watzlawick, menciona que “desde el comienzo de su existencia, un ser

humano participa en el complejo proceso de adquirir las reglas de la

75



comunicacion, ignorando casi por completo en qué consiste ese conjunto de

reglas, ese calculus de la comunicacién humana”

Desde eso parte la teoria de comunicaciéon humana, donde se centrara en las

conductas en cada interaccién comunicacional.
Watzlawick sugiere dividir el estudio de la comunicacién humana en tres areas:

Sintactica: La cual se ocupa de los problemas relativos a transmitir informacion
y, por tanto, se centra en elementos de codificacion, canales, capacidad, ruido,

redundancia y otras propiedades estadisticas del lenguaje.

Semantica: Esta se ocupa del significado, ya que todo intercambio de

informacion supone una convencion semantica entre quienes la comparten.
Pragmatica: Que se ocupa del efecto de la comunicacién en la conducta.

Desde esta perspectiva menciona Watzlawick que “toda conducta y no soélo el
habla, es comunicacion, y toda comunicacion, incluso los indicios
comunicacionales de contextos impersonales, afectan la conducta”, con lo que se
da a entender que toda comunicacion no solo posee sus elementos basicos como
emisor — mensaje — receptor, sino también una conducta ligada de ambos, y que

esta afectara al mensaje tanto emitido como recibido.

Informacion y retroalimentacién: Watzlawick menciona que toda
comunicacion existe una retroalimentacion, es decir se convierte en un circulo

constante de envio y recepcion, y viceversa, siendo positiva o negativa.

La negativa caracteriza la homeostasis (estado constante) por lo cual desempefia

un papel importante en el logro y mantenimiento de la estabilidad de relaciones.
La positiva lleva al cambio, o sea a la pérdida de estabilidad o de equilibrio.
Los axiomas de la comunicacién

Un axioma es una verdad gue se sustenta una teoria y que no exige comprobacion,

desde dicha teoria pues de ser falsa la teoria en cuestion no existiria.
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1.- La Imposibilidad De No Comunicar

- Toda manifestacion humana es conducta, no existe no conducta, el hombre no
puede no comportarse, la conducta es una forma de comunicacion, se infiere que
no existe no comunicacion, siempre estamos comunicando. En una situacién de
interaccion, toda conducta tiene valor de mensaje, es decir, de comunicacion.
Actividad o inactividad, palabras o silencio, siempre influyen sobre los demas con

valor de mensaje, quienes también responden a lo que entendieron del mensaje.

Toda comunicacion implica o deberia implicar compromiso con el otro, evadir el
compromiso que la comunicacion implica genera disfuncionalidad, Ila
comunicacién y el compromiso que pretende establecer define mi self o mi yo, y
el del otro (definen un tipo de relacion). En algunas situaciones las personas se
ven obligadas a comunicarse pero desean evitar el compromiso inherente a toda
comunicacidn, entonces utilizan técnicas de descalificacion (comunicandose de tal
manera que su propia comunicacion o la del otro queden invalidadas) entre las
gue se encuentran las incongruencias, cambios de tema, tangencializaciones,
oraciones incompletas, malentendidos, interpretaciones literales de la metafora o

interpretacion metaforica de expresiones literales
2.- Niveles De Contenido Y Relacion De La Comunicacion

Expresamos en el vinculo comunicativo, la forma de ser que tenemos y la visién
de la relacion de la otra persona. El nivel de contenido de un mensaje trasmite la
informacion y el relacional trasmite el tipo de relacion que quiero lograr con mi

interlocutor, delimita el tipo de relacién deseable.

