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RESUMEN

El presente trabajo investigativo tiene como objetivo general Analizar la eficacia de
la Terapia Familiar Sistémica y la superacion del Alcoholismo en los Trabajadores
del “Hotel Zeus” de Riobamba..., por lo que, se ha formulado la hipotesis la Terapia
Familiar Sistémica es eficaz en la superacion del Alcoholismo. El estudio partirad del
“método cientifico”, en razén de los procedimientos, premisas y actitudes necesarios,
con aplicacion de los métodos inductivo-deductivo-analitico, y tipo de investigacion
de campo cuasi experimental y transversal, porque se desarrollara en el contexto en
el que se evidencia el fendmeno y en un tiempo determinado, asi, en el periodo de
septiembre a diciembre del 2011. Para la obtencion de datos, se emplea encuestas
personales, familiares y a nivel laboral, se realiz6 historias clinicas y aplicé el test de
“AUDIT” (a los trabajadores). Es asi que, se identifico la presencia de Alcoholismo,
determinandose que en el 100% de casos que presentan alcoholismo existe
disfuncion familiar y problemas en el area laboral; ademas, se pudo comprobar que
el factor determinante para la disfuncién familiar y las dificultades en el area laboral
es el consumo de alcohol, de ahi la importancia de la atencion terapéutica,
especificamente Terapia Familiar Sistémica, enfocada a los trabajadores y sus
familias. Con la aplicacién de la terapia se logré cambios (en algin grado) en los
trabajadores y concernientes sistemas familiares, es decir, la frecuencia del consumo
disminuy6 asi como los conflictos laborales. Por el estudio realizado se concluye: El
indice de alcoholismo en los trabajadores es elevado, concordando esto con el indice
alto de consumo de alcohol a nivel nacional, siendo entonces uno de los problemas
de salud publica. Los cambios provocados en razon de la aplicacion terapéutica son
notorios, como lo demuestra el estudio. Finalmente, respecto de recomendaciones,
entre otras, es importante fomentar procesos de prevencion primaria referente al

alcoholismo y los sistemas familiares.



SUMMARY

The general objective of this research work is to analyse the efficiency of the
Systemic familiar Therapy and the overcoming of Alcoholism in the workers at
“Zeus Hotel”, in the city of Riobamba, Ecuador. Therefore, hypothesis is “The

Systemic Familiar Therapy is efficient in overcoming alcoholism”

The study to be done will start with the “scientific method”, in base of the necessary
procedures , premises and attitudes, with the application of the inductive-deductive-
analytic methods, and it will be a work of a no experimental and transversal field
research, since it will be developed in the context in which the phenomenon is
evident, in a determined time. It is in the period from September to December 2011.
For gathering the data were used personal, familiar and work interviews. Clinical
histories were done as well as the test of “AUDIT” was applied (to the workers). So
using all these strategies and methods, the presence of alcoholism was identified, and
it was determined that, there is familiar dysfunction and problems in the work area in
the 100% cases of Alcoholism. Moreover, it could be probed that alcohol
consumption was the determinant factor for the familiar dysfunction and the
difficulties in the work area. Because of all these situations the Systematic
therapeutic assistance is extremely important, which needs to be focused in the
workers and their families. With the application of the therapy, important changes
were achieved (in some degrees) in the workers and their familiar systems, it means,
the frequency of the alcohol consumption was diminished and consequently the labor

disputes.

From this research work, it is concluded that: The index of alcoholism in the workers
is high, in concordance with the index of alcohol consumption at national level,
being, therefore, one of the national public health problems. The changes caused
because of the therapeutic action are notorious, as they are demonstrated in this

study.

Finally, an important recommendation is, among others, to foment processes of

primary prevention referring to alcoholism and familiar systems.
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INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo enfoca la aplicacion de la Terapia Familiar
Sistémica y su eficacia en la superacion del alcoholismo en los trabajadores del Hotel
Zeus. La Terapia Familiar Sistémica se deriva de la Teoria General de los Sistemas
(Ludwing von Bertalanffy) como también de la Teoria de la Comunicacion, la

Cibernética y otros aportes.

Entendiéndose a la Terapia Familiar Sistémica que enfoca su trabajo a la familia
disfuncional, misma explica entre otros aspectos la presencia del paciente
identificado, que en el presente trabajo vendria hacer el trabajador alcohdlico que es
parte de un sistema familiar; esta disciplina terapéutica aplica el tratamiento al
sistema familiar en el que puede evidenciarse trastornos o enfermedades concebidas
como expresion de las alteraciones en las interacciones socio familiares
disfuncionales, por lo que la terapia facilita nuevos patrones de comunicacién
(saludables), transformando a la familia y su modo de relacionarse entre si como el
eje central para la superacién del alcoholismo con el paciente identificado, sabiendo

que con la terapia se provoca cambios en el sistema familiar.

El alcoholismo no esta fijado por la cantidad ingerida en un periodo determinado, las
personas afectadas por esta enfermedad pueden seguir patrones muy diferentes de
comportamiento, existiendo alcohdlicos que consumen a diario, alcoholicos que
beben semanalmente, mensualmente o sin una periodicidad fija, sumandose a esto la
facil adquisicion de bebidas alcoholicas, fendmeno propio de una sociedad

consumista y alienada.

Entre las consecuencias que puede acarrear el consumo de alcohol se puede anotar:
afectacion a la salud integral; disfuncionalidad familiar evidenciandose maltrato
fisico, verbal, sexual y psicologico entre otros. Motivo por el cual se ha investigado
sobre el tema La Terapia Familiar Sistémica y su eficacia en la superacion del

Alcoholismo en los Trabajadores del “Hotel Zeus” de Riobamba, considerando que



para disminuir y/o eliminar la conducta alcoholica, entre las alternativas terapéuticas

esta la Terapia Sistémica Familiar.

Es importante destacar, que el trabajo de investigacion terapéutica sera aplicado en
los trabajadores del “Hotel Zeus”, estudio que proporcionaré resultados favorables,
relativos a la disminucion en el consumo de alcohol y consecuentemente

funcionalidad en la relacién familiar, asi como también en la productividad laboral.

Segln los parametros establecidos por la Universidad Nacional de Chimborazo la

investigacion se divide en seis capitulos escritos a continuacion:

Capitulo I: Problematizacién; Planteamiento del Problema, Formulacion del

Problema, Objetivos (General y Especificos), Justificacion.

Capitulo 1l: Marco Teo6rico; Posicionamiento Teorico Personal, Fundamentacion

Tedrica.

Capitulo I1I: Metodologia; Método, Tipo de Investigacion, Disefio de la
Investigacion, Tipo de Estudio, Poblacion, Técnicas de Recoleccion de Datos,
Técnicas para el Analisis e Interpretacién de Resultados.

Capitulo 1V; Anélisis e Interpretacion de los Resultados Estadisticos.
Capitulo V; Conclusiones y Recomendaciones.

Capitulo VI; Bibliografia y Anexos.



CAPITULO I
PROBLEMATIZACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El consumo nocivo de bebidas alcohdlicas es un problema de alcance mundial, que
pone en peligro el desarrollo de las personas, ya sea en lo individual, social o
familiar. Por lo que, en el presente trabajo se analizard las consecuencias en el
ambito familiar y laboral, y la superacion del problema con la aplicacion de la

Terapia Familiar Sistémica.

Respecto del alcoholismo, la OMS (2011) describe: “...Ecuador es el segundo pais
en América Latina con mayor consumo de alcohol...” (Pag.2), la misma
organizacion explica: “...En este estudio se destaca que en nuestro pais se ingiere 9,4
litros de alcohol por habitante al afio, cifra superada en la region Unicamente por
Argentina (10 litros), donde la mayor parte de las bebidas alcohdlicas que se
consumen son los vinos. El alcoholismo constituye un problema social porque tiene
un impacto negativo en la vida de un segmento considerable de la poblacion. Una de
las afecciones del alcoholismo se evidencia en el &mbito laboral, ya que las personas
alcohodlicas que laboran no cumplen a cabalidad su trabajo; segln estadisticas se
considera que el 14,4% de los trabajadores ocupados han consumido mas de 75cc
(60g) el dia anterior, lo que implica riesgo elevado; el 20,6% consumié entre 26-
75cc, presentando una ingesta de riesgo entre ligero y moderado. Los efectos nocivos
del consumo de alcohol en el lugar de trabajo y sobre el rendimiento laboral son
frecuentes en todos los niveles. El alcoholismo es una enfermedad (OMS), que afecta

al comportamiento...”.

El alcoholismo es considerado como un importante problema, para la empresa y los
trabajadores; el 89% de los hombres y el 11% de las mujeres consumen. La razén
gue mas se toma en cuenta para considerar esta conducta alcoholica como problema
es la disminucion de la productividad o rendimiento, evidenciado por ejemplo
cuando un trabajador no se presenta por encontrarse bajo los efectos del alcohol o sus
consecuencias luego del consumo, representando el 100% de los casos, seguido de la
provocacion de los pleitos entre trabajadores como resultado Problemas laborales
asociados al consumo de alcohol segin datos de la empresa hotelera: 8 rifias en el
afo 2012. El 66,67% reconoce consumir en el lugar de trabajo y las repercusiones



sobre el mismo alcanzan dimensiones considerables: el 90% de los 9 casos
identificados indica haber tenido algin problema de relacion interpersonal, el
55,56% de los trabajadores en activo declara problemas de salud, el 100% de
absentismo en relacion con la bebida. EI 100% relata accidentes y el 100 %

accidentes de transito.

El alcoholismo no solo afecta el desempefio laboral, sino también al
desenvolvimiento familiar; las relaciones sociales se ven afectadas de la misma
forma, es decir que, las diferentes aristas que tiene el individuo se ven seriamente

deterioradas por el consumo de alcohol etilico.

La disfuncionalidad en el nicleo familiar restringe a sus miembros afrontar las
tensiones que surgen de las relaciones internas y externas del entorno, es decir, de la
interaccion social, degenerando en inmadurez emocional y vulnerabilidad en su

personalidad.

El problema que conlleva el consumo de alcohol etilico no solo se ve reflejado en la
disfuncionalidad familiar de cada individuo sino en el ambiente laboral, las
repercusiones son graves, segun manifiesta el personal administrativo de la empresa,
ya que se evidencia ausencia del sujeto al trabajo o impuntualidad, provocando
malestar entre los compafieros, o las “escapadas” durante la jornada laboral,
conflictos entre compafieros reflejandose todo en un mal servicio para con el cliente
de la empresa, por todo lo mencionado el alcoholismo repercute en pérdidas

econdmicas para la empresa.

Tomando en cuenta que la familia es el todo y la parte de un sistema méas amplio, y el
individuo a su vez es parte y todo en la familia y de otros sistemas, por ende, las
repercusiones de su conducta seran la resultante de la disfuncionalidad en todos los
sistemas en los que se desarrolla el individuo. La Terapia Familiar Sistémica se
orientard a la familia con el objetivo de lograr la disminucion y/o eliminacion del
consumo de alcohol en los trabajadores (consumidores), en razon de los cambios
provocados en cada trabajador del hotel en mencion y los sistemas familiares a los

que pertenecen.



Si nos hacemos la pregunta. ¢Es el alcoholismo cultural?, la respuesta seria si.
Volviendo al tema, si se habla de alternativas terapéuticas para tratar el alcoholismo,
entre ellas tenemos a la “Terapia Familiar Sistémica” que al ser cientificamente
comprobable, serd eficaz el tratamiento en la superacion del alcoholismo de los
trabajadores del Hotel Zeus de Riobamba.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Por qué la Terapia Familiar Sistémica es eficaz en la superacion del Alcoholismo de

los trabajadores del “Hotel Zeus” de Riobamba?

1.3 OBJETIVOS.

1.3.1 OBJETIVO GENERAL.:

Evaluar la eficacia de la Terapia Familiar Sistémica en la superacion del
Alcoholismo en los Trabajadores del “Hotel Zeus” de Riobamba, en el periodo
Septiembre - Diciembre 2011.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar la disfunciéon familiar en los sistemas familiares de los trabajadores
del “Hotel Zeus”.

e Aplicar la Terapia Familiar Sistémica en los sistemas familiares de los

trabajadores del “Hotel Zeus”.

e Demostrar la eficacia de la Terapia Familiar Sistémica en la superacion del

Alcoholismo en los trabajadores del “Hotel Zeus™.



1.4 JUSTIFICACION

Tradicionalmente la gente busca alivios sintomaticos inmediatos o divaga en ciertas
alternativas que maquillan el problema central y que, con el tiempo ese problema
degenerard en otras dificultades que van a interferir con el desarrollo de su vida
cotidiana. EI fendmeno del alcoholismo en los momentos actuales y especificamente
en nuestro pais es de gran incidencia, siendo uno de los problemas de salud publica
en nuestro medio, por lo que, todo estudio relacionado al caso serd de gran utilidad

para el normal desarrollo social.

Aplicando Terapia Familiar Sistémica se logrard conductas mas adaptativas con
respuestas positivas a una mejor productividad laboral, compafierismo y solidaridad
en el desarrollo de las relaciones interpersonales; equilibrio psicoldgico y efectos
alternos o beneficios secundarios, ya que el enfoque sistémico analiza y explica la
dindmica familiar como sistema, por lo tanto, es dable entender que, si un miembro
de la familia es alcohdlico la disfuncionalidad en el sistema familiar y laboral sera
evidente. Asi, la terapia enfocada a la familia (disfuncional) provocara los cambios
necesarios, mismos contribuiran a la superacién del alcoholismo, razén del presente

estudio relacionado con los trabajadores del “Hotel Zeus”.

Entendiéndose ademéas que, la Terapia Familiar Sistémica en la actualidad esta
siendo muy tomada en cuenta por su validez, y que en la biblioteca de la Facultad de
Ciencias de la Salud especificamente en lo relacionado a la Escuela de Psicologia
Clinica no existe estudio o investigacion similar al tema, que se plantea para
desarrollar la investigaciéon correspondiente. Asimismo, cabe recordar que el tema

del alcoholismo y la terapia son aspectos de gran relevancia en el momento actual.

Debiendo anotarse ademas que, se cuenta con los recursos necesarios, asi: la
poblacién requerida, el espacio fisico necesario, la bibliografia correspondiente, el
tiempo apropiado, y los instrumentos afines al proceso investigativo, entendiéndose

por lo tanto que es factible realizar el tema de investigacion planteado.



CAPITULO I
MARCO TEORICO



2.1 LINEA DE INVESTIGACION:

La investigacion se enmarca dentro de las lineas de la Universidad Nacional de

Chimborazo y de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Linea Macro: Salud Mental

Sublinea: Conducta y Salud Mental, Social, Familiar e Individual.

2.2 POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL

El estudio terapéutico a realizar se basa en el enfoque sistémico, mismo parte (entre
otros aportes) de la Teoria General de los Sistemas planteado por Ludwig von

Bertalanffy.

La Terapia Familiar Sistémica enfoca su accionar terapéutico al sistema familiar,
para provocar el cambio en el individuo y en el sistema familiar, es asi que, busca el
equilibrio o bienestar en una relacion patdgena (entre los miembros de la familia),
con el fin de facilitar nuevas formas de relacion (el cambio); el alcoholismo en
cualquier miembro de la familia es una expresién de la disfuncionalidad en el sistema
familiar; entonces, para la aplicacién de la terapia se debe comprender la disfuncion
en el sistema, tomando en cuenta al portador del sintoma (Paciente ldentificado),

entendiéndose al sintoma como el indicador de la disfuncionalidad.

La presente investigacion titulada “La Terapia Familiar Sistémica y su eficacia en la
superacion del Alcoholismo en los Trabajadores del Hotel Zeus de Riobamba” se
basa en la realidad que dia a dia se puede evidenciar en el contexto social, siendo el
alcoholismo uno de los factores que perjudican la estabilidad del sistema familiar y
desempefio laboral. El enfoque sistémico se llevard a cabo con una intervencién
directa, orientando a la persona alcoholica y su sistema familiar, investigacién
motivada en la eficacia de la Terapia Familiar Sistémica. Ademas, como futura
profesional de la psicologia clinica creo necesario poner en practica el conocimiento
cientifico adquirido en la Universidad, razon importante para desarrollar el trabajo
investigativo planteado.



2.3 FUNDAMENTACION TEORICA

2.3.1 LA TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA

2.3.1.1 Aspectos Generales

La Terapia Sistémica tiene sus fundamentos en los conceptos de la Teoria General de
los Sistemas (Ludwig von Bertalanffy en 1940), como también en la Teoria de la
Comunicacion, la Cibernética y otros aportes, proporcionando un marco teérico para

entender la dinamica familiar (funcional o disfuncional).

Bertalanffy (1984) menciona: “... en cualquier sistema cerrado, el estado final esta

inequivocamente determinado por las condiciones iniciales...”, y en los “...sistemas

abiertos puede alcanzarse el mismo estado final partiendo de diferentes condiciones
9% ¢

iniciales y por diferentes caminos. Es lo que se llama equifinalidad...”, “...existiendo

sistemas y subsistemas relacionados e interrelacionados unos con otros... (Pag. 40).

En razon del enfoque sistémico, la familia es conceptualizada como un sistema. Por

lo que a continuacidn se plantea definiciones de sistema y familia.

El Diccionario conciso de Psicologia (2010) respecto de sistema, menciona:

“l.cualquier entidad colectiva que consiste en un conjunto de elementos que estan
interrelacionados o interactian y que se han organizado juntos para realizar una
funcién...” (Pag.474).

Thomas (1974), dice: “La familia es el contexto natural para crecer y para recibir
auxilio, y de el dependera el terapeuta de familia en la obtencion de las metas

terapéuticas” (Pag. 147).

La Terapia Sistémica enfoca su tratamiento a la familia, entendiéndose que la familia

es un sistema dividido en subsistemas; aplica el tratamiento a las manifestaciones



disfuncionales y/o trastornos psiquicos y comportamentales presentes en el sistema
familiar y Paciente Identificado (portador del sintoma), a causa de alteraciones en los
estilos relacionales y patrones de comunicacion dentro del sistema familiar, visto
cada miembro como un todo y a la vez como parte del sistema; por lo que, la terapia
busca el cambio y para ello se requiere la aplicacion de técnicas psicoterapéuticas.
Lo que determina a esta terapia es la dindmica funcional de los procesos
comunicacionales, en las interacciones entre los miembros del sistema y los

subsistemas que lo componen.

Es importante en el presente caso describir de forma general lo concerniente a

holones, asi:

Arthur Koestler (1979), cre6 el término Holon del griego holos que significa todo,

con el sufijo on que evoca una parte. Por lo tanto, Holon significa todo y parte a la

vez., Minuchin y Fishman (1988), al respecto mencionan: El término de Koestler es

atil en particular para la terapia de familia porque la unidad de intervencion es
siempre un holén. Cada holén —el individuo, la familia nuclear, la familia extensa y
la comunidad- es un todo y una parte al mismo tiempo, no mas lo uno que lo otro...”

(Pag. 27) ”.

Los mismo autores (1988) dicen: “Cada todo contiene a la parte, y cada parte
contiene también el <<programa>> que el todo impone, la parte y el todo se
contienen reciprocamente en un proceso, continuado, actual, corriente de
comunicacion e interrelacion”.(Pag. 27); es por ello que, la interaccion del sistema
familiar con cada miembro es bidireccional, con fendmenos de retroalimentacion
constantes que influyen en las conductas disfuncionales, evidenciandose mayormente
en el Paciente Identificado, quien, dentro de un sistema familiar, expresa cierta

patologia psiquiatrica o psicoldgica.

Minuchin y Fishman (1988) dicen: “...reciprocamente, el individuo influye sobre las

personas que interacttan con el en papeles determinados porgue sus respuestas traen
a la luz y refuerzan las respuestas de ellos..., Al mismo tiempo, tanto el individuo

como el contexto son capaces de flexibilidad y cambio (Pag. 28).



El enfoque sistémico considera a la familia como un sistema humano cuyos
miembros mantienen relaciones funcionales o disfuncionales entre si. Cuando uno de
los miembros afronta una dificultad todos a partir de los miembros se interrelacionan
directa o indirectamente de tal forma que si se tiene un proposito transformador del
problema, el abordaje terapéutico es mas efectivo y apropiado ante el sistema

familiar, y no Gnicamente a la persona que manifiesta el sintoma.

El trabajo terapéutico es integral (con la Familia y el Paciente Identificado),
tomando en cuenta que el sintoma se desarrolla en la dinamica disfuncional que
ocurre en el sistema; segun el enfoque sistémico, en el sistema familiar no califica de
buenos o malos a sus miembros. Cada miembro de la familia es importante, y el
cambio en una de las partes del sistema provoca un cambio en el sistema familiar, es
asi que, todos aquellos conflictos que hacen sentir que la familia estd estancada, que
caminan hacia la desintegracion y por ende conlleva a la disfuncion familiar puede

ser resuelto con el trabajo terapéutico.

La terapia busca el cambio en la estructura del sistema familiar, fomentando la

diferenciacién en cada uno de los miembros de la familia.

Simon (1996) en una entrevista a Minuchin, este comenta: “El terapeuta puede elegir
y proponer a la familia alternar sesiones con todos los miembros, o con solo algunos
o inclusive a nivel individual, sin perder por ello la vision integral de todo el sistema

familiar en su conjunto”. (P&gs. 1).