El sub-texto relacional se percibe pero no de modo consciente frente a ciertas
intervenciones, en las relaciones sanas no se analizan, en las relaciones
patoldgicas suele existir sobreandlisis. El receptor en la comunicacion puede
rechazar, descalificar o aceptar el mensaje recibido. En las relaciones sanas, se
pierde el aspecto relacional comunicativo mientras que en las relaciones enfermas,
existe una constante lucha por la naturaleza de la relacion, pasando el contenido a

ocupar un lugar sin importancia

77



3.- Puntuacion De La Comunicacién

La comunicacion es un intercambio de informacién que funciona como una
cadena ininterrumpida, cada uno de estos mensajes (unidades de informacion), es

al mismo tiempo estimulo — respuesta — refuerzo.

Tratemos de aclarar lo planteado, por ejemplo, en un intercambio o interaccién
alguien tiene la iniciativa, el predominio, la dependencia, etc. Una persona con
determinado comportamiento es un lider, otra persona es considerado adepto, y
resulta dificil esclarecer cual surge primero o que seria del uno sin el otro. Una
fuente importante de conflictos es la falta de acuerdos al puntuar las secuencias de
hechos. Supongamos un problema entre dos comparieros de trabajo al que uno de

ambos responde con marcado retraimiento y el otro con criticas
Las cadenas de comunicacion son vinculaciones triadicas.

Al explicar ambos comportamientos el del retraimiento plantea que esto no es méas
que la defensa ante las constantes criticas del otro y este Gltimo refiere que lo
critica por su pasividad. O sea, existe el intercambio de los siguientes mensajes:
me retraigo porque me criticas y te critico porque te retraes ; existen formas muy
diferentes de pautar la relacion, lo que sin dudas trae aparejado, acusaciones

mutuas.

Estas cadenas de intercambio, crean, definen, reafirman o desconfirman roles.

El problema de las discrepancias, es en multiples ocasiones debido a que uno de
los participantes no cuenta con la misma informacion que el otro pero no lo sabe y
se crea un circulo vicioso dificil de romper, excepto que la comunicacién misma

se convierta en el centro de atencién

La puntuacion de secuencias genera que cada sujeto considere su conducta como
reactiva y exenta de culpabilidad, frente a la conducta del otro, razon por la cual
no cambia a menos que el otro cambie, tristemente b espera lo mismo, razén por

la cual el sistema se autosustenta, se necesitara la intervencion de un tercero.
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4. En toda comunicacion existe un nivel digital y un nivel analégico.

El lenguaje analdgico estd determinado por la conducta no verbal y serd el
vehiculo de la relacion. El lenguaje digital se trasmite mediante simbolos
linglisticos o escritos y sera el vehiculo de contenido de la comunicacién.

Toda comunicacion/conducta transmite al mismo tiempo 2 niveles o dimensiones

de comunicacion:

Ldgica: Transmite la informacion, es exacto, verbal, contenidos.
Analdgica: Transmite relacion, es interpretativo, no verbal, relaciones.
Los conflictos y problemas casi siempre se generan en el plano analdgico.

En su necesidad de combinar ambos lenguajes, el hombre ya sea como receptor o
emisor, debe traducir o decodificar constantemente de uno al otro y existe una
dificultad inherente en este proceso de decodificacion. Del mismo modo que al
llevar del modo digital al analogico se pierde informacion, es también dificil

Ilevar del analogico al digital.

Al emisor no solo le resulta dificil verbalizar sus propias comunicaciones
analdgicas sino que si se da una controversia interpersonal en cuanto al
significado de una comunicacion analogica particular, es probable que cualquiera

de los dos participantes introduzca en el proceso, el modo de traduccion digital..

5.- Interaccion Simétrica y Complementaria

Bésicamente existen 2 tipos de comunicacion humana o de secuencias de
comunicacion: Simétrica y Complementaria
Simétrica

Toda comunicacién humana esta mediatizada por el poder, es una relacion de
poder, en la relacion simétrica las partes A y B pretenden tener el poder, de tal
forma que A realiza una afirmacion de su poder frente a lo cual B responde

reafirmando a su vez el suyo.
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En la relacion patologica se advierte la necesidad de ganar y que el otro pierda

(Relacion a cero) lo cual en si mismo es dafiino y da la imposibilidad de acuerdo.