Pereyra (1988) menciona: “Uno de los objetivos de la terapia sistémica familiar es
convertir la idea que una familia tiene respecto a sus conflictos en una critica

constructiva, que permita modificar los patrones negativos de conducta.

En si el abordaje terapéutico a la familia disfuncional implica numerosas
consecuencias, tanto en la interpretacion de una patologia especifica, como en el
disefio y ejecucion de una estrategia terapeutica, es decir, el terapeuta no solo
trabajara con el Paciente Identificado o portador del sintoma, sino con toda la familia,

o de lo contrario, la familia seguira ejerciendo una influencia contraproducente para
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la mejoria del paciente; y si se trabaja con todo el sistema familiar, en lugar de ser
una desventaja, el terapeuta encuentra en cada miembro de la familia un potencial

aliado que puede contribuir de forma muy eficaz para el tratamiento”(Pag. 3).

2.3.1.2 Definicién

“La Terapia Familiar Sistémica es una forma de atencion psicoterapéutica (inherente
al enfoque sistémico) que, siguiendo un proceso sistémico conceptualiza a la familia
como un sistema con influencia generacional para, con la aplicacion de las técnicas
terapéuticas orientadas a la familia provocar el cambio y la diferenciacion en los
miembros del sistema familiar disfuncional, con el fin de lograr en el sistema una
homeostasis familiar funcional y/o Nutridora que fomente en cada miembro el
crecimiento personal afin a una éptima salud mental”.

Byron Boada A.

Por lo anotado, se entiende que, la Terapia Familiar Sistémica con la concerniente
aplicacion de las técnicas enfocadas al sistema y subsistemas familiares tiene el
objetivo de provocar el cambio en la dindmica de los mismos y consecuentemente
fomentar la diferenciacion en cada miembro del sistema. Siendo importante en este
proceso terapéutico para la aplicacion de las técnicas la correspondiente evaluacién
clinica y psicométrica (al sistema familiar), lo que implica la elaboracion de la
historia clinica; asi mismo, es de suma importancia la realizacion del genograma, ya
que en el proceso terapéutico sistémico es muy necesario el conocimiento y analisis
de las familias en al menos tres generaciones. Debiendo anotarse ademaés que, en el
proceso terapéutico sistémico es propio de la terapia la presencia y participacion de
todos los miembros del sistema familiar, ya que el tratamiento o atencién
psicoterapéutica se proyecta al sistema familiar, entendiéndose que, el miembro
afectado (portador del sintoma) llamado Paciente Identificado viene a ser el
indicador o aviso, de que el sistema familiar en su totalidad es el afectado, en otras
palabras, todos los miembros del sistema tendrian afectacion en determinado grado,
hablando obviamente de sistemas familiares disfuncionales en los que se evidenciara
mayor carga emocional e indiferenciacion en sus miembros, observandose por lo

tanto alteraciones en el caracter, en el estado de animo y el comportamiento,
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circunstancias negativas derivadas de la mala estructuracion de las personalidades.
Entonces, con la aplicacion de la terapia familiar sistémica se buscara modificar la
dindmica familiar (disfuncional), fomentando aprendizajes positivos, que entre otros
aspectos tendrian relacion con las normas, principios, roles, limites, actitudes,
comunicacion asertiva,... Entendiéndose que, en una familia funcional o “Nutridora”
la dindmica familiar u homeostasis al funcionar positivamente contribuye al
desarrollo equilibrado del sistema y crecimiento personal de cada miembro,
fendmeno de interaccion familiar constructivo para un normal desarrollo de los

sistemas sociales, como es el caso de nuestra ciudad, provincia y pais.

Antes de hablar de técnicas terapéuticas sistémicas cabe anotar aspectos relativos a
los sistemas familiares disfuncionales, entendiéndose a estos como expresiones
distorsionadas, indicadores o manifestaciones sintomatoldgicas de la caracteristica
disfuncional en el sistema, asi: la rigidez en el o los miembros del sistema,
observandose por lo tanto actitudes inflexibles, autocraticas, directivas y de
sumisién, no habiendo aprendido a escuchar y consecuentemente comunicarse
correctamente, con sentido democratico; otro aspecto de disfuncionalidad en gran
medida es la comunicacion no asertiva, ligada con la rigidez. Partiendo de los dos
aspectos anotados (rigidez / mala comunicacion) podemos anotar las alianzas y los
triangulos como manifestaciones comportamentales emocionales o mecanismos de
defensa y/o compensaciones inconscientes, evidentes en los sistemas familiares
disfuncionales. Respecto de los tridngulos por ejemplo, entendiéndose que son el
conjunto de tres relaciones, pudiendo ser figura paterna, figura materna e hijo,
relacién en la que, al ser disfuncional los dos miembros parentales de la familia se
unirian para ayudar a socorrer al tercero, en el presente caso al hijo, mismo es
calificado de victima, comprendiéndose que la funcion es aliviar las dificultades en

una diada, lo que implica que dos personas triangulen a una tercera en su relacion.

Pudiendo observarse entonces que, la conducta de uno de los miembros triangulado
en este caso del hijo, se derivaria de la relacion con el comportamiento de los otros
dos, esto es, de las figuras paternas; en otras palabras, el miembro o subsistema
triangulado reflejard un comportamiento en funcion de la actuacion de las otras dos

personas que conforman el triangulo, parte del sistema familiar disfuncional.
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La dindmica de un sistema familiar disfuncional culturalmente podra ser aceptada en
razén de la costumbre y consecuentemente la influencia generacional, por lo que,
entre otras manifestaciones psicoldgicas estaran los mitos, que en nuestra sociedad
tienen un gran peso cultural, de ahi que, nada raro es escuchar, mayormente en los
contextos sociales medios y bajos, que los conflictos conyugales son parte “normal”
de la relacion de pareja, entendiéndose de esta forma que un alto porcentaje de
personas han desarrollado la falsa creencia de que en la relacion de pareja es normal
la presencia de conflictos derivados del machismo, mala comunicacion y deslealtad
entre otros. No asi cuando los sistemas familiares son funcionales, mismos reflejaran
buena comunicacion, respeto y lealtad entre sus miembros, circunstancias positivas

que van a fomentar la salud mental en el sistema.

2.3.1.3 Técnicas Psicoterapéuticas Sistémicas

Basadas en el enfoque sistémico, cualquiera de las diversas técnicas
psicoterapéuticas aplicadas al sistema familiar y/o subsistemas familiares, con el
objetivo de modificar la dindmica familiar disfuncional y consecuentemente provocar

el cambio en los miembros del sistema.

a) Escultura Familiar.

La técnica de Escultura Familiar fue ideada por Kantor y Duhl (“Boston Family

Institute”) y desarrollada por Papp Peggy (“Family Institud”de Nueva Y ork).

Papp Peggy, refiriéndose a la escultura familiar manifiesta:

“Existe un gran interés en el uso de la escultura como técnica en 1a terapia familiar.
Cada terapeuta la modifica de acuerdo con su estilo y la usa para diferentes

propésitos.

Cuando se integra en un concepto de la familia como sistema se vuelve una
herramienta basica para entender los procesos interdependientes de la familia a través

de las generaciones, los mismos que se vuelven més explicitos tanto para la familia
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como para el terapeuta cuando se los esculpe. “mirar” el proceso es el primer paso

para cambiarlo.

La escultura envia una sonda de rastreo a través del sistema nerviosos familiar,
haciendo visible lo invisible, conectando lo desconectado y aclarando las areas de

vulnerabilidad.

La familia concibe sus problemas como siendo el objeto de una persona o entre dos
personas. Es dificil para la mente concebir mas de dos o tres personas en relacion al
mismo tiempo, aunque cualquier problema familiar implica una red entera de
relaciones interactuando tanto dentro y fuera de la familia como también en un juego
entre las generaciones pasadas y presentes. La escultura hace posible rastrear todo el
territorio de la familia mirdndolo como un todo antes que como partes aisladas. Asi,
el problema es experimentado en lugar de ser verbalizado.

El concepto de movimiento es de primordial importancia en la escultura ya que las
relaciones emocionales también estdn en constante movimiento. Percibo las
relaciones familiares en términos de movimiento y trato de ensefiar a la familia a
percibirlas de igual forma. Esto los ayuda a sentirse liberados. Cambiar implica
siempre un movimiento de un lugar hacia otro. A través de la escultura, se sefala el
flujo de la energia emocional en la familia en términos de pinturas que muestran la
familia cuando ellos han sido, donde estan yendo, donde quieren ir y como cada uno

participa en el proceso.” (Pag.1).

“No hay duda que la comunicacidn es la base sobre la que se asientan los cimientos
de una civilizacion saludable, ya que el poder expresar el sentir, permite liberarse de

perjuicios, dudas y malos entendidos, en si permite aligerar la vida del individuo™.

Balarezo Ch

Con esta técnica se visualiza espacial y concretamente las relaciones en el sistema
familiar ya que queda simbolizada la posicion emocional de cada miembro de la

familia respecto del otro, es decir por medio de una comunicacion no verbalizada.
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b) Coparticipacion

Minuchin y Fishman (1988) explican:

“Desde el comienzo, el terapeuta de familia debe tomar cierta posicion de liderazgo.
En teoria la familia y el terapeuta comienzan la terapia con las mismas metas. La
presencia de la familia es un reconocimiento de que sus miembros desean asistencia
y de que invitan al terapeuta, un especialista, a introducirse en su sistema y ayudarlos
a modificar una situacion que sustenta o produce tencion, malestar o sufrimiento.
Pero en la practica es posible, y frecuente, que los miembros de la familia y el
terapeuta no entiendan de la misma manera la localizacion del sufrimiento, su causa

y el proceso de la curacion.

Lo comdn es que los miembros de la familia individualicen en uno de ellos la
localizacion del problema. Creen que la causa es la patologia internalizada de ese
individuo. Esperan que el terapeuta se concentre en él y procure cambiarlos. Para el
terapeuta de familia, en cambio, el paciente individualizado es solo el portador de
sintoma; la causa del problema son ciertas interacciones disfuncionales de la familia.
Sera preciso ampliar las fluctuaciones para que el sistema familiar avance hacia una
forma mas compleja de organizacién, que permitirda enfrentar mejor las

circunstancias actuales de la familia.

En esas condiciones, es posible que la intervencion del terapeuta active dentro del
sistema familiar los mecanismos destinados a preservar su homeostasis. En el curso
de la historia compartida de la familia, se han instituido reglas que definen las
relaciones reciprocas de sus miembros. Todo desafio a esas reglas sera contrario de
manera automatica. Ademas, la familia que acude a la terapia ha estado luchando
durante cierto tiempo por revolver los problemas que la movieron a solicitar
asistencia. Y es posible que esos intentos de superacién hayan angostado su
experiencia de vida. Los miembros de la familia tenderan a destacar en exceso el
sector problematico y, en esa situacion tensionada, se inclinaran a aferrarse

excesivamente a las respuestas familiares. Como consecuencia tendrdn menos

15



libertad que la habitual, y se habré reducido su capacidad para buscar modalidades

nuevas.

Familia y terapeuta, entonces, constituyen una sociedad con una meta compartida
que se formula de manera mas o menos explicita: librar de sintomas a quien es su
portador, en la familia, reducir el conflicto y la tension para la familia como un todo
y aprender nuevos modos de superar dificultades. Entran en coparticipacién dos
sistemas sociales para un propo6sito especifico y por un plazo determinado...” (Pags.
42-43).

¢) Escenificacion

Los mismos autores (1988), respecto de la técnica Escenificacion mencionan:

“...La escenificacion es la técnica por la cual el terapeuta pide a la familia que dance
en su presencia. Asi construye una secuencia interpersonal en la sesion, en que se
ponen en escena interacciones disfuncionales entre los miembros de la familia. Esta
escenificacion se produce en el contexto de la sesion, en el presente y en relacion con
el terapeuta. Al tiempo que la promueve, este tiene la posibilidad de observar los
modos verbales y no verbales en que los miembros de la familia emiten sefiales unos
hacia otros y controlan la gama de las interacciones tolerables.Entonces el terapeuta
puede intervenir en el proceso, sea para aumentar su intensidad, prolongar la
duracién de la interaccion, hacer participar a otros miembros de la familia, indicar
modos diferentes de interaccion e introducir sondeos experimentales que
proporcionaran informacion tanto al terapeuta como a la familia sobre la indole del
problema, la flexibilidad de las interacciones familiares para la blsqueda de
soluciones y la virtualidad de modalidades diferentes de desempefio dentro del marco
terapéutico. Cuando la familia acude a la terapia, suele haber acuerdo sobre quien es

el paciente, cual es el problema y como este afecta a los demas.
Los intentos previos de sus miembros por hallar soluciones han concentrado

excesivamente sus interacciones en el <<problema>>, convirtiéndolo en el telon de

fondo contra el cual ponen en escena todos los demas...* (Pag. 90).
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d) Enfoque.

Los autores antes mencionados (1988), en razén de la técnica el Enfoque dicen:

“En la terapia de familia el enfoque se puede comparar con la realizacion de un
montaje Fotografico. De una escena total, el fotografo decide que desea destacar la
casa. No el cielo, el camino o el rio; solo la casa Empieza a jugar con el foco.
Modifica el angulo para que la puerta cobre relieve y toma una imagen; después

amplia el enfoque para incluir la ventana ademas de la puerta, y toma otra.

Produce un mayor cambio de angulo, y fotografia la falleba. En virtud de este juego
con multiples vistas del mismo objeto nace una vision multidimensional. Va mas alla

de la mera descripcion para realizar un concepto mas amplio: la casa.

Cuando observa a una familia, el clinico es inundado por los datos. ES preciso
deslindar fronteras, poner de relieve los lados fuertes, sefialar problemas, investigar
funciones complementarias. El terapeuta seleccionara y organizara estos datos dentro
de un esquema que les confiera sentido. Pero esta organizacion debe ser al propio
tiempo un esquema terapéutico que promueva el cambio. En consecuencia, el
terapeuta organizara los hechos que percibe de manera que formen trabazon entre
ellos y posean también pertinencia terapéutica. Para hacer esto hace falta, en primer
lugar, que el terapeuta seleccione un enfoque y, en segundo, que elabore un tema
para trabajar sobre €l. Al mismo tiempo desechara los diversos campos que, siendo

interesantes, no son por el momento utiles para su meta terapéutica...”. (Pag. 107).

e) Consejo Especializado

Los autores en mencion (1988), con relacion a la técnica de Consejo Especializado

manifiestan:

“En esta técnica, el terapeuta presenta una explicacion diferente de la realidad de la
familia y la basa en su experiencia, conocimiento o sabiduria: <<He visto otros casos

que.... >>; <<Si usted se pone a investigar esto descubrira que>>. El terapeuta
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puede desplazar también las posiciones de explicacion, por ejemplo aprovechando su
preeminencia como lider del sistema para incluir la perspectiva de un miembro de la
familia o pasar a una diferente perspectiva familiar. Desde esta posicion puede
interpretar la realidad de los diferentes miembros de la familia y apoyar la atipicidad
como si se tratara de un derecho y no de una herejia. A menudo las prescripciones
que se hacen cuando se trabaja con el método de las paradojas estan basadas en esta

posicion del terapeuta como especialista. ...” (Pag. 230).

f) Cambio de Roles (Role Playing)

Respecto de la técnica cambio de roles se puede entender como sigue:

Consiste en dar la posibilidad a cada miembro del grupo familiar, de jugar el rol de
cada uno de los otros, llevando a cabo distintas escenas familiares comunes,
particularmente las polémicas, donde cada uno tratara de imitar la forma real en que
juegan los roles verdaderos cada uno de los miembros. Permite salirse de uno mismo
y verse proyectado ante el grupo, permitiendo tomar conciencia de los errores que se
cometen y de las dificultades que tiene todo ser humano para ponerse en el lugar del
otro. Dicha técnica facilita la comprensién del rol que cada uno desempefia en el
sistema familiar, asi como las conductas erradas, teniendo una nueva perspectiva de

si mismos para poder lograr cambios positivos. (Luis Cibanal 2000).

g) Metéaforas

Proporciona al paciente nuevas alternativas a una situacion problema, es decir, relato
breve por medio del cual el terapeuta trata de dar razon y logica a la situacion del
paciente brindandole otra perspectiva por medio de la comparacion.

h) Paradojas

El diccionario conciso de Psicologia define:
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“Técnica terapéutica en la que al cliente lo instruye el terapeuta para que continlie un
comportamiento sintomatico indeseable y hasta lo aumente, a fin, de mostrar que el
cliente ejerce un control voluntario sobre los sintomas. También llamada
intervencion paradodjica”. (Pag. 494). Por lo anotado, con el empleo de la paradoja
(en psicoterapia) se busca un efecto contrario y cuyo objetivo es el cambio
comportamental y otros aspectos inherentes a la persona y su sistema familiar.

Ademas entre otras técnicas, se puede anotar Intensidad; Restructuracion; Fronteras;

Desequilibramiento; Complementariedad. ..

“El nexo entre los miembros de una familia es tan estrecho que la modificacion de

uno de sus integrantes provoca modificaciones en los otros y en consecuencia en toda

la familia.” Herrera (1997)

2.3.2 FAMILIA

2.3.2.1 Aspectos Generales

Hablar de la familia implica aspectos culturales, sociales, historicos, religiosos,

politicos y otros, siendo asi, respecto de la familia se puede decir:

El término familia procede del latin familia, "grupo de siervos y esclavos patrimonio
del jefe de la gens"”, a su vez derivado de famaiilus, "siervo, esclavo”, que a su vez
deriva del osco famel.

El término abrid su campo semantico para incluir tambien a la esposa e hijos del
pater familias, a quien legalmente pertenecian, hasta que acabo reemplazando a gens.
(Diccionario de Etymologique de la Langue 1959)

2.3.2.2 Definicion

El Diccionario Lexus de la Salud (1996) define:
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“l. grupo de personas relacionadas por la herencia, como padres, hijos y sus
descendientes. El término a veces se amplia, abarcando a las personas emparentadas
por el matrimonio o a las que viven en el mismo hogar, unidos afectivamente, que se
relacionan con regularidad y que comparten los aspectos relacionados con el
crecimiento y el desarrollo de la familia, y de sus miembros individuales...” (Pag.
469).

El sistema familiar permite el desarrollo de la identidad personal y la autonomia de

sus miembros.

Segun: Lewis Thomas, (1974)

“La Familia es un grupo natural que en el curso del tiempo ha elaborado pautas de
interaccion. Estas constituyen la estructura familiar, que a su vez rige el
funcionamiento de los miembros de la familia, define su gama de conductas y facilita
su interaccion reciproca. La familia necesita de una estructura viable para
desempefar sus tareas esenciales, a saber, apoyar la individuacion al tiempo que

proporciona un sentimiento de pertenencia” (Pag. 147).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 1976) define a la familia, como: "los
miembros del hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre,
adopcién y matrimonio.

El grado de parentesco utilizado para determinar los limites de la familia dependera
de los usos a los que se destinen los datos y, por lo tanto, no puede definirse con
precision en escala mundial.” (Pag. 2)

Segun: la Declaracion Universal de los Derechos Humanos:

“La familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la

proteccion de la sociedad y del Estado.

20


http://es.wikipedia.org/wiki/Declaraci%C3%B3n_Universal_de_los_Derechos_Humanos

Los lazos principales que definen una familia son de dos tipos: vinculos de Afinidad
derivados del establecimiento de un vinculo reconocido socialmente, como el
matrimonio (que, en algunas sociedades, solo permite la union entre dos personas
mientras que en otras es posible la poligamia), y vinculos de Consanguinidad, como
la filiacion entre padres e hijos o los lazos que se establecen entre los hermanos que
descienden de un mismo padre.

También puede diferenciarse la familia segin el grado de parentesco entre sus
miembros. La familia supone por un lado una alianza, el matrimonio, y por el otro

una filiacion, los hijos”. (P4g. 1)

En virtud de lo expuesto se puede entender a la familia como un Grupo de dos o méas
individuos, percibidos como interdependientes que comparten su vida y las
relaciones, entendiéndose a la familia como una institucion que influye en sus

miembros valores y conductas que van creando formas de vida.

Es el primer nacleo social en el cual todo ser humano inicia su participacion para la
vida, lo que implica su desarrollo personal, social, laboral e interpersonal,

convirtiéndose entonces la familia en el eje central de la sociedad.

2.3.2.3 Tipos de Familia

La familia (histéricamente) es el nucleo indispensable para el desarrollo de la
persona y la sociedad, no se desconoce con esto otros tipos de familia que han
surgido en las diferentes épocas. Existen varias formas de organizacién familiar y de

parentesco, de las cuales el Diccionario Wesbster (1947) distingue las siguientes:

a) Familia Nuclear o Elemental.

Es la unidad bésica que se compone de esposo (padre), esposa (madre) e hijos, el
término familia nuclear se lo emplea para designar a un grupo familiar inicial donde

los hijos (de ese nucleo inicial) no tienen descendencia. Es decir que, la familia

nuclear esta compuesta por una pareja con hijos y/o un adulto y sus hijos.
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b) Familia Extensa o Consanguinea.

Esta compuesta por méas de una unidad nuclear familiar, estructurada por mas de dos
generaciones unidas consanguineamente; este tipo de estructuras parentales esta
formado por una red de afines (comunidad cerrada). En si, la familia extensa puede
incluir a los padres con sus hijos, los hermanos de los padres con sus hijos, los

abuelos, tios, etc.

c) Familia Monoparental

Est4 constituida por uno de los progenitores y sus hijos, sea por el divorcio de los
padres, fallecimiento de uno de los progenitores o madres solteras. La familia
monoparental en si puede considerarse como la familia nuclear pero conformada por

un solo progenitor y sus hijos.

d) Familia Ensamblada

Tipo de familia en la cual uno o ambos miembros de la actual pareja tienen uno o
varios hijos de uniones anteriores. Dentro de esta categoria entran tanto las segundas
parejas de viudos como de divorciados y/o de madres solteras. (Pag. 311).

2.3.2.4 Configuraciones familiares (Enfoque Sistémico)

Las familias tienen configuraciones y estructuras diferentes, es asi que, la forma
como esta constituida la familia influye sobre la funcion de la misma y por ello
reaccionan frente a los obstaculos seglin la modalidad de la configuracion en el

sistema familiar.

Para Minuchin y Fishman (1988), existen varios tipos de configuraciones dentro del

sistema familiar, asf:

a) Familias de pas de deux
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“...0tro ejemplo de familia de pas de deux es la pareja anciana cuyos hijos ya han
dejado el hogar. Se suele decir que padecen del sindrome del nido vacio. Un ejemplo
mas lo constituye un progenitor y su hijo Unico adulto, que han vivido juntos toda la
infancia de éste...” (Pag 64). Por lo tanto, este tipo de familia se compone de dos

personas (madre e hijo, por ejemplo).

b) Familia de tres Generaciones

“...Son muchas las formas de familias de tres generaciones, desde la combinacion de
progenitor, abuelo y nifio, hasta la compleja red de vastos sistemas de parentesco que
no necesitan estar alojados en un mismo domicilio para ejercer notable flujo...” (Pag.
66). Es asi que, esta familia esta conformada por tres generaciones (abuela, hija,

nieto por ejemplo).

c) Familias con Soporte

“... Cuando son muchos los nifios en un hogar, por lo comun uno de ellos, y a veces
varios de los mayores, reciben responsabilidades parentales. Estos nifios parentales
toman sobre si funciones de crianza de los demas nifios, como representantes de los
padres...” (Pag 66).

d) Familias Acordeon

“En ciertas familias uno de los progenitores por lapsos prolongados se ausenta...
Cuando uno de los conyuges se ausenta, el que permanece en el lugar tiene que
asumir funciones adicionales de cuidado de los nifios, ejecutivas y de guia, pues de

otro modo quedarian privados.

Las funciones parentales se concentran en una sola persona durante una parte de
cada ciclo...” (Pag 67).
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e) Familias Cambiantes

“Ciertas familias cambian constantemente de domicilio. Por ejemplo, en los guetos,
las familias que lo abandonan cuando deben demasiadas mensualidades de alquiler.

Es también el caso de gerentes de grandes empresas que son transferidos con
frecuencia de una sucursal a otra. En otras circunstancias, es la composicion misma

de la familia la que varia...” (Pag. 68).

f) Familias con Padrastro o Madrastra.

“Cuando un padre adoptivo se agrega a la unidad familiar, tiene que pasar por un

proceso de integracion que puede ser mas o menos logrado.

El nuevo padre puede no entregarse a la nueva familia con un compromiso pleno, o

la unidad originaria puede mantenerlo en una posicion periférica...” (Pag. 70).

g) Familias con un Fantasma

“La familia que ha sufrido muerte o desercion puede tropezar con problemas para
reasignar las tareas del miembro que falta. A veces la familia se colocara en la
postura de decir que, si la madre viviera, sabria qué hacer.

Apropiarse de las funciones de la madre se convierte entonces en un acto de
deslealtad a su memoria... los miembros de estas familias pueden vivir sus
problemas como la consecuencia de un duelo incompleto...desde el punto de vista

terapéutico, se trata de una familia en transicion...” (Pag. 70).

h) Familias Psicosomaticas.

“La familia parece funcionar éptimamente cuando alguien esta enfermo.
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Entre las caracteristicas de estas familias se descubre sobreproteccién, fusion o union
excesiva entre los miembros de la familia; la incapacidad para resolver conflictos,
enorme preocupacion por mantener la paz o evitar los conflictos y una rigidez

extrema...” (Pag. 73).

2.3.2.5 Funcion de la Familia

La familia como sistema se caracteriza entre otros aspectos, por la practica de roles y
responsabilidades para cumplir con sus funciones esenciales, enfrentando vy
superando cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa,
dando lugar a patrones que permiten observar la dindmica funcional o disfuncional,

en razén del medio en que ella se desarrolla.

Entre las demandas concernientes a la familia, se puede anotar:

*Busqueda y satisfaccion de necesidades béasicas.
*Socializacion

*Bienestar en el desarrollo personal integral

La familia en su proceso evolutivo debe afrontar diversas circunstancias
favorecedoras o desfavorecedoras, en el segundo caso podria interpretarse como
crisis en el proceso evolutivo, asi: cambios inesperados que van a desequilibrar la
homeostasis, afectando la adaptacion en sus miembros. Como fendmenos
desfavorables que van a provocar crisis podemos anotar: muerte de familiares,
pérdida del empleo, embarazo prematuro, alcoholismo, etc. Se debe tomar en cuenta
que la familia tiene los recursos necesarios por su naturaleza humana (racional)
para superar las crisis, debiendo anotarse que unas (familias) tendrian mas fortalezas
que otras y, en determinados casos, ciertas familias tienen gran dificultad para
superar las crisis. Se debe anotar que, en el funcionamiento familiar no existe un

criterio absoluto respecto de funcionalidad y disfuncionalidad.

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
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ajustarse a su propio ciclo y al desarrollo de sus miembros en el sentido de

diferenciacion.

Otros autores sefialan como caracteristicas disfuncionales la incompetencia
intrafamiliar y el incumplimiento de sus funciones basicas.

2.3.2.5.1 Familia Funcional o Familia Nutridora

En razdn de familia funcional se entiende lo siguiente:

Una familia funcional es aquella que permite el crecimiento intelectual, fisico y
emocional de sus miembros, este modelo, procura el desarrollo libre e integral de

quienes la conforman” (Stange Espinola 2009).

Caracteristicas de la Familia Funcional

En este tipo de familias se observara la aplicacion de Roles y Limites, siendo la
funcion de éstos fomentar una relacién no atropelladora entre los subsistemas; su
definicion es fundamental para el buen funcionamiento de la familia. Se observa
Roles y Limites generacionales adecuados cuando los padres se comportan como

padres y los hijos como hijos.

La claridad de los Roles y Limites es un parametro muy Util en la valoracion del
funcionamiento familiar. Existe entre sus miembros lealtad suficiente para
mantenerlos unidos con flexibilidad a pesar de las diferencias individuales, se
estimula el desarrollo personal y se respeta la autonomia. Asi también la Jerarquia
que debera estar presente en los padres, los cuales tendran la funcion de brindar un

ambiente de seguridad a sus hijos.

Ademas, deberé ser clara y consistente a fin de evitar problemas entre los diferentes
miembros que integran cada subsistema familiar. En este indicador debe analizarse la
jerarquia o distancia generacional que puede darse de una manera horizontal (cuando
se tiene el mismo poder) o de una manera vertical (cuando hay diferentes niveles de

jerarquia). En la relacion familiar debe existir un sistema de jerarquia horizontal.
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La clara definicion de Roles presenta una adecuada fluidez y capacidad para el
intercambio de funciones, aqui las tareas o roles asignados a cada miembro estan
claros y son aceptados por éstos. Es necesario que exista flexibilidad y
complementariedad de roles o sea, que los miembros se complementen
reciprocamente en el cumplimiento de las funciones asignadas y éstas no se vean de
manera rigida, como también limites en la intervencion generacional en cuanto al rol

que cumplen.

La funcionalidad de los roles depende de su consistencia interna, la cual existe si
cada miembro se ve a si mismo como lo ven los demas y hay acuerdo sobre lo que se
espera de él, es importante que faciliten el funcionamiento del grupo y que sean
aceptados y actien de comun acuerdo, que haya flexibilidad en su asignacion de
manera que se puedan realizar ajustes periddicos en caso necesario, como sucede
ante los cambios ambientales dentro del Ciclo vital y el enfrentamiento o crisis

familiares.

Ademas, la Comunicacion debe ser clara, coherente, directa y asertiva, de manera
que permita la negociacién y resolucion de problemas, aparte de brindar un marco
para el desarrollo de la capacidad necesaria, a fin de lograr un equilibrio entre la
proximidad y la distancia para el correcto desempefio de los roles y la realizacion de
las tareas propias del sistema familiar que requiere de la comprension mutua, es
decir, que los mensajes intercambiados sean claros, directos y suficientes, y quienes
los reciben lo hagan con apertura y buena disposicion para evitar distorsiones. Asi,
una comunicacién funcional es a la vez clara, especifica y honesta. Una familia
funcional se diferencia de otra disfuncional en el manejo positivo que hace de sus

conflictos.

Las Reglas serian, en su mayor parte, explicitas y renegociadas a medida que la
familia pasa a través de las diversas etapas del ciclo vital, de manera que permitan el
desarrollo familiar y la individuacion de sus miembros; las Coaliciones, éstas no se
presentarian en una familia funcional; las Alianzas de tipos inflexibles o rigidos

tampoco se presentan en una familia funcional.
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Y por altimo, es muy importante la Flexibilidad que garantiza el desarrollo y
evolucion funcional de sus miembros, y que al mismo tiempo les da un sentido de
pertenencia y estabilidad ante los problemas internos y externos a los que se

enfrentara.

Los dos tipos de tareas del desarrollo (ciclo vital familiar y enfrentamiento de crisis
familiares no transitorias) requieren en gran medida de la capacidad de adaptacion,
ajuste y equilibrio de la familia para lograr que ésta sea capaz de desarrollarse y
enfrentar los momentos criticos de una manera adecuada y consecuentemente

mantener el equilibrio en sus miembros.

No se puede hablar de funcionalidad familiar como algo fijo y estable, sino como un

proceso maovil en ajuste constante.

La flexibilidad respeta las diferencias individuales y facilita la adaptacién del sistema
ante las demandas de cambio, tanto las internas propias del desarrollo familiar, como
las externas que son ambientales.

En definitiva, no se puede hablar de funcionalidad familiar como algo estable y fijo,

sino como un proceso de reajuste constantemente.

2.3.2.5.2 Familia Disfuncional

La tension y el cambio son parte del funcionamiento normal de una familia, y cuando
la habilidad para afrontar tales situaciones ha llegado al limite las necesidades de sus
miembros estan constantemente insatisfechas, por lo tanto, se presenta disfuncion en
el sistema familiar. El grado de funcionalidad de una familia vendra dado por la
capacidad para mantener un equilibrio entre la tendencia al cambio y la homeostasis

(no patoldgica).

La familia es la estructura social mas importante que experimenta todo ser humano,
por lo tanto el caracter y el concepto de autoridad son formados en la familia; asi

también las vivencias positivas o0 negativas son evidenciadas desde la infancia. Si la
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familia funciona mal, ejerce una presion constante que deforma emocionalmente a

sus miembros y aparece el portador del sintoma (Paciente Identificado).

Los conflictos, conductas erréaticas y el abuso por parte de los miembros se producen
continuamente en el sistema familiar disfuncional, y esto por lo general lleva a
adaptarse patoldgicamente. Las familias disfuncionales son principalmente el
resultado de adultos rigidos y codependientes, ademas pueden verse afectados por las
adicciones, como el abuso de sustancias (alcohol, drogas, etc.). La familia se hace
disfuncional cuando no se respeta la distancia generacional, cuando se altera la
jerarquia y esta se confunde con el autoritarismo. Si en la comunicacion hay dobles
mensajes es porque hay conflictos no resueltos y pueden verse mas bien como
consecuencia de las disfunciones entre otros vinculos familiares como las reglas,
roles, jerarquias, etc., aunque no se debe olvidar que todas ellas funcionan de manera

circular.

Bowen (1979) menciona:

“...el modelo generacional que predomina y se transmite con distintos niveles de

inmadurez de padre a hijo...” (Pag. 46).
Si la familia establece estrategias disfuncionales ante las situaciones de cambio,
como la rigidez y la resistencia, esto provoca un quiste de los conflictos y por tanto,

comienzan a aparecer sintomas que atentan contra la salud y el desarrollo arménico

de los miembros del sistema familiar.

2.3.3 ALCOHOLISMO

2.3.3.1 Aspectos Generales

El alcohol es una de las drogas que por su facil acceso y propaganda, se ha

convertido en un problema social en casi todos los paises, en el nuestro por ejemplo

es un problema de salud publica. El alcohol es la sustancia adictiva, permitida
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socialmente y consumida por grupos sociales de todas las edades, de ahi que, no es
de extrafiar la ingesta por parte de los nifios.

Segun el INEC, hay evidencias de un elevado indice de alcoholismo entre los
jovenes. Sin embargo mientras no se convierta el individuo en alcohdlico tipico, las
consecuencias de beber frecuentemente y en altas dosis no son tan alarmantes
aparentemente. Pero los estragos del alcohol pueden ser graves y muchos de ellos
irreversibles, en su mayoria silenciosos. Hay que considerar que el alcoholismo es

una enfermedad cronica, progresiva y a menudo mortal; es un trastorno primario.

2.3.3.2 Definicién

Existen varios conceptos para definir el alcoholismo en base a varios estudios
realizados por distintas organizaciones de la salud, a continuacion se exponen varias

definiciones de alcoholismo:

El Diccionario Lexus de la Salud (1996), define:

“Dependencia extrema de un consumo excesivo de alcohol que se asocia a un patron
acumulativo de alteraciones de la conducta. El alcoholismo es una enfermedad

cronica con frecuentes complicaciones..." (Pag. 40).

La Organizacion Mundial de la Salud, define:

“El alcoholismo es una enfermedad, consiste en padecer una fuerte necesidad de
ingerir alcohol etilico, hay una dependencia fisica y emocional del mismo,
manifestada a través de determinados sintomas de abstinencia cuando no es posible
su ingesta lo cual interfiere en la salud fisica, mental, social y/o familiar asi como en

las responsabilidades laborales”. (Pags. 23-27).

En conclusion, el alcoholismo es una enfermedad crénica y progresiva, o el sintoma

de un arraigado trastorno psicolégico en la persona o el sistema familiar que afecta a
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todo un sistema, sea este, el individuo, la familia, el contexto laboral en si a todo el

sistema social.

Ademas que el consumo de alcohol tiene consecuencias que afectan a la salud fisica

del individuo.

2.3.3.3 Alcohodlico

La OMS (1952), define:

“Alcoholico es un bebedor en exceso cuya dependencia del alcohol ha llegado a tal
extremo que existe un trastorno mental evidente, 0 que padece problemas de salud
fisicos y mentales que interfieren en sus relaciones personales, sociales, familiares y

laborales, o personas que muestran signos prodromicos de estos problemas”.

2.3.3.4 Tipos de Alcoholismo

El alcoholismo al ser una enfermedad que afecta al individuo fisica, psicoldgica y
socialmente presenta diferentes tipos, acontinuacion, Jellinek (1960), categoriza al
alcohdlico en cinco grupos:

Alfa:

*Sintomas psicologicos, utiliza el alcohol como medicina ante los problemas.

*No presenta sindrome de abstinencia.

*Mantiene la capacidad de control y de abstenerse.

Beta:

*Ha desarrollado una importante tolerancia, aun a costa de complicaciones
organicas.

*Raramente se emborracha y también es raro el sindrome de abstinencia (bebedor
social)

Gamma:

* Mayor tolerancia.
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*Incapacidad de abstencion, pudiendo presentar sindrome de abstinencia y pérdida
de control.

*Se embriaga frecuentemente y trastornos con patologia psiquiatrica.

Delta:

*Tolerancia desarrollada y metabolismo adaptado.

*Incapacidad de abstencidn. No presenta pérdida de control.

*Frecuente en la cultura mediterranea. Es el bebedor empedernido

Epsilon:

* "Intermitentes” "Dipsomanos".

*Largas temporadas sin beber, cuando empiezan lo hacen compulsivamente por una

temporada.” (Pag. 3).

2.3.3.5 Etapas del Alcoholismo

Para que un individuo sea considerado alcoholico debe experimentar diferentes

etapas, las cuales se explican a continuacion:

Dubowski (1985), explica las etapas del alcoholismo (Temprana, Intermedia y
Tardia):

a) Etapa Temprana o de Adaptacion

La persona comienza a depender del alcohol para mejorar su estado de animo, al
beber siente alivio frente a los problemas, el enfermo y su entorno no son conscientes
del problema. Creciente tolerancia al alcohol y adaptaciones fisicas, son en gran
medida invisibles, es decir, el individuo requiere ir aumentando las cantidades de
alcohol porque se produce un aumento gradual de la tolerancia a la sustancia; por lo
que consume grandes cantidades de alcohol no afectandose aparentemente, el cuerpo
se ha adaptado a crecientes cantidades. La etapa temprana es dificil de detectar, un
individuo puede ser capaz de beber mucho sin intoxicarse, en ocasiones resulta

complejo diferenciar al alcohdlico de uno que no lo es.
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Caracteristicas:

. Promesas repetidas de abandonar el alcohol que llevan a incumplimiento,

angustia, culpa y en consecuencia a mas bebida.

. Ingesta més frecuente de alcohol.

. Incremento de la tolerancia. EI bebedor resiste méas a los efectos del alcohol.
. Aumento de la irritabilidad, cambios de la personalidad.

. Lagunas mentales (se olvida lo que ocurrié durante la borrachera). (Pag. 97)

b) Etapa Intermedia

El deseo y la necesidad de beber van en aumento, méas seguido o méas temprano
durante el dia. El alcohdlico comienza a perder el control sobre la bebida, y su
cuerpo esta perdiendo la capacidad que tenia para procesar el alcohol, es asi que, la

tolerancia al consumo disminuye a medida que se intoxican con mas facilidad.

Caracteristicas:

Manifiesta cambios en la actitud y la manera de beber

Pierde el control

Bebe por las mafianas para curar la resaca

Aumento del impulso sexual e impotencia sexual al mismo tiempo
Crea un sistema de pretextos

Le afecta los reproches de la familia

Siente remordimientos persistentes, luego del consumo

Intentos fallidos para dejar de beber

Aparecen resentimientos.

Pérdidas de empleo, estudios, amistades, etc. (Pag. 98)

c) Etapa Tardia o de deterioro
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Etapa identificada, como el punto en que el dafio al cuerpo es evidente por los
efectos toxicos del alcohol donde ya sufre una serie de dolencias, durante esta etapa
final del alcoholismo, la salud fisica y mental del alcoholico esta seriamente
deteriorada. Los oOrganos se han dafiado y disminuye la resistencia a las
enfermedades. Las relaciones a nivel familiar, social y laboral se han visto

gravemente deterioradas.

El alcohdlico en esta etapa sufre muchos problemas fisicos y psicolégicos debido a
los dafios a oOrganos vitales, disminuyendo su inmunidad a las infecciones; la
condicion mental — emocional del individuo es muy inestable puesto que la
deficiencia de la vitamina B-1, comun en los alcohdlicos, puede provocar pérdida de

la agudeza mental y el apetito, fatiga, confusion e inestabilidad emocional.

Algunas de las condiciones médicas mas graves se enfrentan en este momento e
incluyen la insuficiencia cardiaca, higado graso, hepatitis, cirrosis del higado,
malnutricion, pancreatitis, infecciones respiratorias y lesiones cerebrales, algunas de

las cuales son irreversibles.

A més de los efectos antes mencionados, se enfrenta a una de las facetas mas
poderosas de la adiccion como lo es la Negacidn, es asi que al negar que tiene un
problema considera tener fuerza sobre si mismo; si un alcohdlico no negé la
existencia de un problema, posiblemente buscaria ayuda cuando se enfrentan con los
abrumadoras problemas causados por la bebida. Mientras que la negacion no es un
sintoma fisico diagnosticable o trastorno psiquiatrico, es una descripcion precisa del
estado de comportamiento y el pensamiento, fruto de la ingesta de bebidas

alcohdlicas. (Pag. 99)
2.3.3.6 Factores que Influyen en el Alcoholismo
Las causas por las que se desencadena el Alcoholismo en el individuo responden a

varios factores que a continuacion se detallan, segin el Articulo MedlinePlus (2011),

menciona aspectos relacionados con diversos factores, asi:
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a) Factores genéticos.

En las personas con alcoholismo severo, los investigadores han ubicado un gen que
afecta la funcion de una estructura de nervio celular conocida como receptor de
dopamina D2 (DRD?2), el cual, a su vez influye en la actividad de la dopamina. Este
gen también se encuentra en las personas con el trastorno de déficit de atencion,
quienes tienen un mayor riesgo para el alcoholismo, y esta presente en las personas

con el sindrome de Tourette y autismo.

b) Factores Psicoldgicos

El alcohol bloguea el dolor emocional; también se asocia con la libertad y una
pérdida de inhibicién que compensa las rutinas diarias. Cuando la persona alcohdlica
trata de dejar de beber el cerebro busca restaurar lo que percibe como su propio
equilibrio. Los mecanismos empleados contra la abstinencia son la depresion y la
ansiedad. Es importante darse cuenta de que, cualquier cambio de vida puede causar

afliccion temporal y ansiedad.