Las relaciones simétricas por su parte, se basan en la igualdad y pueden ser el
resultado de un contexto (hermanos, esposos, amigos, trabajadores del mismo
equipo) y del estilo propio de una diada particular. En esta relacion existe el
peligro de la competencia o rivalidad, esto se manifiesta de forma especial en los
equipos de trabajo, donde se rompe la estabilidad y se va de la simetria uno de los
miembros, a lo que se responde tratando de recuperar el equilibrio perdido.

Complementaria

Estas relaciones se caracterizan porque A accede a la afirmacion de poder que B
realiza o viceversa, al ser sanas no deben ser forzadas sino acepadas libremente, y
no deben ser permanentes, el poder debe cambiar de mano en ciertas areas y

circunstancias

Las relaciones complementarias estan basadas en la complementariedad de la
conducta de uno de los participantes en relacion con la conducta del otro. Existen
dos posiciones distintas, uno ocupa la posicion primaria o superior y el otro la
secundaria o inferior. Es importante no identificar estas posiciones con otros
términos como bueno, malo, fuerte o débil. Una relacion de este tipo puede
deberse al contexto: la relaciéon médico-paciente, maestro-alumno, padre-hijo,
jefe-subordinado y la conducta de cada uno favorece la del otro, es una especie de
mutuo encaje. Ninguno de los participantes impone al otro una relacion
complementaria sino que se comportan de la forma que presupone la conducta del

otro y existen motivos para ello.
La simetria y complementariedad son simplemente conceptos basicos en los

intercambios comunicacionales. Las dos cumplen funciones importantes y pueden

estar presentes aunque alternando en diversas areas o funciones.
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Analisis Transaccional (Eric Berne)

El andlisis transaccional es un sistema de psicoterapia individual y social que se
engloba dentro de la psicologia humanista propuesto por el psiquiatra Eric Berne

El andlisis transaccional pretende ser un modelo profundo, con técnicas para
facilitar la reestructuracion y el cambio personal. A nivel funcional, busca facilitar
el andlisis de las formas en que las personas interactlan entre si, mediante
transacciones psicologicas, con sus estados del yo Padre, Adulto y Nifio,
aprendiendo a utilizar el primero para dar cuidados, el segundo para
individualizarnos y el tercero para buscar y recibir cuidados, tanto en nuestra
interaccion con los demas, como también en nosotros mismos, creciendo en el

logro de una personalidad integradora.

Estados del yo

EL anélisis transaccional propone o define 3 estados marcados del yo, Berne
define los estados del yo como “sistemas coherentes de pensamiento y sentimiento
manifestados por los patrones de conducta correspondientes”’pueden clasificarse
en tres tipos llamados Adulto, Padre y Nifio. Cada persona durante cada dia puede
ubicarse en un tipo u otro, variando su modo de sentir, pensar y actuar segun el

estado del yo en que se encuentre.

Berne representa este modelo con tres circulos alineados verticalmente rodeados
por una linea que los engloba, la cual suele omitirse para simplificar el diagrama,

al igual que se utilizan las iniciales P, Ay N.

Padre: la persona siente, piensa y actla de modo similar a la version que ha
interiorizado de una figura relevante de su infancia. Estas figuras son
principalmente los padres, y también abuelos, tias y tios, hermanos y hermanas
varios afios mayores, cuidadoras, vecinos e incluso personajes de peliculas. Asi,
alguien puede comprar fruta pidiéndola con la misma frase que utilizaba su madre

reproduciendo su modo de cruzarse de brazos y sostener la cartera, a la vez que
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piensa que hay que vigilar la balanza del peso pues hay que desconfiar de los

tenderos.

Adulto: acorde con las capacidades que se han ido desarrollando a lo largo de la
vida, los conocimientos que ha ido adquiriendo y la experiencia que ha venido
acumulando, la persona en su momento actual tiene un modo de sentir mas
estable, un modo de pensar que considera tanto lo especifico e inmediato como el
contexto general y las consecuencias y puede modular su comportamiento. Quien
esté situado en un estado del yo Adulto, ademas de sentirse muy alegre con el
millon de euros ganado en la loteria, sopesa qué hacer con el mismo. Por eso,
mantiene el anonimato frente a los representantes de entidades bancarias que se
agolpan en la administracion donde registr6 el boleto y que ofrecen vistosos

regalos si el afortunado guarda el dinero en su banco.

Nifio: el modo de sentir, pensar y actuar es similar al de como lo hacia la persona
en determinadas épocas de su infancia; la cual se caracteriza en general por la
preferente intensidad y volubilidad emocional, pensamiento predominantemente
centrado en lo inmediato y comportamiento tendente a ser impulsivo. Una persona
de cincuenta afios ubicada en este tipo de estado del yo, puede entusiasmarse ante
una oferta de calzado de “pague 2 y llévese 3” y comprar cuatro pares de zapatos;
sin dar importancia a que los niumeros que quedan son dos tallas superiores a la
suya, del mismo modo que queria de pequefio un abrigo por sus colores vistosos,

aunque le estuviera muy pequefio.

Es decir a cada tipo de estados del yo le corresponden unos modos genéricos de
sentir, pensar y actuar y cada persona presentara unas caracteristicas especificas
de cada uno de ellos, asi como una tendencia a ubicarse predominantemente en un
tipo o en otro. De este modo quien se sitle preferentemente en un tipo Padre,
presentard con frecuencia comportamientos de estilo protector y directivo o
incluso sobreprotector y autoritario; expresara pocas inferencias intuitivas y
creativas y disfrutard menos de lo inmediato (caracteristicas de un tipo de estado
del yo Nifio); también tomarad escasas decisiones y acciones adaptadas a las

condiciones cambiantes del entorno (aspectos del tipo Adulto). Berne denomina
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exclusion de un tipo de estado del yo, sea Padre, Adulto o Nifio, cuando la

persona no suele ubicarse en él, pudiendo atafier a uno o a dos de ellos.

En otros casos, un estado del yo Adulto puede presentar parcialmente
caracteristicas que corresponden a un estado del yo Padre, como ocurre en el caso
de los prejuicios y los topicos en que una persona 0 un grupo consideran como
hechos las creencias trasmitidas por tradicion. Otras veces, un estado del yo
Adulto puede en parte mostrar aspectos relativos a un estado del yo Nifio, como
sucede en las ilusiones, en que alguien toma como certezas las creencias de la
infancia. Ambos casos se denominan contaminacion, pues el discurrir del
pensamiento de estilo adulto tiene por objeto justificar la creencia en vez de

averiguar su veracidad.

También, y con frecuencia, las personas desarrollan didlogos internos al situarse
alternativamente en un estado del yo y otro, como es el caso de alguien que se
dice a si mismo Vamos, adelante, que ta eres capaz de hacerlo (estado del yo

Padre) y replica A por ello (estado del yo Nifio).

Con esto se quiere llegar a entender que desde esta teoria cada persona al
comunicarse se expresara desde un estado del yo, y quien recibe el mensaje
respondera con otro estado del yo, generando conflicto o satisfaccion, si se llega a
identificar que demanda busca cada uno, los conflictos podran disminuirse e

incluso evitarse.