La depresion y la ansiedad también pueden desempefiar una funcién principal en el
desarrollo del alcoholismo.

c) Factores Sociales y Familiares

El problema maés dificil para el individuo alcoholico es estar alrededor de personas
que pueden beber socialmente sin peligro. Los amigos cercanos y hasta los
comparieros intimos pueden tener dificultades en cambiar sus respuestas a esta nueva
relacién sobria y, ain peor, promover un retorno al beber. Los conyuges pueden
haber construido sus propias autoimagenes sobre el sobrevivir de sus parejas o el
manejo de sus comportamientos dificiles y encuentran el significado de sus vidas

amenazados por la abstinencia.

Los amigos quizés no acepten facilmente al amigo sobrio y tal vez méas calmado.
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Presiones sociales y culturales:

Los factores sociales incluyen: el acceso facil para obtener bebidas alcohdlicas, la
promocion mixta donde la publicidad asocia imagenes de triunfo o de connotacion
sexual con el alcohol, la aceptacion social del consumo de alcohol, la presion que
ejercen las masas para incentivar el consumo, estilos de vida de stress, etc. Asi como
también la influencia familiar en cuanto a padre alcohdlico, reuniones familiares
donde predomina la ingesta de alcohol, la falta de esclarecimiento de roles, limites y
comunicacion en el medio familiar; la falta de control y educacién informativa con

respecto al tema. (Pag. 16)

En nuestro medio el facil acceso a las bebidas y la influencia de los medios de

comunicacion ha incidido en el consumo.

2.3.3.7 Sintomatologia del Alcoholismo

2.3.3.7.1 Signos

Se determina signos a las sefiales que se pueden observar a simple vista (objetivos).

e Euforia, Locuacidad, Optimismo,

e Dificultades para mantenerse de pie

e Oscilaciones y traspiés al andar, Temblores musculares, Falta de coordinacion
motora

e Trastornos somaticos, entre los primeros sintomas de gastritis, temblores,
inseguridad en el andar, insuficiencia hepatica y renal

e Torpeza psiquica, caso en el cual determina pérdida progresiva del sentido
ético, delirio de celos, delinrium tremens, demencia, etc.

e Problemas sociales y problemas econdmicos, que derivan de un consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas.

e Episodios de violencia asociados al consumo de alcohol.
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e Deterioro en las relaciones sociales y familiares y en la responsabilidad
laboral.

e Absentismo laboral,

¢ Inexplicable mal genio.

e Dolor abdominal,

e Calambres,

e Entorpecimiento y temblores

e Enrojecimiento y capilares de la cara dilatados (especialmente en la nariz).

e Confusion, Cansancio, Agitacion, Sudores, Convulsiones y Lagrimeo

e Hostilidad al hablar de la bebida, Negarse a la ingesta de alimento.

e Negar la apariencia fisica,

e Vacilacion por las mafianas.

Los signos de la dependencia del alcohol abarcan:

Lapsus de memoria (lagunas) después de beber compulsivamente.

e Una necesidad creciente de mas y mas alcohol para sentirse embriagado.

e Sintomas de abstinencia alcohélica cuando no se ha tomado un trago por un
tiempo.

e Enfermedades relacionadas con el alcohol, como hepatopatia alcohdlica

2.3.3.7.2 Sintomas

Se determina a las sefiales subjetivas (descritas por el paciente)

Tolerancia de los efectos del alcohol. (signo y sintoma)

Necesidad diaria o frecuente de alcohol para su funcién diaria.

Pérdida de control con incapacidad de interrumpir o reducir el consumo de alcohol.
(signo y sintoma)

Bebedor solitario,
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Dar excusas para beber. (signo y sintoma)

Episodios de pérdida de memoria asociados al consumo de alcohol (ausencias
negras).

Néauseas, Vomitos

Insomnio, Alucinaciones, Taquicardia y Desvanecimiento.

Lagunas mentales

Anestesias, Parestesias

Sentimiento de: tristeza, abandono, soledad, desesperacidn, cansancio...otras
Ansiedad (signo y sintoma)

Prurito o comezon.

2.3.3.8 Efectos del Alcoholismo

Berman y otros (1997), explican:

El consumo de alcohol tiene diversos efectos en el organismo como: a nivel
psicolégico, en el area fisica y fisiologica del cuerpo y sobre todo en el Sistema

Nervioso Central.

a) Efectos Psicoldgicos

Algunas personas beben para aliviar la ansiedad o la depresion, y teorias se han
propuesto sobre el hecho de que una tendencia hereditaria para la depresion o la
ansiedad pueden hacer a personas mas propensas al alcoholismo. Estudios han
indicado, sin embargo, que cuando los nifios de padres alcoholicos son criados por
padres no alcohdlicos, sus riesgos para el alcoholismo permanecen altos pero
oportunidades para la depresion o la ansiedad no son mayores que las de la poblacién
general. En efecto, la ansiedad y la depresion mismas son causadas por el
alcoholismo y pueden ser reducidas después de la supresién del alcohol. La
depresion y la ansiedad también pueden desempefiar una funcion principal en el

desarrollo de alcoholismo en los ancianos y en otros quienes son sujetos a cambios
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de vida no deseados, como la jubilacion, la pérdida de un cényuge o amigo(a) y los
problemas médicos.

b) Efectos Fisicos y Fisioldgicos del Alcohol

En el Corazon: El alcohol en dosis altas eleva la presion sanguinea y produce dafio al
musculo cardiaco, en algunos casos provoca miocarditis (inflamacion de las fibras
musculares del corazon). Debilita la musculatura cardiaca y por tanto, la capacidad
para bombear sangre. En el Estomago: El uso constante aumenta la produccion del
acido gastrico que puede producir Ulceras y hemorragias, el cancer al estémago ha
sido relacionado con el abuso del alcohol.

En el pancreas: Produce pancreatitis aguda o cronica, enfermedad severa con peligro

de muerte; o enfermedades como la Diabetes.
En el higado: La funcion del higado es metabolizar el alcohol, al irritarse la célula
hepatica es posible que se produzca hepatitis alcohdlica, que consiste en la

inflamacion y destruccién de las células hepaticas.

En la sangre: Inhibe los glébulos blancos y rojos; sin la suficiente cantidad de

gldbulos rojos para transportar oxigeno, el cuerpo se ve afectado de anemia.

En el sistema inmunolégico: La falta de glébulos blancos origina una falla en el

sistema inmunoldgico, aumentando el riesgo de infecciones bacterianas y virales.

En la funcion reproductiva: Disminuye la libido y la actividad sexual, puede causar
infertilidad e impotencia en el hombre; desarrolla glandulas mamarias en el hombre y
en las mujeres altera las hormonas femeninas trastornando el ciclo menstrual e

infertilidad. (Pag. 71-77)

c) Efectos en el Sistema Nervioso Central

Dowoski (1985), explica:
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Los neurotransmisores son compuestos de variada estructura quimica que sostienen

la funcion cerebral mediante la modulacién y el control de la actividad neuronal.

El alcohol afecta a la accion de los neurotransmisores, ademas de ejercer una
influencia directa a corto plazo, obliga al cerebro a poner en marcha mecanismos de
adaptacion, llevando a dafios que el organismo no es capaz de subsanar. Dificultades
para caminar, vision borrosa, conversacion lenta, tiempo de respuesta retardado y

dafios a la memoria. De manera clara, el alcohol afecta al cerebro.

Neurotransmisores:

Gaba: El uso cronico del alcohol reduce el nimero de receptores GABA lo que
explicaria el efecto de tolerancia al alcohol. Los sintomas de abstinencia pueden ser
explicados por la pérdida de los efectos inhibitorios.

Glutamato: De funcion excitatorio en la memoria y cognicion, altera la accién
sindptica del glutamato y el consumo crénico del alcohol lleva a un aumento de los
receptores glutamatérgicos en el hipocampo que es un area importante para la

memoria e involucrada en crisis convulsivas.

Dopamina: Se relaciona directamente con funciones motoras del cerebro, asi
también a otras actividades ligadas a la motivacion, la atencion y el aprendizaje,
ademas, regula la participacion de ciertos estimulos externos, asociados al consumo
de alcohol, que colaboran en mecanismos de aprendizaje necesarios para reforzar y

mantener la conducta bebedora.

Serotonina: Interviene en funciones esenciales como la regulacion del estado de

animo, los ciclos de suefio/vigilia o la conducta emocional.

Neuropéptidos: Los sistemas opioides participan en el control de la actividad

dopaminérgica mediada por el alcohol, el alcohol etilico estimula la liberacion de
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beta—endorfina contribuyen al impacto placentero que el alcohol origina y al
establecimiento y consolidacién de los mecanismos de refuerzo del habito
alcohdlico. (Pag. 98-108).

2.3.3.9 Consecuencias del Alcoholismo

2.3.3.9.1 Familia Alcohdlica

La Familia Alcohdlica es un sistema familiar disfuncional por la presencia de
alcoholismo de uno o méas de sus miembros, pudiendo ser una familia nuclear o

extensa.

Steinglass y otros (1987), dicen:

“Al emplear el término familia alcohdlica sugiere que toda una familia tiene
alcoholismo, esto no significa que todos los miembros sean bebedores, y las
conductas relacionadas con el uso del alcohol han llegado a representar un papel
importante dentro de los mecanismos morfogenéticos y morfoestaticos del sistema y
el ciclo de vida resulta deformado por el alcohol, existiendo un vaivén entre el deseo
de mantener la estabilidad y el deseo de cambiar y crecer resultando en estabilidad

continua y el cambio solo se daria como respuesta a grandes presiones”. (Pag. 62)

Entonces, el consumo de alcohol puede ser visto como un fenémeno familiar
disfuncional, por lo que, la adiccion como sintoma cumpliria una funcién en la
familia disfuncional; el alcohdlico teme separarse de la familia y ésta siente el mismo
temor respecto de él, transformandose en un proceso interdependiente donde el
fracaso se convierte en una funcion protectora afin a la cercania familiar

indiferenciada.
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El alcohdlico puede considerarse como parte de un proceso dindmico disfuncional
que involucra a su familia, creando situaciones que centran la atencion sobre él,

desestabilizando al sistema familiar.

La persona alcoholica esté atrapada en un dilema. Por un lado se siente presionado a
permanecer estrechamente ligado a la familia, por otro lado fuerzas psiquicas
inconscientes lo llevan a establecer relaciones intra y extra familiares méas fusionadas

como parte del proceso de indiferenciacion.

Entonces la adiccion pasa a ser una solucion paradojica. Formando otras conductas

familiares como la codependencia.

Puede decirse que, cuanto mayor sea el vinculo con el grupo de adictos, mayor es su
indefinicion, su adiccion, en consecuencia su dependencia y disfuncionalidad

familiar.

“El alcoholismo no es una enfermedad de un solo individuo”

Peter Steinglass.

En la familia se presentan rasgos como la negacion (mecanismos de defensa) del
problema y la codependencia a una enfermedad debilitante y cronica en el enfermo

alcohdlico.

Caracteristicas de la Familia del Alcohdlico

“En el despertar de la enfermedad del alcoholismo, la familia con frecuencia practica
su propia forma de negacion ante el problema, lo cual incluye la reasignacion de los
roles familiares determinados por la enfermedad poniendo asi a la familia en
desequilibrio”.

Smith y Seymour

En las familias alcohdlicas con uno o mas miembros, entre otros fendmenos

conductuales se observara mecanismos de defensa, asi por ejemplo. La Negacion,
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mecanismo inconsciente que Steinglass y otros (1993), explican: que la negacion es
el mayor obstaculo para poder controlar esta enfermedad, es la negacion del
problema no solo por el paciente alcohdlico sino por todo el sistema familiar, que
muchas veces es la que mas justifica y propicia este comportamiento. Se minimiza y
se justifica el mal comportamiento del alcohdlico, se actia como si el problema no
existiera y viven en un mundo de fantasias con mentiras creadas por los mismos
familiares para vivir una aparente vida normal. Esta negacion se interpone entre el
alcohdlico y su sobriedad. Otro fendbmeno conductual en el sistema familiar del
alcoholico es la Codependencia, condicion psicolégica donde manifiesta una
excesiva e inapropiada preocupacion por las dificultades de alguien més, olvidandose

de su propia vida.

La familia del alcohdlico comienza a vivir en torno a los problemas que este causa,
desea ayudarlo convirtiéndose en facilitadora que sin saber fomenta mas el
alcoholismo. Los facilitadores comienzan a cubrir roles que le corresponden al
enfermo. La familia alcohoélica descuida su aspecto, su salud, y dejan de luchar por
sus propias metas, convirtiendo al enfermo en el centro de su vida.Con el paso del
tiempo esta vida cadtica en codependencia con el alcohdlico le provoca también

adicciones de otro tipo a la familia. (Pag. 99)

Por lo anotado, las caracteristicas que se dan en la familia alcohdlica son:

Abandono y poca atencién para con los hijos, maltrato verbal, psicol6gico y fisico
dentro del sistema familiar; inmadurez emocional principalmente en los padres,
mismos van a reflejar rigidez, permisividad, incumplimiento de normas y practica de
antivalores. Sistema familiar dependiente, es decir, viven en codependencia unos con
otros. Se presentan otros tipos de adicciones fuera del alcohol como: comida,

tabaquismo, deportes, etc.
La familia padece depresion, ansiedad, y otras manifestaciones psicosomaticas como

gastritis, colitis, dolores de espalda, cefaleas, etc.; concomitante a las afectaciones

del miembro alcohélico.
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La Dindmica Familiar en Familias con un miembro Alcohélico

La dinamica se presenta con caracteristicas no saludables, donde existird mala
comunicacion y codependencia entre otros aspectos. Importante analizar las
diferentes maneras que tiene la familia para sobrellevar la enfermedad,
identificAndose una homeostasis patolégica, ya que la familia trata de sobrevivir ante
la crisis de la enfermedad; es asi que, se observara incoherencia y anti conductas. En
una familia funcional, consecuentemente sin miembro alcohdlico se vera coherencia

y conductas éptimas.

En el articulo (Alcohol abuse and dependence 2007), O'Connor explica como es el

desarrollo de la dinamica familiar con un miembro alcohdlico:

El Rescatador: Se encarga de salvar al paciente de los problemas que resultan de su
adiccion. Son los que inventan las excusas, pagan las cuentas, Ilaman al trabajo para
justificar ausencias, etc. Ellos se asignan a si mismos la tarea de resolver todas las
crisis que el adicto produce. De esta manera promueve el autoengafio del adicto,
manteniéndolo ciego a las consecuencias de su adicciéon y convencido de que no

existe ningn problema con su uso.

El Cuidador: Asume con impetu todas las tareas y responsabilidades que puedan,
con tal de que el adicto no tenga responsabilidades, o tenga las menos posibles. Ellos
actlian asi convencidos de que al menos las cosas estan andando. Lo que no pueden
ver es que esto los carga con tareas que no les corresponden y con responsabilidades
gue no son suyas, produciendo una sobrecarga que afecta a su salud. Esto a su vez
promueve la falta de conciencia en el adicto y el deterioro que produce la adiccion en

su funcionamiento.
El Rebelde: La funcidn del rebelde u oveja negra, es desenfocar a la familia y atraer

la atencion sobre si mismo, de modo que todos puedan volcar sobre él su ira y

frustracion.
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El Héroe: Empefiado también en desviar la atencion de la familia hacia él, a través
de logros positivos. De esta manera hace que la familia se sienta orgullosa, y ayuda a

la familia a distraer la atencion que tiene sobre el adicto.

El Recriminador: Se encarga de culpar al adicto de todos los problemas de la
familia, esto solo sirve para indignar al adicto, brindandole asi una excusa perfecta
para seguir consumiendo.

El Desentendido: Usualmente es tomado por algin menor de edad que se mantiene
al margen de las discusiones y de la dinamica patoldgica familiar. En realidad es una

mascara que cubre una gran tristeza y decepcion que es incapaz de expresar.

El Disciplinador: Presenta la idea de que lo que hace falta es disciplina y arremete al
adicto, ya sea fisica y/o verbalmente. Esta actitud nace de la ira y frustracion que se

acumula en el sistema familiar.” (Pags. 31)

“Las familias con un miembro alcoh6lico se mueven y acomodan a las exigencias de
la vida con motivaciones disfuncionales. Es evidente que el sistema familiar y por

ende otros sistemas sociales se vean afectados por el alcoholismo. «

Byron Boada

“La codependencia como cuadro disfuncional se origina en el seno de las familias
con dependencia quimica y/o disfuncionales, en las que los nifios adquieren

percepciones distorsionadas sobre el amor, la seguridad y la aceptacion.”

Johnson

2.3.3.9.2 Consecuencias del Alcoholismo en el Contexto Laboral

Los estragos causados por el alcohol en el medio laboral no son siempre aparentes a

simple vista. El alcohdlico es con frecuencia un enfermo que se oculta.
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El alcoholismo es una enfermedad progresiva que puede avanzar camuflada durante
tiempo indeterminado. Es facil de reconocer el alcoholismo en estados avanzados, es
bastante més dificil de ser detectada en estados intermedios. Muchos individuos
llegan al trabajo la mafiana después de la noche de ingesta. Para ponerse euforicos

tienen que tomar un trago antes de salir de casa, que solo dura hasta llegar al trabajo.

Toda la jornada esta sufriendo sintomas de abstinencia (no agudos en determinados
casos), solo hace el trabajo de rutina pero no cumpliendo los estandares de calidad
exigidos por la empresa. Tiene el espiritu lejos de su funcion y esta en constante
peligro de accidente. Durante el periodo laboral pueden surgir remordimientos, esta
nervioso y permanece angustiado, su estado de animo esta listo para explotar en

cualquier momento a la méas pequefia contrariedad.

Con su actitud distorsionada causa malos entendidos con los clientes y mina la moral

de sus comparieros.

Con bastante frecuencia el alcoholico se convierte en autolesionista para poder
disfrutar del tiempo libre, por permiso medico a causa del accidente.

El alcoholismo produce estragos en la empresa, muy dificiles de establecer en

estadisticas, incluso si el problema es conocido. He aqui algunos de los problemas:

. Baja de la productividad

. Destrozo o mal uso de los equipos y material

. Deterioro en la calidad del servicio

. Disminuye el ritmo de productividad y pro actividad
. Gran cantidad de ausencias o tardanzas

Las pérdidas y desprestigio para la empresa aumentan segun el grado de competencia

0 autoridad del empleado.
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Entre los sintomas que habitualmente se producen y pueden servir para realizar un

diagnostico social de alcoholismo destacan:

« Retraso frecuente en la llegada al trabajo.

« Ausencias frecuentes en los dias después de fechas festivas o al menos lentitud,
torpeza e irregularidad en el trabajo.

« Desapariciones frecuentes del puesto sin justificacion previa.

 Pequefio absentismo por enfermedades menores: catarros, gripes, 0 por pequefios
accidentes ocurridos con periodicidad en el trabajo, fuera de €l, o en ruta, para
encubrir el consumo de alcohol.

o Cambio progresivo de actitud del sujeto considerado hasta entonces como buen
trabajador; discusiones, criticas, pequefias faltas de las que busca justificarse;
pequefios accidentes de los que propone a otros trabajadores como responsables.

« Variaciones marcadas de humor, céleras, pérdidas del interés por el trabajo.

o Conflictos familiares.

2.3.3.10 Diagnostico del Alcoholismo

Para el Diagnostico es importante tomar en cuenta los criterios diagnosticos de la

CIE-10, “Trastorno mental y del comportamiento debido al consumo de alcohol”.

Entre otros diagnosticos se anota: Sindrome de Dependencia y Consumo perjudicial.

F1x1. Consumo Perjudicial

“Se trata de una forma de consumo que esta afectando ya a la salud fisica (como en

los casos de hepatitis por administracion de sustancias psicotropas por via parenteral)
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0 mental, como por ejemplo, los episodios de trastornos depresivos secundarios al

consumo excesivo de alcohol.

Pautas para el diagnostico:

El diagnostico requiere que se haya afectado la salud mental o fisica del que

consume la sustancia.

Las formas perjudiciales de consumo son a menudo criticadas por terceros y suelen
dar lugar a consecuencias sociales adversas de varios tipos.

El hecho de que una forma de consumo o una sustancia en particular sean reprobados
por terceros o por el entorno en general, no es por si mismo indicativo de un
consumo perjudicial, como tampoco lo es sélo el hecho de haber podido derivar en

alguna consecuencia social negativa tales como detencion o ruptura matrimonial.

Las intoxicaciones agudas (ver F1x0) y las resacas no son en si mismas evidenciada
suficiente del “dafio para la salud” requerido para el diagndstico de consumo

perjudicial.

El consumo perjudicial no debe diagnosticarse si estan presentes un sindrome de
dependencia (F1x2), un trastorno psicotico (F1x5) u otras formas especificas de

trastornos relacionados con alcohol u otras sustancias psicotropas”. (Pags. 102-103)

F1x2. Sindrome de Dependencia

“Se trata de un conjunto de manifestaciones fisioldgicas, comportamentales y
cognoscitivas en el cual el consumo de una droga o de un tipo de ellas, adquiere la
méaxima prioridad para el individuo, mayor incluso que cualquier otro tipo de

comportamiento de los que en el pasado tuvieron el valor mas alto.

Las manifestaciones caracteristicas del Sindrome de Dependencia es el deseo (a

menudo fuerte y a veces insuperable) de ingerir sustancias psicétropas (aun cuando

48



hayan sido prescritas por un médico), alcohol o tabaco. La recaida en el consumo de

una sustancia después de un periodo de abstinencia lleva a la instauracion més rapida

del resto de las caracteristicas del sindrome de lo que sucede en individuos no

dependientes.

Pautas para el Diagnostico

El diagnostico de dependencia solo debe hacerse si durante en algin momento en los

doce meses previos o de un modo continuo han estado presentes tres 0 mas de los

rasgos siguientes:

a)

b)

d)

Deseo intenso o vivencia de una compulsidn a consumir una sustancia.

Disminucion de la capacidad para controlar el consumo de una sustancia o alcohol

y otras para poder terminarlo para controlar la cantidad consumida.

Sintomas somaticos de un sindrome de abstinencia (ver F1x3 F1x4) cuando el
consumo de la sustancia se reduzca o cese, cuando se confirme por: el sindrome
de abstinencia caracteristico de la sustancia; o el consumo de la misma sustancia
(o de otra muy préxima) con la intencion de aliviar o evitar los sintomas de

abstinencia.

Tolerancia, de tal manera que se requiere un aumento progresivo de la dosis de la
sustancia para conseguir los mismos efectos que originalmente producian dosis
mas bajas (son ejemplos claros los de la dependencia al alcohol y a los opiaceos,
en las que hay individuos que pueden llegar a ingerir dosis suficientes para
incapacitar o provocar la muerte a personas en las que no esté presente una

tolerancia).
Abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversiones, a causa del

consumo de la sustancia, aumento del tiempo necesario para obtener o ingerir la

sustancia o para recuperarse de sus efectos.
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f) Persistencia en el consumo de la sustancia a pesar de sus evidentes consecuencias
perjudiciales, tal y como dafios hepaticos por consumo excesivo de alcohol,
estados de animo depresivos consecutivos a periodos de consumo elevado de una
sustancia o deterioro cognitivo secundario al consumo de la sustancia. Debe
investigarse a fondo si la persona que consumia la sustancia es consiente, 0 puede

Ilegar a serlo de la naturaleza y gravedad de los perjuicios.

También se han descrito como una caracteristica esencial la reduccion progresiva de
las distintas formas de consumo de la sustancia o alcohol (por ejemplo, tendencia a
ingerir bebidas alcohodlicas entre semana y los fines de semana al margen de las
normas sociales aceptadas para un consumo adecuado de alcohol).

Una caracteristica esencial del sindrome de dependencia es que deben estar presentes
el consumo de una sustancia o el deseo de consumirla. La conciencia subjetiva de la
compulsion al consumo suele presentarse cuando se intenta frenar o controlar el

consumo de la sustancia.

Este requisito diagnostico excluye a los enfermos quirtrgicos que reciben opiaceos
para alivio del dolor y que pueden presentar sintomas de un estado de abstinencia a
opiaceos cuando no se les proporciona la sustancia, pero que no tienen deseo de

continuar tomando la misma.

El sindrome de dependencia puede presentarse a una sustancia especifica (por
ejemplo, tabaco y diazepam), para una clase de sustancias (por ejemplo, opiaceos) o
para un espectro mas amplio de sustancias diferentes como en el caso de los
individuos sienten la compulsion a consumir por lo general cualquier tipo de
sustancias disponibles y en los que se presenta inquietud, agitacion o sintomas

somaticos de un estado de abstinencia, al verse privados de las sustancias.

Incluye:

e Alcoholismo cronico

e Dipsomania
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e Adiccion a farmacos

El diagnostico de sindrome de dependencia se puede especificar mas con los
siguientes codigos de 5 caracteres:

e F1x20 En la actualidad en abstinencia.

e F1x21 En la actualidad en abstinencia en un medio protegido (hospital,
comunidad terapéutica, prision, etc.

e F1x22 En la actualidad en un régimen clinico de mantenimiento o sustitucion
supervisado (por ejemplo, con metadona, con chicles o parches de nicotina)
(dependencia controlada).

e F1x24 Con consumo actual de la sustancia (dependencia activa)

e F1x25 Con consumo contintio

e F1x26 Con consumo episddico (dipsomania)”. (Pags. 103, 104, 105)

2.3.3.11 Prevencion del Alcoholismo

-Las medidas preventivas en contra del alcoholismo parten de la educacion,
estableciendo campafias para proporcionar informacion por medio de folletos,
tripticos, en forma oral, etc., con el fin de empezar a hacer consciente a la poblacién
de la problemadtica, tratando de tocar puntos esenciales, tales como: ¢qué es el
alcoholismo?, ¢en qué consiste?, ¢por qué se da?, ¢cudles son los efectos que
produce la ingesta excesiva de alcohol?, lugares a donde se puede acudir a solicitar

informacidn, ayuda, etc.

-Otra medida de prevencion es la de implantar programas dentro y fuera de las
empresas, instituciones educativas y otras, con el fin de empezar a sembrar la

semilla en las futuras generaciones y buscar nuevas alternativas de solucion.

a) Evaluacion
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Concerniente a la aplicacion de Test, Re- Test, Encuestas y Observacion Clinica,
relativo al consumo de alcohol y la dindmica de los sistemas familiares de los

trabajadores consumidores.

Al respecto, Burman, E. (1994) toma en cuenta dos aspectos, asi:

Evaluacion Familiar

“-Realizar una evaluacion minuciosa del sistema familiar y de la problemaética

presentada.

-Aplicar criterios de seleccion para determinar cuél es el tipo de terapia que se
necesita para cada caso.

Indicaciones:

1.- Cambios criticos que ocurren en las relaciones familiares.

a. Area de la salud: enfermedades, dafios o lesiones permanentes, muertes.

b. Area econémica: pérdida de empleo, pérdidas econémicas severas, robos, etc.
c. Area social: cambio de domicilio, problemas de transculturacion, etc.

d. A nivel individual como a nivel del ciclo vital de la familia: nifiez, adolescencia,
edad adulta, vejez.

2.- La terapia familiar se puede aplicar a una amplia gama de desordenes de
conducta.

a. El individuo presenta alcoholismo o trastornos de conducta propias de la relacién
con su familia y es definido como el Paciente Identificado (presenta el sintoma).

b. Problemas familiares o conyugales

c. En padecimientos psicosomaticos, psiconeurosis, psicosis, etc. (Pag. 89-104).

Contraindicaciones:
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1.-Uno o més miembros de la familia prefieren una evaluacion individual por haber

un secreto familiar aunque afecta las relaciones familiares no debe ser revelado).

2.-Existe una norma compartida de falsedad en la familia (impide participar

honestamente en el tratamiento)

3.-Existe en alguno de los integrantes, defensas extremadamente rigidas cuya ruptura
podria convertirse en amenaza critica para el mantenimiento del funcionamiento

individual (hijo no deseado).

4.-El problema que se presenta es claramente el resultado de conflictos repetitivos
intrapsiquicos que afectan las relaciones individuales que indicarian como mas

adecuada una intervencion terapéutica a nivel individual.

5.-Una creencia religiosa o ideologica familiar que no permita la intervencién

terapéutica.

6.-Ciertas familias provocan en el Terapeuta una contratransferencia hostil
incontrolable. (Pags. 89-104).

b) Historia Clinica

A través de la cual se recaba informacion del paciente y demas miembros del sistema
familiar, con el objetivo de obtener datos (recopilados) sobre aspectos psicolégicos,
sociales, fisicos, sociales, laborales y otros, para establecer criterios diagndsticos y
planes de tratamiento psicoterapéutico, en el presente caso Terapia Familiar

Sistémica.

¢) Genograma

El Diccionario conciso de Psicologia, en lo que corresponde al genograma, dice:

“Representacion diagramatica de una familia que no solo incluye informacion del

HISTORIAL, es decir, historias individuales de enfermedades y muerte, sino que
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también incorpora aspectos de las relaciones interpersonales entre los miembros de
la familia” (Pag. 229)

Por lo anotado, los Genogramas son de gran importancia en la evaluacion y
concerniente proceso psicoterapéutico sistémico.

54



2.4 MARCO CONTEXTUAL DEL HOTEL ZEUS

El Hotel Zeus es un edificio sismo resistente, actualmente el mas alto de Riobamba,
tiene la mayor capacidad hotelera (hasta 270 pasajeros) en la zona sierra centro,
ubicado en el centro geografico de la ciudad (Av. Daniel Leon Borja 41-29 y
Duchicela). Establecimiento de primera categoria con 30 afios de presencia en el
mercado hotelero; instalaciones absolutamente renovadas, actualmente tiene 94
habitaciones y suites, 4 salones para eventos; los diez pasillos de
habitaciones exhiben un museo Etno-antropoldgico con 60 urnas permanentes que
contienen cerca de 300 objetos culturales. En el 2009 recibi6 el premio Perla del
Pacifico Sur y en la actualidad el hotel, tiene el derecho para utilizar la Marca de
Verificacion en sostenibilidad Ambiental de Rainforest Alliance - Smart VVoyage,
una organizacion internacional que desarrolla herramientas alineadas a los Criterios
Globales de Sostenibilidad Turistica conjuntamente con el Programa de las Naciones
Unidas para el Medio Ambiente. Dirigido por un directorio en la representacion del
Gerente, da empleo a 30 personas que desempefian cargos en distintas areas como:
Administracion (jefes operativos, departamento de recursos humanos y contabilidad),
Recepcion, Restaurante (saloneros, cocineros, chef y posilleros), Lavanderia,
Mantenimiento, Camareria y Jardineria. El personal que labora esta ubicado entre los
estratos sociales medio y bajo, los casos estudiados provienen de un estrato social

bajo.

Vision.-Consolidarse como la mejor alternativa de la ciudad que ofrece gratas
experiencias de servicio con estandares de calidad en forma confiable e innovadora
enmarcado en una operacion sostenible, que contribuya también al desarrollo del
potencial humano de quienes conforman la empresa, su entorno socio familiar y que

esto incite a otros establecimientos a adoptar esta modalidad operativa.

Mision.-Somos una empresa lider que ofrecemos una relacion satisfactoria de
calidad en el servicio al turista nacional y extranjero otorgando hospitalidad,
gastronomia, encanto, armonia, renovacion, paisaje y cultura; basados en un
desarrollo turistico sostenible en lo social, ambiental y empresarial con nuestro

cliente interno y externo demostrando pasién por el servicio.
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2.5 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Coaliciones: Alianza, unién, liga, confederacion o acuerdo entre varias partes.
Patoldégica: Nombra al conjunto de los sintomas que se asocian a una cierta dolencia
y a la especialidad de la medicina o psicologia orientada a las enfermedades.

Codependientes: es una condicion psicologica en la cual alguien manifiesta una
excesiva, y a menudo inapropiada, preocupacion por las dificultades de alguien méas
0 un grupo de personas; suele olvidarse de si mismo para centrarse en los problemas

del otro (su pareja, un familiar, un amigo, etc.)

Compenetrarse: (verbo pronominal) Entenderse muy bien dos 0 mas personas

debido a la semejanza en su forma de pensar, actuar y sentir.

Conductas Negativas: Es la que se aparta en grado significativo de una norma
cultural o criterio o patron grupal, alude a un comportamiento inadaptado, que

habitualmente es motivo de afliccién para el individuo o para los demas.

Catarsis: En la teoria psicoanalitica, la liberacién de los afectos conectados con
eventos traumaticos que habian sido reprimidos, llevandolos de nuevo a la

conciencia y re experimentandolos.

Dinamica: Parte de la fisica (especificamente de la mecanica clasica) que describe la
evolucidn en el tiempo de un sistema fisico en relacién con las causas que provocan
los cambios de estado fisico y/o estado de movimiento. En otros &mbitos cientificos,
es comun hablar de dindmica para referirse a las caracteristicas de la evolucion a lo

largo del tiempo del estado de un determinado sistema.

Desercidon: Abandono que se hace de la apelacion que se tenia interpuesta, abandono

de una actividad o compromiso.

Desmitificacion: mitificar, normalizar, vulgarizar, despojar del caracter mitico a una

persona o0 una cosa Yy evidenciar sus caracteristicas reales.
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Desplazamiento: Transferencia de los sentimientos o conducta de su objeto original
hacia otra persona o cosa. En la teoria psicoanalitica, se considera que el

desplazamiento es un mecanismo de defensa.

Disconfort: Molestia, malestar.

Homeostasis: del griego homo que significa similar y estasis estado, es una
propiedad de los organismos vivos que consiste en su capacidad de mantener una
condicion interna estable (en la que su estado permanece casi invariante en el
tiempo) compensando los cambios que se producen en su entorno mediante el

intercambio regulado de materia y energia con el exterior.

Mecanismos de defensa: En la teoria psicoanalitica clasica, un patrén de reaccion
inconsciente que emplea el YO para protegerse de la ansiedad que surge del conflicto

psiquico.

Negacidn: Mecanismo de defensa, en que los pensamientos, sentimientos, deseos o

sucesos negativos son ignorados o excluidos de la consciencia.

Organismico: Familia de teorias psicolégicas holisticas, las cuales tienden a
enfatizar la organizacién, unidad e integracion de los seres humanos, expresados a

través de las tendencias al crecimiento y desarrollo inherentes a cada individuo.

Permisividad: Estilo o aproximacion interpersonal que supone dar un rango amplio
de libertad y autonomia aquellos con quienes uno tiene relaciones o sobre quienes

uno ejerce autoridad.

Racionalizacién: En la psicoterapia, explicacion, o presentacion, en la que se dan
razones aparentemente ldgicas para justificar un comportamiento inaceptable que se

ha motivado por impulsos instintivos inconscientes...

Socializacion: Proceso por el cual los individuos adquieren las habilidades, las
creencias, los valores y los comportamientos sociales necesarios para funcionar en

forma efectiva en la sociedad o en un determinado grupo.
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2.6 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.6.1 HIPOTESIS

La Terapia Familiar Sistémica es eficaz en la superacion del Alcoholismo.

2.6.2 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Terapia Familiar Sistémica

VARIABLE DEPENDIENTE:

Alcoholismo
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2.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICIONES c TECNICAS E
VARIABLES CONCEPTUALES CATEGORIAS INDICADORES INSTRUMENTOS
INDEPENDIENTE Aplicacion  de  técnicas - Escultura Eamiliar OBSERVACION:
: - - Coparticipacion - Ficha d imi
sicoterapéuticas . _ icha de Seguimiento
Iionherenters) al  enfoque LS - Cambio de Roles Psicoterapéutica
PSICOTERAPEUTICAS . _ p A
sistémico, con el objetivo - Metaforas - Ficha de Seguimiento
de provocar el cambio y la - Paradojas Post-Psicoterapéutico
Terapia Familiar diferenciacion en  los —
miembros  del sistema - No Limites ENCUESTA:

Sistémica

familiar disfuncional.

Byron Boada

SISTEMA FAMILIAR
DISFUNCIONAL

- Ausencia de Reglas

- No definicion de Roles

- No respeto a la Jerarquia
- Inflexibilidad

- Comunicacién negativa

- Cuestionario

DEPENDIENTE

Alcoholismo

Dependencia extrema de
un consumo excesivo de
alcohol que se asocia de un
patron acumulativo de
alteraciones de la
conducta. El alcoholismo
es una enfermedad..."
(Diccionario Lexus de la
salud)

DEPENDENCIA

-Tolerancia

-Persistencia en el consumo
-Deseo intenso de consumir
-Disminucién de la capacidad
para controlar el consumo
-Sintomas de Abstinencia...

REACTIVOS PSICOLOGICOS:

- Test AUDIT
- Re-Test AUDIT

ALTERACIONES DE LA
CONDUCTA

-Incumplimiento de Normas

- Actitud Irresponsable

ENCUESTA:

- Cuestionario

OBSERVACION:

- Ficha de Seguimiento
Post-Psicoterapéutico
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO



3.1 METODO

Basado en los objetivos propuestos se procedera a explicar la siguiente metodologia

empleada en la presente investigacion.

e Cientifico:

Dicho método se basa en la practica y la medicion, basicamente se refiere a todo el
proceso que se realizard en la investigacion para obtener los objetivos planteados,
partiendo de la observacion del elemento a estudiar, la formulacion del problema y el
planteamiento de la hipdtesis, para continuar con un proceso meticuloso en razon de
la seleccion y utilizacién de instrumentos fiables para la comprobacion de la
hipdtesis. EI método guia todo proceso investigativo, ya que permite explicar
fendmenos, establecer relaciones entre los hechos y de esta manera obtener
conocimientos y aplicaciones Utiles para la sociedad humana.

e Inductivo - Deductivo:

En razén de que la investigacion parte de la aplicacion de instrumentos, en el
presente caso Test psicoldgico, cuestionarios y observacion, para, con los resultados
obtenidos llegar a una generalizacion. Permite estudiar al problema de manera
especifica para lograr conclusiones generales y asi valorarlas de manera individual,
partiendo del presente estudio con un grupo de trabajadores del Hotel Zeus que
presentan Alcoholismo que luego de la aplicacion de Terapia Familiar Sistémica que

lograra el cambio.

e Analitico:

Permite revisar y analizar ordenadamente las particularidades del problema
estudiado, es decir, permite ver al todo en sus partes para observar causas y efectos
facilitando las conclusiones respecto del trabajo investigativo, permitiendo conocer
sobre el objeto de estudio y comprender comportamientos para plantear soluciones o

establecer nuevas teorias.
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Tipo de Investigacion

La presente investigacion se caracteriza por ser de tipo Descriptiva-Explicativa, en
razon de las variables de investigacion, en el presente caso: Terapia Familiar

Sistémica y Superacion del Alcoholismo.

e Descriptiva

Permite la descripciéon de situaciones y/o sucesos, narrando como es y cémo el
fendmeno se presenta y se comporta, y como los problemas o hechos a investigarse
tienen su efecto, en si es el estudio profundo de la problematica a investigarse, es asi,

que este tipo de investigacion proporciona datos cualitativos y cuantitativos.

e Explicativa

Por medio de esta se da las bases del procesamiento e interpretacion de la
informacion obtenida de textos, investigaciones, etc. Logrando explicar causas y

consecuencias que se estan produciendo en el problema a investigar.

Disefio de Investigacion

De campo - cuasi experimental, debido a que el estudio se realizara en el contexto en
el cual se desarrolla el fenémeno en contacto directo con la poblacion de trabajadores

que presentan alcoholismo del Hotel Zeus a investigar; haciendo uso de las variables.

e De Campo

La investigacion se realizard en un lugar especifico y apropiado, donde se

desarrolla el problema a investigar (Hotel “Zeus”).

e Cuasi Experimental

El disefio del presente estudio es cuasi experimental debido a que existe la

manipulacion de al menos una de las variables, en el presente caso la variable

independiente para de esta manera ver el efecto sobre la variable dependiente. El
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problema a investigarse se lo observo dentro de su propio contexto tal como es,

evaluando y aplicando Terapia Familiar Sistémica.

Tipo de Estudio

e Transversal

En la presente investigacion se estudia las variables (medicion) en un tiempo

determinado, en el presente caso, durante el periodo Septiembre-Diciembre 2011.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
2.2.1 POBLACION

La poblacion a estudiar esta conformada por nueve trabajadores del Hotel Zeus que
presentan alcoholismo, de un total de 30 trabajadores (21 no presentan

alcoholismo). Por lo que los 9 casos son el total a estudiar.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas e instrumentos que se emplearan para la recoleccion de datos
informativos, respecto del Paciente Identificado y sus sistemas familiares

concernientes a la investigacion, se detallan a continuacion:

Técnicas

e Observacion Clinica: Esta técnica permite identificar realidades o
acontecimientos especificos del sujeto y/u objeto de estudio por medio de los
comportamientos verbales y no verbales, es decir, del Paciente Identificado y
miembros del sistema familiar.

La observacion se centra en la dinamica de las relaciones en el sistema familiar,

antes y después de proceso psicoterapéutico.

e Encuesta: Aplicada a los nueve casos (trabajadores del Hotel Zeus) que presentan
alcoholismo, y a sus respectivas familias con el objetivo de obtener informacion

trascendente acerca de la dinamica funcional y/o disfuncional.
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Psicometria (Reactivos Psicoldgicos): Permite verificar cualitativamente y/o
cuantitativamente a la persona sometida a estudio psicométrico; en el presente

caso la presencia de alcoholismo en los trabajadores (9) en mencion.

Instrumentos

Ficha de Seguimiento Psicoterapéutica: Registro de cada sesion
psicoterapéutica, respecto de fecha, nimero de caso, técnica psicoterapéutica
aplicada; registro cualitativo de las conductas del Paciente Identificado y su
respectivo sistema familiar. Y por Gltimo, el desarrollo dindmico del proceso
terapéutico, en si los resultados de la aplicacion de la técnica sistémica, misma

busca el cambio.