En el programa se incluird este tépico debido a que como se mencion6
anteriormente si se logra identificar desde que estado del yo se envia el mensaje
resultaria mas sencillo saber que demanda existe y desde que estado del yo debe

responder la otra persona, facilitando asi la comunicacion que existe.
Terapias Ocupacionales

La Terapia Ocupacional es la utilizacion terapéutica de las actividades de la vida
diaria, productivas y de ocio en personas que se encuentran limitadas (por un
trauma fisico, psiquico o enfermedad, disfuncion psicosocial, incapacidades del

desarrollo o del aprendizaje, pobreza y diferencias culturales o por el proceso de
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envejecimiento), con los fines de maximizar la independencia, prevenir la
discapacidad, mejorar el desarrollo y mantener la salud. Se incluye la adaptacion
de tareas y/o la intervencién sobre el ambiente para lograr la maxima
independencia y mejorar la calidad de vida. (Asociacion Americana De Terapia
Ocupacional, 1986)

Da respuesta a las necesidades de supervivencia y de automantenimiento,
proporciona un sentimiento de utilidad, de aportar al crecimiento y evolucién
general de la comunidad.

Permite satisfacer la necesidad de explorar, descubrir, experimentar placer y
desconexion, Aporta un sentido de vida, una identidad por la que luchar y
trabajar.

Proporciona un papel, un sentimiento de pertenencia a un grupo o cultura. Una
identidad social (roles), la ocupacion forma parte de la identidad social y personal

de un individuo.

Segin Gary Kielhofner (2013), tal y como expone en el modelo de
ocupacion humana, la Terapia Ocupacional se relaciona con actividades
efectuadas por razones personales que sirven a la necesidad basica de
exploracién y dominio del entorno.

Podemos sefialar que dado que la ocupacion es fundamental para la adaptacion
humana, su ausencia o interrupcion (incluso independientemente de cualquier
problema fisico, psicoldgico o social) es una amenaza para la salud.

Cuando la enfermedad, trauma o condicion social ha afectado a lasalud bioldgica
0 psicoldgica de una persona, la ocupacion es un medio efectivo de organizar el
comportamiento.

Para lograr esto se requiere de 3 términos que se van utilizando segun el caso a lo

largo de la terapia.

Actividad es un comportamiento y una unidad basica de accién orientados a un

objetivo especifico.
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Las tareas constituyen un conjunto de actividades que pueden ser divididas y

analizadas en funcién de su complejidad, estructura y propaésito.

Los roles definen los comportamientos y expectativas sociales.

OBJETIVOS DE LA TERAPIA OCUPACIONAL

El principal objetivo de la Terapia Ocupacional es capacitar a la persona para
alcanzar un equilibrio en las ocupaciones, con el fin de que su vida sea

satisfactoria y significativa.

La intervencion en Terapia Ocupacional se dirige tanto a la persona como al
entorno, entendiendo el entorno como los distintos ambientes donde se
desenvuelve el individuo (entornos de trabajo, domiciliarios, de ocio,

comunitarios, urbanisticos, sociales o grupales).

Los objetivos para estas personas, que presentan cualquier disfuncion

ocupacional o riesgo de la misma, seran:

- Favorecer la motivacion y los intereses de las personas después de la pérdida
ocupacional.

- Favorecer la busqueda de su identidad psicoldgica, perdida o fragmentada
por distintos acontecimientos o procesos (enfermedad, pobreza, maltratos,
marginacion)

- Ayudar a la persona a elaborar una rutina ocupacional adaptada y
significativa que apoye su participacion en roles activos y relevantes.

- Minimizar o eliminar las conductas que interfieran en el desempefio
ocupacional.

- Adquirir, mejorar y potenciar las capacidades y destrezas necesarias para un
desempefio ocupacional lo més satisfactorio y funcional posible.

- Favorecer el desarrollo de habilidades sociales y habilidades emocionales
(autoconocimiento, autocontrol, automotivacion, empatia) que permitan a la

persona asumir un rol activo en la relacion con los demas.
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- Habilitar en el uso de las ayudas técnicas necesarias.

- Favorecer el acceso al mundo laboral y su mantenimiento.

- Cubrir las necesidades de disfrute, placer, de exploracion, y de participacion
social, favoreciendo el acceso a los entornos de ocio.