Ficha de Seguimiento Post-Psicoterapéutico: Registro correspondiente a la
evaluacion posterior a la aplicacion de Terapia Familiar Sistémica al Paciente
Identificado y su sistema familiar en relacion al rol laboral, a través de la
entrevista y observacion (al sistema familiar, contexto laboral y Paciente
Identificado). Obteniéndose datos cualitativos y cuantitativos que verifican la

valoracion de la efectividad o no de la Terapia Familiar Sistémica.

Cuestionario: Determinado nimero de preguntas estructuradas para la obtencion
de datos relativos a la investigacion, dirigida al Paciente Identificado y su sistema
familiar, con el objetivo de conseguir informacion referente a la ingesta de
alcohol, por parte del trabajador (Paciente ldentificado), y la funcionalidad y/o

disfuncionalidad del sistema familiar.

Test de Alcoholismo AUDIT: Test de Identificacion de los Trastornos Debidos
al Consumo de Alcohol. Describe como identificar a las personas con un patron
de consumo perjudicial o de riesgo de alcohol (sindrome de dependencia). El
AUDIT fue desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
un método simple de screening del consumo excesivo de alcohol y como un

apoyo en la evaluacion breve.
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Puede ayudar en la identificacion del consumo excesivo de alcohol como causa
de la enfermedad presente. También proporciona un marco de trabajo en la
intervencion para ayudar a los bebedores con consumo perjudicial o de riesgo a
reducir o cesar el consumo de alcohol y con ello puedan evitar las consecuencias

perjudiciales de su consumo.

Validacion

El AUDIT fue desarrollado y evaluado a lo largo de un periodo de dos décadas,
habiéndose demostrado que proporciona una medida correcta del riesgo segun
el género, la edad y las diferentes culturas. EI AUDIT ha sido validado en

pacientes de atencidn primaria en 6 paises.

Es el dnico test de screening disefiado especificamente para uso internacional.

e ldentifica el consumo de riesgo y/o perjudicial de alcohol, asi como una
posible dependencia;

e Breve, rapido, y flexible para la aplicacion;

e Diseflado para el personal de atencién primaria;

e Es consistente con las definiciones de la CIE-10 de dependencia y de
consumo perjudicial de alcohol;

e Se centra en el consumo reciente de alcohol.

Calificacion

Para la puntuacién tomar en cuenta lo siguiente: una puntuacién igual o mayor
a 1 en la pregunta 2 o la pregunta 3 indica un consumo en un nivel de riesgo.
Una puntuaciéon por encima de 0 en las preguntas 4-6 (especialmente con
sintomas diarios o0 semanales), implica la presencia o el inicio de una

dependencia de alcohol.

Los puntos obtenidos en las preguntas 7-10 indican que ya Se estan

experimentando dafios relacionados con el alcohol. Tanto la puntuacion total,
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el nivel de consumo, los signos de dependencia, asi como el dafio presente

deberian tenerse en cuenta en el abordaje de un paciente. (Pag. 2).

(Figura de Tabla de Calificacion Test de AUDIT. ANEXO N° 4).

La aplicacion del Test de AUDT es sencilla y los resultados cuantitativos que
proporciona permiten realizar un analisis cualitativo acertado con respecto a la

situacion actual del paciente.

El tiempo a emplear para la aplicacion es de 20 a 30 minutos por paciente.

e Re - Test de Alcoholismo AUDIT: Es la aplicacion repetida (luego que se
aplico Terapia Familiar Sistémica y después del periodo de observacion) del
Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol,
describe como identificar a las personas con un patrébn de consumo
perjudicial o de riesgo de alcohol (sindrome de dependencia). Esto permite
verificar también los resultados del proceso terapéutico sistémico, de tal

manera que proporciona datos cuantitativos.

3.4 TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Los resultados y/o datos obtenidos de las encuestas, observaciéon y aplicacion de
reactivos psicoldgicos; se tabularan, interpretaran,  graficaran y analizaran

estadisticamente.

Para una mejor comprension se presentara esta informacion utilizando programas
informaticos (Excel) para la elaboracién de cuestionarios, textos, procesamiento
y tabulacion de datos obtenidos, los que permitiran determinar la comprobacién o

no de la hipdtesis planteada en la investigacion.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS ESTADISTICOS



4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS ESTADISTICOS
PREVIO A LA APLICACION DE TERAPIA SISTEMICA FAMILIAR

4.1.1 Anélisis de los Indicadores de la Ficha de Registro de los Trabajadores que
Consumen Alcohol

CUADRO Ne° 1: Total de Trabajadores Consumidores de Alcohol en el Hotel Zeus

TRABAJADORES DEL HOTEL ZEUS

SEXO | Trabajadores | P.problema Observacion
de alcohol
El 89% de los trabajadores presenta problemas con el
MASCULIN i .
0 20 8 alcohol, generando dificultades en el ambiente laboral.
El 11% de los trabajadores presentan problemas con el
FEMENINO - . . - , .
10 1 alcohol, evidenciandose también conflictos en el ambito
laboral.
Total 30 9

Fuente: Departamento de Recursos Humanos del Hotel “Zeus”
Elaborado por: Maria Gabriela Corral Regalado

GRAFICO N° 1: Total de Trabajadores Consumidores de Alcohol en el Hotel Zeus

TRABAJADORES DEL HOTEL ZEUS CONSUMIDORES DE
ALCOHOL

EIMASCULINO  EIFEMENINO
89%

MASCULINO FEMENINO

Fuente: Departamento de Recursos Humanos del Hotel “Zeus”
Elaborado por: Maria Gabriela Corral Regalado

ANALISIS E INTERPRETACION

Del 100% de casos (9 trabajadores): 8 que representan el 89% son de género
masculino; y, 1 que representa el 11% es de género femenino. Observandose que el
mayor porcentaje (indice alto) estd conformado por hombres. Determinandose como

un problema social y de salud puablica.
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4.1.2 Analisis de las Encuestas Aplicadas a los Trabajadores del Hotel Zeus

PREGUNTA: 1.- ;Con qué frecuencia consume alcohol?

CUADRO N° 2: FRECUENCIA DEL CONSUMO DE ALCOHOL

FRECUENCIA DEL CONSUMO DE | FRECUENCIADE | N°
ALCOHOL CONSUMO Casos
Una vez a la semana 67% 6
Mas de una vez a la semana 33% 3
Una vez a los 15 dias 0% 0
Una vez al mes 0% 0
Una vez a los tres meses 0% 0
Ocasional 0% 0
TOTAL 100% 9

Fuente: Hotel “Zeus”
Elaborado por: Maria Gabriela Corral

GRAFICO N° 2: FRECUENCIA DEL CONSUMO DE ALCOHOL
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Fuente: Hotel “Zeus”
Elaborado por: Maria Gabriela Corral

ANALISIS E INTERPRETACION

Respecto de la frecuencia en el consumo de Alcohol: 6 trabajadores que representan
el 67% consumen alcohol sin control una vez por semana;, mientras que, tres
personas que representan el 33% consumen alcohol mas de una vez a la semana sin
control, reflejando tolerancia. La tolerancia es un indicador importante de
alcoholismo; como manifiesta Dubowski (1985) “... en la etapa temprana, hay una
creciente tolerancia al alcohol y adaptaciones fisicas en el cuerpo, son en gran
medida invisibles...” (Pag. 97).
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PREGUNTA: 2.- ¢ Tiene algin familiar que presente problemas con el alcohol?

CUADRO N° 3: FAMILIAR CON PROBLEMAS DE ALCOHOL

CARACTERISTICAS TRABAJADORES | PORCENTAJE
Sl 9 100%
NO 0 0

TOTAL 9 100%

Fuente: Hotel “Zeus”
Elaborado por: Maria Gabriela Corral Regalado

GRAFICO N° 3: FAMILIAR CON PROBLEMAS DE ALCOHOL
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Fuente: Hotel “Zeus”
Elaborado por: Maria Gabriela Corral Regalado

ANALISIS E INTERPRETACION

De los 9 trabajadores que representa el 100%, todos tienen en su sistema familiar
uno o mas miembros que consumen alcohol. Comprobandose de esta forma el
problema del alcoholismo en nuestro pais, mismo que, por su alta incidencia
constituye un problema de Salud Publica, que afecta a los contextos familiar, social y
laboral.
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PREGUNTA: 3.- ;Qué familiar consume alcohol?

CUADRO N° 4 : FAMILIAR QUE CONSUME ALCOHOL

CARACTERISTICAS TRABAJADORES | PORCENTAJE
Padre 7 78%
Madre 0 0%
Hermanos 0 0%
Esposo 1 11%
Esposa 0 0%
Otros 1 11%
TOTAL 9 100%

Fuente: Hotel “Zeus”
Elaborado por: Maria Gabriela Corral Regalado

GRAFICO N° 4: FAMILIAR QUE CONSUME ALCOHOL
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Fuente: Hotel “Zeus”
Elaborado por: Maria Gabriela Corral Regalado

ANALISIS E INTERPRETACION

Del 100% de los casos 9 trabajadores: 7 que equivale al 78% tienen un familiar que
consume alcohol, en este caso la figura paterna; un caso que constituye el 11% el
esposo; y, uno que corresponde al 11% representa a otros, es decir que, la conducta
alcohdlica esta fuertemente representada en la figura paterna. Observandose de esta
forma la influencia generacional — familiar, como menciona Murray Bowen (1979)
“...el modelo generacional predomina y se trasmite con distintos niveles de
inmadurez de padre a hijo...,...cada generacion los padres proyectan gran parte de

su inmadurez en un unico hijo...” (Pag. 46)
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PREGUNTA: 4.- (Ha consumido alcohol antes de iniciar la jornada laboral?
CUADRO N° 5: CONSUMO DE ALCOHOL ANTES DE INICIAR JORNADA LABORAL

CARACTERISTICAS TRABAJADORES | PORCENTAJE

Sl 6 67%

NO 3 33%
TOTAL 9 100%

Fuente: Hotel “Zeus”
Elaborado por: Maria Gabriela Corral Regalado

GRAFICO N° 5: CONSUMO DE ALCOHOL ANTES DE INICIAR JORNADA LABORAL
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Fuente: Hotel “Zeus”
Elaborado por: Maria Gabriela Corral Regalado

ANALISIS E INTERPRETACION

Del 100% de los casos (9 trabajadores): 6 que representan el 67% han consumido

alcohol antes de llegar al trabajo, y 3 que constituye el 33% no lo hacen.

El consumo de alcohol previo al desempefio laboral, aparte de ser un indicador de
alcoholismo produce deterioro en el rendimiento fisico y psiquico del individuo,
considerando las caracteristicas sintomatologicas, el rendimiento serd bajo,
generando pérdidas para la empresa segun lo manifiesta el administrador, aparte de la

disfuncion familiar a causa del consumo.
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PREGUNTA: 5.- ;Ha consumido alcohol en el contexto laboral?

CUADRO N° 6: CONSUMO DE ALCOHOL EN EL CONTEXTO LABORAL

CARACTERISTICAS TRABAJADORES | PORCENTAJE

Sl 6 67%

NO 3 33%
TOTAL 9 100%

Fuente: Hotel “Zeus”
Elaborado por: Maria Gabriela Corral Regalado

GRAFICO N° 6: CONSUMO DE ALCOHOL EN EL CONTEXTO LABORAL
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Fuente: Hotel “Zeus”
Elaborado por: Maria Gabriela Corral Regalado

ANALISIS E INTERPRETACION

De los 9 trabajadores que equivale al 100%: 6 que representan el 67% consumen

alcohol en el trabajo, y 3 que equivale el 33% no lo hacen.

Estos datos demuestran que en alto porcentaje los trabajadores consumen alcohol
durante el periodo laboral, generando ademas conflictos y deterioro en la produccion,
convirtiéndose en un problema para el desarrollo de la empresa. Para que los
trabajadores consuman alcohol en el lugar de trabajo significa que su nivel de
alcoholismo se encuentra en la etapa intermedia. El reporte de The American
Medical Association (1999) menciona: “El deseo y la necesidad de beber van en
aumento, mas seguido o mas temprano durante el dia. El alcohdlico comienza a

perder el control sobre la bebida, su cuerpo y el espacio donde lo realiza” (Pag. 98)
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PREGUNTA: 6.- ¢ Se ha visto envuelto en rifias en el lugar de trabajo por el consumo de

alcohol?

CUADRO N° 7: CONFLICTOS EN EL LUGAR DE TRABAJO POR EL CONSUMO DE

ALCOHOL
CARACTERISTICAS TRABAJADORES | PORCENTAJE
S 6 67%
NO 3 33%
TOTAL 9 100%

Fuente: Hotel “Zeus”
Elaborado por: Maria Gabriela Corral Regalado

GRAFICO N° 7: CONFLICTOS EN EL LUGAR DE TRABAJO POR EL CONSUMO DE

ALCOHOL
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Fuente: Hotel “Zeus”
Elaborado por: Maria Gabriela Corral Regalado

ANALISIS E INTERPRETACION

De los 9 trabajadores que representan el 100%: 6 que equivale al 67% han tenido
rifias en el lugar de trabajo hallandose bajo los efectos del alcohol; mientras que, 3
que representan el 33% no han ingerido alcohol, ni han tenido rifias en el lugar de

trabajo.
Los datos demuestran que las personas que consumen alcohol tienen dificultad para

desenvolverse correctamente en sus funciones laborales provocando rifias en el

trabajo, siendo esta conducta uno de los problemas del alcoholismo.
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PREGUNTA: 7.- ¢ Le fastidia las quejas de la familia en cuanto a la forma de beber?

CUADRO N° 8: INCONFORMIDAD POR LAS QUEJAS DE LA FAMILIA EN CUANTO A LA
FORMA DE BEBER

CARACTERISTICAS | TRABAJADORES | PORCENTAJE
Sl 9 100%

NO 0 0%
TOTAL 9 100%

Fuente: Hotel “Zeus”
Elaborado por: Maria Gabriela Corral Regalado

GRAFICO N° 8: INCONFORMIDAD POR LAS QUEJAS DE LA FAMILIA EN CUANTO A LA
FORMA DE BEBER
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Fuente: Hotel “Zeus”
Elaborado por: Maria Gabriela Corral Regalado

ANALISIS E INTERPRETACION

Los 9 trabajadores (100% de casos) responden que les fastidia las quejas de la
familia en cuanto a la forma de beber. Esta reaccion es propia de los efectos del
alcohol en el individuo ya que le produce irritabilidad y baja tolerancia a las criticas,

siendo esta una de las caracteristicas del alcohdlico.

72



PREGUNTA: 8.- Cuando consume alcohol su comportamiento es:

CUADRO N° 9: COMPORTAMIENTO BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOHOL

CARACTERISTICAS | TRABAJADORES | PORCENTAJE
Agresivo 9 100%
Violento sexualmente 0 0%
AnNsioso 9 100%
Tranquilo 0 0%
TOTAL 9 100%

Fuente: Hotel “Zeus”
Elaborado por: Maria Gabriela Corral Regalado

GRAFICO N° 9: COMPORTAMIENTO BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOHOL
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Fuente: Hotel “Zeus”
Elaborado por: Maria Gabriela Corral Regalado

ANALISIS E INTERPRETACION

Del 100% de los casos (9 trabajadores): 9 familiares (100%) refieren que cuando
consume alcohol el comportamiento del Paciente Identificado es agresivo y ansioso,
como indicadores de alcoholismo. Como menciona: Dubowski (1985) ““...su manera
de relacionarse con el sistema familiar es disfuncional. Dentro de los signos y
sintomas principalmente en la etapa intermedia se destaca este tipo de conductas...”.

(Pag. 97)
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4.1.3 Andlisis de las Encuestas Aplicadas a las Familias de los Trabajadores del
Hotel Zeus

PREGUNTA: 1.- ;La familia esta satisfecha con el tiempo que comparte el trabajador
(consumidor de alcohol) con su familia?

CUADRO N° 10: SATISFACCION FAMILIAR AL COMPARTIR EL TIEMPO (CON EL

TRABAJADOR)
CARACTERISTICAS | TRABAJADORES | PORCENTAJE
Casi siempre 0 0%
A veces 3 33%
Nunca 6 67%
TOTAL 9 100%

Fuente: Hotel “Zeus”
Elaborado por: Maria Gabriela Corral Regalado

GRAFICO N° 10: SATISFACCION FAMILIAR AL COMPARTIR EL TIEMPO (CON EL

TRABAJADOR)
Casi siempre A veces Nunca
67%
e
33%
0%
Casi siempre A veces Nunca

Fuente: Hotel “Zeus”
Elaborado por: Maria Gabriela Corral Regalado

ANALISIS E INTERPRETACION

Del 100% de los casos (9 trabajadores): 3 que representan el 33% sefialan A veces,
respecto del nivel de satisfaccion familiar al compartir el tiempo; mientras que 6 que
corresponden al 67% manifiestan que nunca. La tension y el cambio son parte del
funcionamiento normal de una familia y cuando la habilidad para afrontar tales
situaciones ha llegado al limite las necesidades de sus miembros estan insatisfechas,
y si no existe una comunicacion positiva es propicio para que se presente disfuncién
en el sistema familiar. Entonces el grado de funcionalidad de una familia vendra
dado por la capacidad para mantener un equilibrio entre la tendencia al cambio y la

homeostasis (no patoldgica) en el desarrollo del sistema familiar.
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PREGUNTA: 2.- La forma de comunicarse en la familia es:

CUADRO N° 11: FORMA DE COMUNICACION EN EL SISTEMA FAMILIAR

CARACTERISTICAS | TRABAJADORES | PORCENTAJE
Abierta 0 0
Cerrada 9 100%
Otros 0 0
TOTAL 9 100%

Fuente: Hotel “Zeus”
Elaborado por: Maria Gabriela Corral Regalado

GRAFICO N° 11: FORMA DE COMUNICACION EN EL SISTEMA FAMILIAR
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Fuente: Hotel “Zeus”
Elaborado por: Maria Gabriela Corral Regalado

ANALISIS E INTERPRETACION

El 100% de las familias (9) refieren que: la forma de comunicacion en el Sistema
Familiar es cerrada; es decir, hay disfuncion en la relacion familiar. Stange Espinola
(2009) menciona “Una familia funcional debe tener una comunicacion clara
mediante el dialogo, un ambiente receptivo para que haya confianza y se pueda
discutir diferencias...” (Pag. 1). Esto es muy importante para el normal desarrollo de
los miembros del sistema familiar, de ahi que fomentar en las familias la buena
comunicacion es imprescindible para convertirlas en familias nutridoras, como

manifiesta Virginia Satir.
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PREGUNTA: 3.- Se practica normas o reglas en la familia.

CUADRO N° 12: PRACTICA DE NORMAS O REGLAS EN EL SISTEMA FAMILIAR

CARACTERISTICAS | TRABAJADORES | PORCENTAJE
Sl 6 67%
NO 3 33%
TOTAL 9 100%

Fuente: Hotel “Zeus”
Elaborado por: Maria Gabriela Corral Regalado

GRAFICO N° 12: PRACTICA DE NORMAS O REGLAS EN EL SISTEMA FAMILIAR
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Fuente: Hotel “Zeus”
Elaborado por: Maria Gabriela Corral Regalado

ANALISIS E INTERPRETACION

Del 100% de las familias, 6 que representan al 67% mencionan que practicar normas
o reglas en el sistema familiar; mientras, 3 que representan el 33% no lo hacen, lo
que constituye un sistema familiar disfuncional, puesto que la préctica de normas y

reglas es esencial para un buen desarrollo familiar y concerniente en sus miembros,
como plantea Bowen.
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PREGUNTA: 4.- ;Piensa que la familia Ilevaria una vida mejor si no bebiera?:

CUADRO N° 13: NO CONSUMIR ALCOHOL PROPICIA UNA VIDA MEJOR

CARACTERISTICAS | TRABAJADORES | PORCENTAJE
Sl 9 100%

NO 0 0
TOTAL 9 100%

Fuente: Hotel “Zeus”
Elaborado por: Maria Gabriela Corral Regalado

GRAFICO N° 13: NO CONSUMIR ALCOHOL PROPICIA UNA VIDA MEJOR
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Fuente: Hotel “Zeus”
Elaborado por: Maria Gabriela Corral Regalado

ANALISIS E INTERPRETACION

El 100% de las familias (9) refieren que la familia llevaria una vida mejor si el
Paciente Identificado (alcohdlico) no bebiera. Esto lleva a determinar que la familia
es consciente de que dentro del sistema familiar existe un problema de alcoholismo y
que superado este la familia alcanzaria la homeostasis saludable.
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4.1.4 Analisis de la Aplicacion del Test de “AUDIT” a los Trabajadores del Hotel Zeus

CUADRO Ne° 14: Escala de Valoracion de Dependencia al Alcohol Test “AUDIT”

. NIVEL ] CASO | CASO | CASO | CASO | CASO | CASO | CASO | CASO | CASO
INTERVENCION DE RIESGO | Puntuacion 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Educacion sobre el alcohol ZONA | 0-7 0 0 0 0 0 0 0 7 0
Educacion sobre el alcohol ZONAII 8-15 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Terapia breve ZONA 111 16-19 0 0 0 0 0 0 18 0 18
Evaluacion diagnostica y Tratamiento | ZONA IV 20-40 32 23 26 28 34 37 0 0 0
Fuente: Hotel “Zeus”
Elaborado por: Maria Gabriela Corral Regalado
GRAFICO N° 14: Escala de Valoracién de Dependencia al Alcohol Test “AUDIT”
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Fuente: Hotel “Zeus”

Elaborado por: Maria Gabriela Corral Regalado
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ANALISIS E INTERPRETACION

Del total (9/100%) de casos: 6 que representan el 66,66% presentan Signos de
Dependencia al Alcohol. Observandose un porcentaje alto y a la vez, comprobandose
la incidencia alta de alcoholismo en nuestro pais. Como manifiesta la OMS (2011):
“... Ecuador es el segundo pais en américa Latina con mayor consumo de
alcohol...”. (Pag.2). Por lo tanto, en los seis trabajadores, segun el test de AUDIT
(1992) expresa: “hay un claro indicio de que ya estdn experimentando dafios

relacionados con el alcohol”.

Dos casos que representan el 22,22% no presentan dependencia al alcohol,
evidenciandose un “nivel de riesgo III”. Debiendo considerarse por lo tanto que los
dos trabajadores tienen problemas con el alcohol y, de no recibir atencion profesional

las posibilidades son altas de que presenten dependencia.
Un caso que representa el 11,11% consume alcohol en menor grado, presentando un

“nivel de riesgo I”, debiendo determinarse como los dos casos anteriores que, de no

recibir atencién especializada podria desarrollar dependencia.
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4.2 TECNICAS PSICOTERAPEUTICAS (ENFOQUE SISTEMICO)
EMPLEADAS EN LA INVESTIGACION

La intervencion psicoterapéutica se realiz6 mediante sesiones, dirigidas al Paciente

Identificado y su respectivo sistema familiar. Para el proceso terapéutico se aplicd

las siguientes técnicas:

1. ESCULTURA FAMILIAR

2. METAFORAS

3. PARADOJAS

4. CAMBIO DE ROLES (Role Playing)

5. COPARTICIPACION
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4.3 FICHA DE SEGUIMIENTO PSICOTERAPEUTICO

4.3.1. Analisis de los Resultados del Registro de Atencidn Psicoterapéutica (9

trabajadores).

En el proceso terapéutico se aplicd cinco técnicas orientadas a los 9 casos que
presentan alcoholismo y sus respectivos sistemas familiares, observandose el cambio
(objetivo principal de la Terapia Sistémica Familiar).

TECNICA PSICOTERAPEUTICA

RESULTADOS

COPARTICIPACION

Facilita la comunicacion positiva entre
los miembros y desahogo emocional
(catarsis)

Reconocimiento de las conductas y
emociones

METAFORAS
(Se empleo en un solo caso). Se logro el
cambio en la forma de pensar.
Reestructuracion en el pensamiento y la
PARADOJAS

conducta.

CAMBIO DE ROLES (Role Playing)

Comprensién y entendimiento de las
consecuencias de las acciones, Yy
desarrollo de empatia.

ESCULTURA FAMILIAR

Comunicacion asertiva, reconocimiento
de conductas erraticas y establecimiento
de acuerdos para la funcionalidad el
sistema familiar del Paciente.
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4.4 FICHA DE SEGUIMIENTO POS- PSICOTERAPEUTICO

4.4.1 Andlisis de la Ficha de seguimiento Pos-Psicoterapéutico (Periodo de
Observacion - Entrevista Posterior a la Aplicacion de Psicoterapia)

CUADRO Ne° 15: Resultados de la Aplicacion de Terapia Familiar Sistémica (periodo de
observacion - entrevista) en el Sistema Familiar.

|NDICADORES DE S No | N | N |Tota

FUNCIONAL IDAD PRESENTAN | PRESENTAN | Casos | Casos | casos
Aplicacion de Limites 78% 22% 7 2 9
Aplicacion de Reglas 67% 33% 6 3 9
Definicion de Roles 100% 0% 9 0 9
Respeto a la Jerarquia 67% 33% 6 3 9
Comunicacion Positiva 100% 0% 9 0 9
Flexibilidad 78% 22% 7 2 9

Fuente: Hotel Zeus
Elaborado por: Maria Gabriela Corral R.

GRAFICO N° 15: Resultados de la Aplicacion de Terapia Familiar Sistémica (periodo de
observacion - entrevista) en el Sistema Familiar.
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Fuente: Hotel Zeus
Elaborado por: Maria Gabriela Corral R
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ANALISIS E INTERPRETACION

Luego de la aplicacién de Terapia Familiar Sistémica, respecto de la dindmica en el
sistema familiar se pudo observar los 9 trabajadores con sus respectivos sistemas
familiares que equivale al 100% de los casos demostraron los siguientes indicadores

de funcionalidad familiar:

7 que representan el 78%, aplican limites funcionales, mientras, 2 casos que
representan el 22% todavia no lo hacen; 6 casos que constituyen el 67%, aplican
reglas dentro de la dinamica familiar y 3 que representan el 33% aln no; 9 que
corresponden al 100%, definen Roles dentro del sistema familiar; 6 que representan
el 67%, emplean en el sistema familiar el respeto a la jerarquia y 3 que representan
el 33% aun no; 9 que representan al 100%, dentro de las relaciones entre los
miembros de la familia implementaron una comunicacion positiva; y 7 que
representan el 78%, manifiesta flexibilidad en el sistema familiar, mientras, 2 que
representan el 22% todavia no lo hacen.

Se puede evidenciar que la aplicacion de Terapia Familiar Sistémica tuvo efectos
positivos en los distintos sistemas familiares y el Paciente Identificado, es decir, si el
objetivo principal de la Terapia Familiar Sistémica es generar cambios positivos (en
algin grado) en la dindmica disfuncional patologica del sistema familiar y sus
subsistemas, es asi que, la disfuncionalidad que presentaban los distintos casos en los
sistemas familiares, al desarrollar la Psicoterapia se dio un efecto circular en la
transformacion de cada miembro del sistema familiar como menciona Minuchin y
Fishman (1988) al respecto, de como repercute la terapia en toda la familia:
“...reciprocamente, el individuo influye sobre las personas que interactuan con ¢l en
papeles determinados porque sus respuestas traen a la luz y refuerzan las respuestas
de ellos..., Al mismo tiempo, tanto el individuo como el contexto son capaces de
flexibilidad y cambio (Pag. 28). Como todo estd en movimiento (dindmica), es
razonable pensar que si en el sistema familiar se fomenta cambios la dindmica sera
funcional por instaurarse nuevas formas de interaccion social saludables, que tienen
su efecto tanto en el sistema familiar como en cada uno de sus miembros,

contribuyendo de esta manera a una sociedad constructora con optima salud mental.
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CUADRO N° 16: Resultados de la Aplicacion de Terapia Familiar Sistémica (periodo de
entrevista y observacion) en el Contexto Laboral

CONTEXTO LABORAL SI NO Ne | N° | Total

INDICADORES DE FUNCIONALIDAD PRESENTAN |PRESENTAN | Casos | Casos | casos
Cumplimiento de Normas 100% 0% 9 0 9
No consumo de alcohol en el trabajo 100% 0% 9 0 9
No consumo de alcohol antes del trabajo 100% 0% 9 0 9
Ausentismo 22,2% 77,8% 7 2 9
No Irritabilidad 22,2% 77,8% 7 2 9
No Agresividad 22,2% 77,8% 7 2 9

Fuente: Hotel Zeus
Elaborado por: Maria Gabriela Corral R.

GRAFICO N° 16: Resultados de la Aplicacion de Terapia Familiar Sistémica (periodo de
entrevista y observacion) en el Contexto Laboral
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Fuente: Hotel Zeus
Elaborado por: Maria Gabriela Corral

R.

84




ANALISIS E INTERPRETACION

Luego de la aplicacion de Terapia Familiar Sistémica en el contexto laboral, se pudo
observar que los 9 trabajadores que representan el 100% de los casos, en el

desempefio de su trabajo demostraron los siguientes indicadores de funcionalidad:

9 casos que representan al 100% aplican el cumplimiento de normas dentro del
trabajo; el mismo porcentaje (100% de los casos), ya no consumen alcohol en el
trabajo; asi mismo (100%), no consumen alcohol antes de ir a trabajar; 7 trabajadores
que corresponden al 78%, ya no se ausentan del trabajo, mientras que el 22% que
corresponde a 2 casos lo hacen; 7 trabajadores que representan el 78% de los casos
no presentan irritabilidad, pero 2 que corresponden al 22% de los trabajadores
continGan con esa actitud; y, 7 que representan el 78% no muestran agresividad, sin

embargo, 2 casos que representan el 22,2% todavia lo hacen.

En vista de los resultados, luego de la Terapia Familiar Sistémica, se concluye que, la
Terapia en mencion no solo tiene efectos positivos de cambio en el sistema familiar,
si no también dentro del contexto laboral, esto implica que al existir individuos méas
funcionales se fomentara una mayor productividad a nivel laboral y por ende méas

funcionalidad a nivel social y productividad para un pais.
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CUADRO N° 17: Resultados de la Aplicacion de Terapia Familiar Sistémica (periodo de
entrevista y observacion) en la Frecuencia de Consumo de Alcohol

FRECUENCIA DEL CONSUMO | ANTESDE | No | PEUES | Ne
DE ALCOHOL TERAPIA | Casos TERAPIA Casos

Una vez a la semana 67% 6 0% 0
Mas veces a la semana 33% 3 0% 0
Una vez a los 15 dias 0% 0 22% 2
Una vez al mes 0% 0 44% 4
Una vez a los tres meses 0% 0 22% 2
Ocasional 0% 0 11% 1

Fuente: Hotel Zeus

Elaborado por: Maria Gabriela Corral R.

GRAFICO N° 17: Resultados de la Aplicacion de Terapia Familiar Sistémica (periodo de
entrevista y observacion) en la Frecuencia de Consumo de Alcohol.
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Elaborado por: Maria Gabriela Corral R.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Del 100% de los casos (9 trabajadores) que consumen alcohol, antes de entrar en un
proceso terapéutico sistémico demuestran los siguientes datos con referencia a la

frecuencia de consumo de alcohol:

6 casos que equivalen al 67% consumen alcohol una vez a la semana; mientras que 3
casos que equivalen al 33% de los trabajadores consumen alcohol méas de una vez a
la semana. Los datos expuestos demuestran un elevado indice en el consumo de
alcohol en los trabajadores del “Hotel Zeus, considerando que dicha frecuencia en el
consumo sefiala la existencia de problemas con respecto al Alcohol, por lo que es

altamente recomendable la intervencion terapéutica.

9 trabajadores (100%), que consumen alcohol, luego de someterse un proceso
terapéutico sistémico demuestra los siguientes datos en referencia a la frecuencia de

consumo de alcohol:

2 casos que corresponden al 22% sefialan que consumen alcohol una vez cada quince
dias; 4 casos que representan el 44% consumen alcohol una vez al mes; 2 casos que
equivale al 22% consumen alcohol una vez cada tres meses; y, un caso que
representa el 11% consume alcohol ocasionalmente. Estos datos demuestran que la
aplicacion de Terapia Familiar Sistémica tuvo su efecto en cuanto al cambio de la
conducta adictiva de alcohol en referencia a los trabajadores (Pacientes
Identificados). Observandose que lograron disminuir en algin grado el consumo de
alcohol y en consecuencia existen cambios productivos y funcionales
respectivamente en cada sistema familiar. Entonces, la aplicacion de la Terapia

Sistémica Familiar fue eficaz.

“El nexo entre los miembros de una familia es tan estrecho que la modificacion de

uno de sus integrantes provoca modificaciones en los otros y en consecuencia en toda

la familia.” Herrera (1997)
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4.5 ANALISIS DEL RETEST DE ALCOHOLISMO DE “AUDIT” POSTERIOR A LA PSICOTERAPIA

(Aplicacion y calificacion de RE-TEST DE AUDIT periodo del 01 de Julio a 30 de Julio de 2012)

CUADRO N° 18: Andlisis de la Aplicacion del Re-Test de Alcoholismo “AUDIT”, Posterior a la Psicoterapia

ESCALA DE VALORACION DE DEPENDENCIA AL ALCOHOL DE AUDIT

Intervencion NIVEL » CASO | CASO | CASO | CASO | CASO | CASO | CASO | CASO | CASO
DE RIESGO Puntuacion 1 2 3 4 5 6 7 8
Educacion sobre el alcohol ZONA | 0-7 0 0 0 0 0 0 0 4
Educacion sobre el alcohol ZONA I 8-15 0 11 14 15 0 0 8 0 10
Terapia breve ZONA Il 16-9 18 0 0 0 17 19 0 0
Evaluacion diagnostica y Tratamiento |  ZONA IV 20-40 0 0 0 0 0 0 0 0
Fuente: Hotel Zeus
Elaborado por: Maria Gabriela Corral R.
GRAFICO Ne° 18: Analisis de la Aplicacion del Re-Test de Alcoholismo “AUDIT”, Posterior a la Psicoterapia
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ANALISIS E INTERPRETACION

Del total (9/100%) de casos: 3 que representan el 33,33% No presentan
Sintomatologia de Dependencia al Alcohol, evidencidndose un “nivel de riesgo III”.
Debiendo considerarse por lo tanto que, los tres trabajadores tienen problemas con el
alcohol y deben continuar recibiendo atencion profesional ya que la posibilidad de

que abandonen por completo el consumo de alcohol (con el tratamiento) es alta.

Cinco casos que representan el 55,55% Ya no presentan dependencia al alcohol,
evidenciandose un “nivel de riesgo II”. Sin embargo hay que considerar que los
cinco trabajadores aun tienen problemas con la bebida y, para eliminar dicha
conducta y producir un cambio definitivo es vital que continten con el tratamiento

psicoterapéutico.

Un caso que representa el 11,11% consume alcohol en menor grado, presentando un
“nivel de riesgo I”. Debiendo determinarse como en los casos anteriores, que es
importante reciba atencién especializada, caso contrario puede desarrollarse la

dependencia.
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4.6 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Al aplicar la Terapia Familiar Sistemica se logr6 cambios en la conducta
disfuncional del Paciente Identificado con respecto al consumo de Alcohol
especificamente en la frecuencia (antes de recibir Terapia Familiar Sistémica): Del
100% de los casos (9 trabajadores), 6 que representan al 67% consumen alcohol una
vez a la semana; mientras 3 que representan al 33% de los trabajadores consumen
alcohol mas de una vez a la semana. Luego de someterse al proceso terapéutico
sistémico (T.F.S) en los 9 trabajadores (100%) que consumen alcohol se observa los
siguientes datos, en referencia a la frecuencia en el consumo. Determinandose que 2
casos que corresponden al 22% consumen alcohol una vez cada quince dias; 4 casos
que representan el 44% consumen alcohol una vez al mes; 2 casos que equivale al
22% consumen alcohol una vez cada tres meses; y, un caso que representa el 11%
consume alcohol ocasionalmente. Estos datos demuestran que la aplicacion de
Terapia Familiar Sistémica tuvo su efecto positivo en cuanto al cambio de la
conducta adictiva, en referencia a los trabajadores (Pacientes Identificados).
Observandose que lograron disminuir en algin grado el consumo de alcohol,
habiendose provocado en consecuencia cambios funcionales en cada sistema familiar
y productivos en el sistema laboral. Entonces, la aplicacion de la Terapia Sistémica
Familiar fue eficaz en razdn de la investigacion realizada, comprobandose por lo
tanto la Hipdtesis planteada: La Terapia Familiar Sistémica es eficaz en la superacién

del Alcoholismo.
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CONCLUSIONES

Al haber finalizado el presente trabajo investigativo he llegado a las siguientes

conclusiones:

Todos los casos (9 trabajadores) viven en un entorno familiar Disfuncional, por
ello la importancia del enfoque sistémico familiar para conducir al individuo y su

medio ambiente familiar a la funcionalidad.

Si la aplicacion de roles, limites, flexibilidad entre otros pardmetros garantizan el
desarrollo funcional de los sistemas familiares, en el grupo de estudio se observa
la dindmica patoldgica en cada miembro y la familia, quedando marcado el
alcoholismo como un indicador de disfuncion familiar; asi como la disfuncion
familiar es propicia para el aparecimiento del alcoholismo, problema de salud

mental y/o salud publica

La aplicacion de la Terapia Familiar Sistémica tuvo su efecto positivo de cambio
en la conducta alcohdlica de los trabajadores, convirtiéndose en entes mas
productivos en el campo laboral y a nivel familiar, empleando caracteristicas
funcionales como la comunicacién coherente, aplicacion de reglas y limites
flexibles que respetan la individualizacion de cada miembro de la familia,

fomentando dinamicas funcionales.

La influencia multigeneracional (padre) alcoholico da pautas para que el

alcoholismo sea una conducta intrinseca dentro del sistema familiar.

Un factor determinante fue la intervencion familiar que posibilité una mejor

calidad de vida del paciente y de su entorno familiar propio.
La aplicacion de la Terapia Familiar Sistémica tuvo el efecto deseado, los

pacientes con alcoholismo superaron en algin grado la conducta alcohdlica, es

decir, el consumo de las bebidas alcohdlicas disminuyeron segun la evaluacion del
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Retest de AUDI; por lo que, es importante considerar que el trabajo terapéutico
para tratar problemas de alcoholismo debe emplear varios enfoques teniendo en
cuenta un trabajo mas integral para tratar los diferentes aspectos de vida del

individuo y la familia.

Una mejora en la estructura del individuo produce un efecto cascada en el sistema
familiar y este a su vez influye positivamente en todos los miembros que la

constituyen.

Al aplicar la Terapia Familiar Sistémica se logré6 cambios en la conducta
disfuncional del Paciente Identificado al respecto del consumo de Alcohol,
especificamente en la frecuencia, es decir, que, con la aplicacion de la
psicoterapia (enfoque sistémico) se logr6 que disminuya la frecuencia en el
consumo, asi: anteriormente el 67% (6 casos) consumia una vez a la semana y
mas de una vez a la semana el 33% (3 casos). Luego de someterse al proceso
terapéutico sistémico (T.F.S), los trabajadores bajaron la frecuencia del consumo
a: una vez a los 15 dias el 22%, una vez al mes el 44%, una vez a los tres meses el

22% y ocasionalmente el 11%.

Se observo en los trabajadores luego de la aplicacion de la Terapia, que su
comportamiento individual cambi6 notoriamente, en el aspecto interpersonal, en
el contexto laboral y en el sistema familiar; se plantearon acuerdos que se
encaminan a la funcionalidad con la estructuracion de limites, roles, jerarquias,
flexibilidad y sobre todo una comunicacion asertiva (positiva), que facilita la

diferenciacién en los miembros del sistema familiar.

Por altimo, debe anotarse que la Terapia Familiar Sistema siendo de gran validez,

por el estudio realizado se demuestra su eficacia.
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RECOMENDACIONES

La Escuela de Psicologia Clinica de la Universidad Nacional de Chimborazo con
su programa de “Vinculacion con la comunidad, desarrolle proyectos de atencion

a la “comunidad, poniendo énfasis en los sistemas familiares.-

La familia debe fomentar entre sus miembros reglas, limites que garanticen la
funcionalidad en los sistemas familiares, para promover una homeostasis
saludable, con capacidad de adaptacion y ajuste a los cambios ciclicos que se dan

en los sistemas familiares y sociales.

Brindar el apoyo psicologico a los trabajadores (9 casos) promoviendo conductas

asertivas y saludables con respecto al no consumo de alcohol.

Hacer seguimiento a las familias de los trabajadores (9 casos), para fortalecer la

estructura del sistema familiar.

Capacitar al personal administrativo para brindar estrategias orientadas a la

prevencion del alcoholismo en los trabajadores de la empresa.

Se recomienda al personal administrativo del Hotel implementar en el plan de
Seguridad y Salud Ocupacional (dentro de la matriz de riesgos del trabajo) charlas
orientadas a la salud e higiene mental como: prevencion del alcoholismo, riesgos -

causas Y efectos del consumo de alcohol, etc.

Promover la Terapia Familiar Sistémica como una alternativa de atencion
terapéutica para los casos de alcoholismo y consecuentemente mejorar la salud
mental y consecuentemente la productividad laboral, para mejorar la Seguridad y

Salud Ocupacional.

De igual forma, la escuela de Psicologia Clinica de la Universidad Nacional de
Chimborazo promocione su accionar y mas especificamente la Terapia Familiar
Sistémica en los contextos laborales, en los cuales se evidencie casos de

alcoholismo.
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ANEXO N° 1: ENCUESTA ESPECIFICA PARA EL TRABAJADOR

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE PSICOLOGIA CLINICA

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS TRABAJADORES DEL HOTEL ZEUS
Esta encuesta permite el estudio acerca del alcoholismo, por lo que sus resultados contribuiran a la
basqueda de alternativas para la superacién del problema de salud en nuestro sistema social. La

informacién dada se tratara con absoluta confidencialidad y sus datos se mostraran en una tabulacién
general. Es muy importante contestar con veracidad.