- Modificar y adaptar entornos, accesibles y saludables.

- Eliminar y/o minimizar barreras fisicas, psicoldgicas sociales.

65 METODOLOGIA-MODELO OPERATIVO
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#DE

FASE SESIONES OBJETIVOS ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS EVALUACION RESPONSABLE
1.- PREVENCION 4 - 6 Psicoeducar a los Presentacion del De 60 Humanos Se realizarén Persona
participantes con el | responsable del programa. | MIinutos o preguntas sobre lo | responsable de
fin de evitar se cada Didactico expuesto, conla | programa
presenten mas casos sesion finalidad de Jonathan P
de alcoholismo y/ o Salén deportivo | retroalimentar el (Jonathan Paez)
maltrato i6 tema.
Intrgduccm al progr_a,ma Infocus
mediante la intervencion .y
.. Se pedira hagan
teorica. compromisos
ial consigo mismos
Materia acerca del
didactico programa.
Intervencion de las
participantes con
preguntas, vivencias, ; .
aportes In ormacion de
los participantes
2.- COUSELLING 4 - 6 Brindar un De 60 Humanos Persona
acompafiamiento a los | Roll play minutos et Mencionar la responsable de
participantes con el - ) cada Didactico importancia del programa
Identificar las falencias en | sesién manejo de las

fin de mejorar la
forma de interactuar
en pareja

la relacion de pareja para
la siguiente intervencion.

Lograr empatia con las
parejas y entre ellas.

Explicar la importancia
del manejo de la
interaccion en pareja.

Sal6n deportivo

Infocus

Material
didactico

emociones en
pareja.

Lograr la
expresion
vivencial de
conflictos en
pareja.

(Jonathan Paez)
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Informacién de
los participantes

Comentar que se
ampliara la
explicacion la
siguiente
intervencion

3.- TEORIA DE LA
COMUNICACION

Facilitar factores
importantes en la
comunicacion, con la
finalidad de encontrar
errores al comunicar
puesto que es
imposible no
comunicar.

Basandonos en la anterior
intervencion explicar de
manera tedrica los
axiomas de la
comunicacion.

Mediante la experiencia
vivencial de la
intervencién anterior
detectar los errores de la
comunicacion entre ellos

De 60
minutos
cada
sesion

Humanos
Didéactico
Sal6n deportivo

Infocus

Material
didactico

Pedir comenten
como se estan
comunicando y
como deberian
comunicarse.

Facilitar
herramientas  de
enganche para

Persona
responsable de
programa
(Jonathan Péez)
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y las posibles soluciones.

Informacién de
los participantes

evitar que
abandonen el
programa.

Pedir anotar los
errores en la
comunicacién con
la finalidad de
mejorar la misma.

4.- ANALISIS
TRANSACCIONAL

Identificar cuales son
los modelos y tipos de
personas que existen
en la comunicacion
basados en el analisis
transaccional.

Aprender a confrontar
las diferentes
situaciones
desencadenantes de
maltrato

Trabajar de manera
dindmica e informativa
cientifica tedrica en los
errores que las personas
hayan detectado en sus
relaciones con la finalidad
de identificar los modelos
de personas para brindar
herramientas en la
confrontacién de
situaciones de maltrato,
con ayuda de su
experiencia tanto en el
convivir como en lo visto
las intervenciones
anteriores en cuanto a la
relacion de pareja.

De 60
minutos
cada
sesion

Humanos
Didéactico
Sal6n deportivo

Infocus

Material
didactico

Informacién de
los participantes

Hacer hincapié en
la importancia del
manejo de la
comunicacién y el
empoderamiento
de las reacciones
ante diferentes
situaciones.

Mediante la
explicacion y la
informacion
adecuada buscar
la implantacion
de conductas

Persona
responsable de
programa
(Jonathan Paez)
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apropiadas.

5.- TERAPIA
OCUPACIONAL

Lograr mejor el estilo
de vida con las
herramientas antes
brindadas, mediante
actividades que
impliquen acrecentar
la relacion de parejay
disminuir el consumo
de alcohol.

Realizar actividades
recreativas con la familia
dentro de la base, con la
finalidad de brindar
herramientas para la
conservacion de una
mejor comunicacion entre
la pareja e implantando
modelos de estilos de vida
adecuados para la
disminucién del consumo
de alcohol y maltrato
familiar.

De 60
minutos
cada
sesién

Humanos
Didactico
Sal6n deportivo

Infocus

Material
didactico

Informacion de
los participantes

Mencionar que se
realizaran esto
tipo de
intervenciones
cada cierto
tiempo
dependiendo la
necesidad.

Hablar sobre la
importancia de
ser constante en el
mejoramiento de

Persona
responsable de
programa
(Jonathan Péez)
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la comunicacion.

Hacer notar los
cambios
obtenidos
mediante este
proceso.
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MARCO ADMINISTRATIVO
6.9. RECURSOS

6.9.1. INSTITUCIONAL
e Universidad Técnica de Ambato

e Facultad Ciencias de la Salud
e Carrera de Psicologia Clinica

e Militares de la Brigada de Fuerzas Especiales N. 9 Patria “Latacunga”

6.9.2. HUMANOS
o Jonathan Fabricio Paez

e Militares de la Brigada de Fuerzas Especiales N. 9 Patria “Latacunga”
o Familiares de los militares de la Brigada de Fuerzas Especiales N. 9 Patria

“Latacunga”

6.9.3. MATERIALES
o Material de oficina

e Material Didactico

o Material llustrativo

e Laptop
e Infocus
e Trasporte.

6.9.4. FINANCIEROS
e Autofinanciamiento
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RUBROS DE GASTOS VALOR
Redaccién y Transcripcion $50,00
Equipos $400,00
Material de escritorio $100.00
Material bibliografico $50,00
Transporte $50,00
Anillado y empastado $100,00
TOTAL: $750,00
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6.9.5. CRONOGRAMA

Actividad/
Mes

Septiem

Octubre

Noviem

Diciemb

Enero

Elaboracion
del
Proyecto

Recoleccidn
de
informacién

Analisis de
la
informacién

Formulacio
nde la
propuesta

Redaccion
del informe
final

Presentacio
n del
informe

Defensa del
informe
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6.9.6. PLAN DE MONITOREO

:QUE EVALUAR?

El manejo de comunicacion en la pareja

¢(POR QUE EVALUAR?

Por la demanda de conflictos en la pareja

¢(PARA QUE EVALUAR?

Para detectar los conflictos de pareja

¢QUIEN EVALUA?

Jonathan Péaez

¢(CUANTO EVALUAR?

Unica evaluacion, al finalizar el programa

¢COMO EVALUAR?

Mediante ejercicios de identificacion de convivencia
de la pareja

FUENTE DE INFORMACION

Resultados arrojados, a través de una ficha de
observacion conductual

¢(DONDE EVALUAR?

Militares de la Brigada de Fuerzas Especiales #9
Patria “Latacunga”
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Test Audit

1. ¢ Con qué frecuencia consumes bebidas alcohdlicas?

Nunca

Una o menos veces al mes
2 a 4 veces al mes

2 0 3 veces a la semana

4 0 mas veces a la semana

2. ¢ Cuantas bebidas alcohélicas consumes normalmente cuando bebes?

162
304
566
7a9
10 6 més

3. ¢Con qué frecuencia te tomas 6 0 mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?

Nunca

Menos de una vez/mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

4. ;Con qué frecuencia, en el curso del Gltimo afio, has sido incapaz de parar
de beber una vez que habias empezado?

Nunca

Menos de una vez/mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario
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5. ¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afio, no pudiste atender tus
obligaciones porgue habias bebido?

Nunca

Menos de una vez/mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

6. ¢ Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afio, has necesitado beber en
ayunas para recuperarte después de haber bebido mucho el dia anterior?

Nunca

Menos de una vez/mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

7. ¢Con qué frecuencia, en el curso del altimo afio, has tenido
remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido?

Nunca

Menos de una vez/mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

8. ¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afio, no has podido recordar lo
que sucedid la noche anterior porque habias estado bebiendo?

Nunca

Menos de una vez/mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario
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9. Tu o alguna otra persona ¢Habéis resultado heridos porque habias
bebido?

¢ No

Si, pero no en el curso del ultimo afio

Si, en el ultimo afio

10. ¢ Algan familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado
preocupacion por tu consumo de alcohol, o te han sugerido que dejes de
beber?

c No

Si, pero no en el curso del ultimo afio

Si, en el Ultimo afio

Baremos
Entre 8y 15 Posible riesgo de alcohol
Entre 16 y 19 Consumo moderado de alcohol
Iguales o mayores a
20 Dependencia de alcohol
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CUESTIONARIO DE CONFLICTOS DE PAREJA

1._ Se toma decisiones entre ambos?
(1) casi nunca

(2) Pocas veces

(3) A veces

(4) Muchas veces

(5)Casi siempre

2._Ensu relacion predomina la armonia?

(1) casi nunca
(2) Pocas veces
(3) A veces

(4) Muchas veces

(5)Casi siempre

3._ Ensu relacion se cumple sus responsabilidades?

(1) casi nunca
(2) Pocas veces
(3) A veces

(4) Muchas veces

(5)Casi siempre

4. Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida cotidiana.

(1) casi nunca
(2) Pocas veces
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(3) A veces
(4) Muchas veces
(5)Casi siempre

5._Nos expresamos sin insinuaciones de forma clara y directa

(1) casi nunca
(2) Pocas veces
(3) A veces

(4) Muchas veces

(5)Casi siempre

6. Podemos aceptar los defectos de los demas y sobre llevarlos.

(1) casi nunca
(2) Pocas veces
(3) A veces

(4) Muchas veces

(5)Casi siempre

7._ Tomamos en consideracion las experiencias de otras parejas ante situaciones

diferentes

(1) casi nunca
(2) Pocas veces
(3) A veces

(4) Muchas veces

(5)Casi siempre

8._ Cuando alguno tiene un problema el otro le ayuda?

(1) casi nunca
(2) Pocas veces
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(3) A veces
(4) Muchas veces
(5)Casi siempre

9. Se distribuye las tareas de forma que nadie este sobrecargado.

(1) casi nunca
(2) Pocas veces
(3) A veces

(4) Muchas veces

(5)Casi siempre

10._ Las costumbres pueden modificarse ante determinadas situaciones.

(1) casi nunca
(2) Pocas veces
(3) A veces

(4) Muchas veces

(5)Casi siempre

11. Podemos conversar diversos temas sin temor.

(1) casi nunca
(2) Pocas veces
(3) A veces

(4) Muchas veces

(5)Casi siempre

12._ Ante una situacion dificil somos capaces de buscar ayuda en otras personas.

(1) casi nunca

(2) Pocas veces
(3) A veces
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(4) Muchas veces

(5)Casi siempre

13._ Los intereses y necesidades de cada cual, pueden quedar a un lado por el bien
de la relacion.

(1) casi nunca
(2) Pocas veces
(3) A veces

(4) Muchas veces

(5)Casi siempre

14.  Nos demostramos el carifio que nos tenemos.

(1) casi nunca
(2) Pocas veces
(3) A veces

(4) Muchas veces

(5)Casi siempre

Baremo:

De 14 a 27 familia severamente disfuncional
De 28 a 42 familia disfuncional

De 43 a 56 familia moderadamente funcional

De 57 a 70 familia funcional
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