POR SER UNA ENCUESTA NO DEBE PONER SU NOMBRE

Edad: Sexo: M___F___Instruccion:

Estado Civil: Sol ___ C___ UL___ D __ Sep___ Numero de Hijos:

1.- ;Con qué frecuencia consume alcohol?

a-Unavezalasemana _ b.-Méasdeunavezalasemana _ c.- Unavezalos 15 dias__
d.- Unavez al mes__ e.- Unavez a los tres meses__ f.- Ocasional____

2.- ¢ Tiene algun familiar que presente problemas con el alcohol?

SI__ NO

3.- ¢ Qué familiar consume alcohol?
a.- Padre__b.- Madre__ c.- Hermanos__ d.- Esposo__ e.- Esposa__ f.- Otros
4.- ¢Ha consumido alcohol antes de iniciar la jornada laboral?
SI___ NO___
5.- ¢Ha consumido alcohol en el contexto laboral?
SI___ NO___
6.- ¢Se ha visto envuelto en rifias en el lugar de trabajo por el consumo de alcohol?
SI___ NO___

7.- ¢Le fastidia las quejas de la familia en cuanto a la forma de beber?

S NO

8.- Cuando consume alcohol su comportamiento es:

a.- Agresivo__ b.- Violento sexualmente
c.- Ansioso___ d.- Tranquilo__
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ANEXO N°2: ENCUESTA DIRIGIDA A LAS FAMILIAS DE LOS TRABAJADOR

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE PSICOLOGIA CLINICA

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS FAMILIAS DE LOS TRABAJADORES DEL HOTEL ZEUS

Esta encuesta permite el estudio acerca del alcoholismo, por lo que sus resultados contribuiran a la
busqueda de alternativas para la superacion del problema de salud en nuestro sistema social. La informacion
dada se tratara con absoluta confidencialidad y sus datos se mostrardn en una tabulacion general. Es muy
importante contestar con veracidad.

POR SER UNA ENCUESTA NO DEBE PONER SU NOMBRE

Edad: Sexo: M___F___Instruccién:

EstadoCivil: Sol___ C__ UL D__ Sep___ NOmerode Hijos:_
1.- ¢La familia esta satisfecha con el tiempo que comparte
el trabajador (consumidor de alcohol) con su familia?

a.- Casi Siempre__ b.-A veces__ c.-Nunca____
2.- La forma de comunicarse en la familia es:

a.- Abierta__ b.- Cerrada__ c.- Otros__
3.- Se practica normas o reglas en la familia.

SI__ NO___

4.- ;Piensa que la familia llevaria una vida mejor si no bebiera?

sl NO

98




ANEXO N°3: MODELO DE TEST DE AUDIT PARA EL CONSUMO DE ALCOHOL

AUDIT

Nombre:
Fdad:

Fecha:
Ciudad:

Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol:

version de entrevista.

Lea las preguntas tal como estan escritas. Registre las respuestas cuidadosamente. Empiece el aupIm
diciendo «Ahora voy a hacerle algunas preguntas sobre su consumo de bebidas alcohsdlicas durante el
altimo ano». Explique qué entiende por «bebidas alcohélicas» utilizando ejemplos tipicos como cerveza,
vino, vodka, etc. Codifigue las respuestas en términos de consumiciones («bebidas estandars). Marque la
cifra de la respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.

1. ;Con qué frecuencia consume alguna bebida
alcohslica?
{0} Munca (Pase a las preguntas 9-10)
{1} Una o menos veces al mes
{2} De 2 a 4 veces al mes
(3) De 2 a 3 veces a la semana
{4) 4 o mas veces a la semana

[ ]

2. ;Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas
suele realizar en un dia de consumo normal?
0102
(1304
(2506
(27,.8,09
(2) 10 o mas

[ ]

3. ¢ Con qué frecuencia toma & o mas bebidas
alcohdlicas en un solo dia?

(D) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2} Mensualmente

(2) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

Pase a las preguntas 9 y 10 si la suma

total de las pregquntas 2 y 3 = 0 I:l

4. ;Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio ha
sido incapaz de parar de beber una vez habia
empezado?
(0} Nunca
{1} Menos de una vez al mes
(2} Mensualmente
(3) Semanalmente
(4} A diario o casi a diario I:I

5. ;Con qué frecuencia en el curso del dltimo afo no
pudo hacer lo gue se esperaba de usted porque
habia bebido?
(0} Munca
(1) Menos de una vez al mes
{2} Mensualmente
(2} Semanalmente
(4} A diario o casi a diario

[ ]

6. ;Con qué frecuencia en el curso del dlitime ano ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse
después de haber bebido mucho el dia anterior?
(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente
(2) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario I:I

7. ;Con qué frecuencia en el curso del dlitime afo ha
tenido remordimientos o sentimientos de culpa
después de haber bebido?.
(0) Munca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario I:]

B. ;Con qué frecuencia en el curso del dltimo afno no
ha podido recordar lo que sucedié la noche anterior

porque habia estado bebiendo?
{0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

{3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

[

9, ;Usted o alguna otra persona ha resultado herido
porgue usted habia bebido?
(0) No
{2} 5i, pero no en el curso del ultimo ano
{4) i, el altimo afo

]

10. ;Algan familiar, amigo, médico o profesional

sanitario ha mostrado preccupacién por su
consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido
que deje de beber?

(0) No

(2} 5i, pero no en el curso del ultimo ano
{4) Si, el altimo afo.

[

Registre la puntuacion total agui

5i fa puntuacion total es mayor que el punto de corte recomendado, consulte el Manual de Usuario
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ANEXO N°4: TABLA DE CALIFICACION DEL TEST DE AUDIT

Cuadro 2
Dominios ¢ items del avpir
Dominios  Namero de la pregunta Contenido del item

Consumo de nesgo de akcohol 1 Frecuencia de consueno
2 Coantidad tipsca
3 Frocuencia del conweno elevado
Sintomas de dependenca A Prdida del control sobire ¢l consamo
5 Aumerito de L relevancis del consumo
6 Comumo matutine
Consumo perputonl do alcohol 7 Sentimento de culpa trn ol comsumo
L} Lagunas de memona
9 Lesiones selaconadas con & akohol
w0 Ditron se preccupan per of consumo
Cuadro 6
Nivel de Riesgo Intervencion Puntuacién del avpir*
Jona | Educaadn sobre ef akohol o7
Zoral Commep smple 815
Jona il Corseio sanphy mins teragia brove 1619
y motvlonzacdn continuatda
Zoma V Derivacion af especialista para una 2040
evaluacion diagndstics y trotamienio
* Ulwalor de cane de s puntuacion del AUt putde vanal Igoetaments depeadinndo de 1os patronm de
mﬁmdM&M&hhﬁ-Mydmtmm&m(l
oo dimos debe efmcare on fos ol en ks que b purtuaion del paciente 1o s consstente con
ot mvdendias, © % of peciente tise antacedonte de dependenci de alcobol Tamben pusde ser
oty revinar bn roxp dol pacionte a ln pregunta indwviduales rdacianades con s dr
depondencia (prmguntas 4, 5 y & y protilemas slaconados con ol akoohe! (preguatas 9 y 10). Moporcions
ol roved maeimo de mtrnmncion 4 los pacientes que puntian 2 & mas en Lis proguntas 4, Sy 6, 0 & on bs
preguntas Oy 10
Cuadro 8
T

Criterios cie-10 para el sindrome de dependencia de alcohol

Tres o mas de las siguientes manifestaciones deben haber estado presentes durante al menos
un mes o si han durado menos de un mes, deben haber aparecido juntas de forma repetida en
algan periodo de doce meses:

1 Deseo intenso o vivencia de una compulsién a consumir alcohol;

1 Disminucién de |a capacidad para controlar el consumo de alcohol, unas veces para controlar
el inicio del consumo y otras para poder terminarlo o para controlar la cantidad consumida.

1 Sintomas somaticos de un sindrome de abstinencia cuando el consumo de alcohol se reduzca
o cese, cuando se confirme por: el sindrome de abstinencia caracteristico del alcohol o el
consumo de la misma sustancia (o una muy préxima) con la intencion de aliviar o evitar los
sintomas de abstinendia.

1 Tolerancia, de tal manera que se requiere un aumento progresivo de la dosis de alcohal para
conseguir los mismos efectos que originalmente producian dosis mas bajas;

1 Abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversiones, a causa del consumo de
alcohol, aumento del tiempo necesario para obtener o ingerir el alcohol o para recuperarse
de sus efectos.

1 Persistencia en el consumo de alcohol a pesar de sus evidentes consecuencias perjudiciales,
tal y como se evidencia por el consumo continuado una vez que el individuo es consciente o
era de esperar que lo fuera, de la naturaleza y extensién del dafo.

(p. 57, who, 1993)
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ANEXO N° 5: EJEMPLO DE APLICACION DE ENCUESTA ESPECIFICA PARA EL
TRABAJADOR

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE PSICOLOGIA CLINICA
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS TRABAJADORES DEL HOTEL ZEUS
Esta encuesta permite el estudio acerca del alcoholismo, por lo que sus resultados contribuiran a la busqueda de alternativas

para la superacion del problema de salud en nuestro sistema social, La informacion dada se tratara con absoluta
confidencialidad y sus datos se mostrarin en una tabulacion general. Es muy importante contestar con veracidad.

POR SER UNA ENCUESTA NO DEBE PONER SU NOMBRE

Edad: 20 Sexo: M__F__ Instruccién:_ Sgc 008 2.4

Estado Civil: Sol__ C_, UL__ D__ Sep___ Nimero de Hijos: > -

1.- ;Con qué frecuencia consume alcohol?
a-Unavezala scmana_/ b.- Mas de una vez a la semana__ ¢- Una vez a los |5 dias
d- Una vez al mes_ ¢.- Una vez a los tres meses_ f- Ocasional

2.- ,Tiene algan familiar que presente problemas con el alcohol?

su_[' NO

a-Padre // b.- Madre__ c- Hermanos__ d.- Esposo__e- Esposa__ f- Otros

3.- ;Que familiar consume alcohol?

4.- ,Ha consumido alcohol antes de iniciar la jornada laboral?
Sl 7/ NO__
5.- ;Ha consumido alcohol en el contexto laboral?
SI_y~ NO___
6.- ;Se ha visto envuelto en riftas en el lugar de trabajo por el consumo de alcohol?
S~ NO__
7. ;Le fastidia las quejas de la familia en cuanto a la forma de beber?
SI_g~ NO___
8.- Cuando consume alcohol su comportamiento es:

a- Agresivd{ b.- Violento sexualmente
c.- Ansioso d.- Tranquilo__
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ANEXO N°6: EJEMPLO DE APLICACION DE ENCUESTA A LA FAMILIA DEL
TRABAJADOR

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE PSICOLOGIA CLINICA

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS FAMILIAS DE LOS TRABAJADORES DEL HOTEL ZEUS

Esta encuesta permite el estudio acerca del alcoholismo, por lo que sus resultados contribuirdn a la busqueda de
alternativas para la superacion del problema de salud en nuestro sistema social. La informacion dada se tratara con absoluta
confidencialidad y sus datos se mostrardn en una tabulacion general. Es muy importante contestar con veracidad

POR SER UNA ENCUESTA NO DEBE PONER SU NOMBRE

Edad:_5 4 Sexo: M__F Instruccibn:_ e, 0 DA R (A

Estado Civil: Sol___ C_#UL__ D___ Sep___ Nuamero de Hijos: ___
1.- ;La familia est4 satisfecha con el tiempo que comparte
¢l trabajador (consumidor de alcohol) con su familia?
a.- Casi Siempre__ b.-A veces ¢.-Nunca ¢~
2.- La forma de comunicarse en la familia es:
a~- Abierta b.- Cerrada __/ c.- Otros__
3.- Se practica normas o reglas en la familia.

sl NO#¥

4.- ,Piensa que la familia llevaria una vida mejor si no bebiera?

SI -~ NO___
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ANEXO N°7: EJEMPLO DE APLICACION DE TEST DE AUDIT PARA EL

CONSUMO DE ALCOHOL

Nokbra: P
Edsd: 0 & ALOS

AUDIT
Fecha:
Ciudad:

=S vt 217

Test de Identificaciéon de Trastornos por consumo de alcohol:

version de entrevista.

Lea las preguntas tal como estan escritas. Regstre las respuestas culdadosamente.
preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante el
alcohdlicans utilizando

dioendo «Ahora vay a hacerle algunas
altmao afos. qué entiende por abobidas

ejemplos tipicos como cernveza,
wino, vodka, etc Codifigue Las respuestas en 1drminos de consumiciones (ebetydas estandars) Mmh

cifra de la respucsta

1. (Con que frecuencia consume alguna bebrda
alcohdlica?

(0) Nunca (Pase a las tas 9-10)
(1) Una 0 menos veces a mes

(2) De 2 a4 veces al mes

(3) De 2 a 3 veces a la semana

(4) 4 0 mas weces 4 b semana

[3 ]

2, (Cuantas consumiciones de bobidas alcohalicas
suele roalizar en un dia de comumo normal?
Mi1o2
(1304
506
(37,809
£2) 10 o0 mae

3. Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas
alcobolicas en un solo dia?
(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente
(OAd:‘ioocaﬂadaﬁo o

Pase a las preguntas 9 y 10 si la suma

total de las preguntas 2y 3 = 0

4 ;Con qué frecuencia en ol cunso del Gltimo ano ha
sido incapaz de parar de beber una vez habla
empezado?

{0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diano o casi a diano

5 (Con qué frecuencia en e curso del Gltimo ano no
mhmbqnmmmdaww
bebido?
(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario

en el recuadiro de la derecha.

&g(mq&hmamdmdd%wmh
necesitado beber

N AYUNAs BAra recupararse
m*mmmdamr

8;Memsdtwvudms

Mersualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diatio [I'

7. ¢Con gué frocuencia en of curso del ditimo ano ha
tenido remordimientos o sentimientos de culpa
mamm

(1)M-nu¢louuvudm
(2) Mensuaslments

(3) Semanalmente
(4) A diario o cas a diario @

8. ;Con qué frecuernicia on ol cutso del Gltimo ano no
ha podido recordar lo que sucedio [y noche anterior
porque habia estado bebiendo?

(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes

9. jUsted o alguna otra persona ha resultado herido
porque usted habia bebido?
(0) No
(2) Si, pero no en el curso del ultimo ano

(4) SI, &l dlimo afo
(9 ]

10, ;Algan familiar, amigo, médico o profesional
sanitario ha mostrado POr U
consumo de bebidas o le han sugendo
que deje de beber?

0) No
(2) S, pero no en el curso del ultimo ano
(4) i, el Glumo ano.

Regetre o purtuacion ot sk [ 53]

Si la puntuacion total es mayor que el punto de corte recomendado, consulte ef Manual de Usuatio
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ANEXO N° 8: EJEMPLO DE APLICACION DE RE-TEST DE AUDIT PARA EL
CONSUMO DE ALCOHOL

RETEST DE AUDI
AUDIT
Nombre: . Fars Fecha: 2. 102 p-3
Edd: = Aocoe Ciudad: RIQBAH-BA
Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol:
version de entrevista.
Lea ks preguntas tal como estan escritas. Registre ks respuestas culdadosamente. Empiece of Aucit
Man;m. entiende beﬂdud:dsozuu ullu::bajsnplmw d
» POt = o COMo cefveza,
vino, vodka, otc. Codifique las respuestas en términos de consumiciones («bebidas estandars). Mmh
cifra de la respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.
iy e e e
en
:?;a:n(?mcln as 9-10) mammﬁm’dmmr
(I)Dczoaanasalmsm (l)mammdm
(3) De 2 & 3 veces a la semana (2) Mensualmente
AR L5 oA e g x dharso (2]
o Bl
2 (Cuantas consumiciones de bebidas alcoholicas 7. iCon gué frecuencia en ol curso del Gltimo ano ha
suele realizar en un dia de consumo notmal? tenido remordimientos o sentirmientos de culpa
M3oa ey e
o
21506 (1)Me~osdaw\-vudm
g::ba'o::. g;m
[:Z_—] (4) A diario o casi a diario
3 Con queé frecuencia toma 6 o mas bobidas 8. JCon qué frecuencia en ol curso del Gltmo ano no
alcoholicas en un solo dia? ha podido recardar lo que sucedio la noche antericn
(0) Nunca porgue habla estado bebiendo?
{;;Mmasdemavudms :o;m* #
Mensualmente 1) Menos de una vez al mes
(3) Semanalmente (2) Mensualmente
pobiguprisdintel ol 002 ko & v  drio
2 las prequntas 9 y 10 si la suma ocasia
fou de fas poecrintes 23 = 0
4. ;Con qué frecuencia en el curso del Witimo ano ha 9. ;Usted o alguna otra persona ha resultado herido
sido incapaz de parar de beber una vez habia g;vumdhlbhhudo?
empezado? No
(0) Nunca (2) Si, pero no en el curso del ultimo ano
(1) Menos de una vez al mes (4) Si, ol dltimo ano
qunandnm
(3)
WA oo cas s disrio
5, (Con qué frecuenda en el curso del uitimo ano no 10, gmfmmmomu
b.w:;”” e mvo':eblhlda olohmsuguldo
«
:ﬁm& al ;Tu?"* y
una vez al mes
(2) Mensualmente (&))S&,:ommmel'axmddd&maﬂo
(3} Semanalmente 51, el dltimo ano.
(4) A diario o casi a diario E ,
Registre la puntuacion total aqui
Si fa puntuacion total es mayor que el punto de corte recomendado, consulte el Manual de Usuario
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ANEXO N°9: APLICACION DE HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA

HISTORIA N°: 06  FECHA: Martes 20 de Septiembre de 2011

1. DATOS DE IDENTIFICACION

-Nombre: NN

-Edad: 60 -Ocupacion: Salonero

-Sexo: M -Raza: Mestizo

-Procedencia: Guayaquil -Ingreso Econémico: Salario sectorial
-Residencia: Riobamba (San Gerardo)  (mas beneficios de ley)

-Estado civil: Casado -Nuamero de Hijo: Tres (3)

-Instruccion: Secundaria (incompleta) -Tendencias Politicas: Ninguna
-Religion: Catolica

Datos proporcionados por: Paciente

2. GENOGRAMA

G R
6 & @ o

3. MOTIVO DE CONSULTA: Consumo de Alcohol.

4. HISTORIA DE LA ENFERMEDAD:

Enfermedad actual: Refiere consumo de alcohol sin control y hasta la ebriedad:
presentando tolerancia, lagunas mentales, problemas familiares y laborales; la frecuencia en
el consumo hasta 3 dias cada semana. Evidenciandose disfuncion familiar y conflicto de
pareja, agudizado por agresiones verbales y fisicas (ocasionalmente). Otras patologias
(Gastritis), profesional médico ha indicado que obedece al consumo de alcohol. Presenta
cardcter impulsivo con &mimo caprichoso, mecanismos de defensa. No mide las
consecuencias; se observa hurtos menores.

Evolucion de la enfermedad: Por referencia del paciente, se conoce que inicia ¢l consumo
de alcohol a la edad de 15 aifios por influencia de familiar (tio paterno). Posteriormente
incrementa el consumo por influencia social a la edad de 30 afios recibe atencion en casa de
salud a causa del consumo de alcohol, fue atendido por presentar intoxicacion.
Subsiguientemente presenta ingestas de varios dias consecutivos, con abstinencias
temporales o ingestas con control. A causa de alcoholismo, problemas laborales ya que ha
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sido despedido por las ausencias e irresponsabilidad. Respecto de la disfunciéon familiar,
conflicto de pareja desde inicio de matrimonio a causa del consumo de alcohol, separaciones
temporales (10). Ademas problemas de relacion con los hijos a causa de la bebida.

5. PSICOANAMNESIS PERSONAL, NORMAL Y PATOLOGICA:

Etapa pre-natal: No refiere datos.

Etapa natal: Paciente por referencia conoce que es producto de parto normal y a
término, sin ninguna complicacion.

Etapa postnatal: No refiere datos.

Infancias: lera: A los 2 afios, sus padres se separan viviendo en el mismo hogar (ambiente
conflictivo); 2da: Desde los 6 afios, ayudaba en el trabajo de agricultura a su madre “habia
poco tiempo para jugar o estudiar”, refiere. 3ra: Desde los 9 afios, cuidaba de sus hermanos
menores, y trabajaba en la agricultura y vendiendo en el mercado (descuidando los estudios),
“con mucho esfuerzo llegue a primer curso y ya me retire” refiere.

Pubertad, adolescencia y juventud: A la edad de 13 afios se traslada a la ciudad de
Guayaquil a la casa de un tio para trabajar (por pedido de la madre), abandona los estudios
secundarios. Segun refiere, aprende a beber alcohol con el tio (paterno) a la edad de 15 afios;
a los 17 afios retorna a la ciudad de Riobamba (por exigencias de la madre). Respecto del
consumo de alcohol, continda ingiriendo sin control y con abstinencias temporales.

Madurez: A la edad de 20 afios contare matrimonio y procrea tres hijos. Respecto de
desempefio laboral, ha realizado trabajos en agricultura, albafileria, y a partir de los 45 afios
de edad cumple funciones de salonero en empresa turistica. En cuanto a la relacién de pareja,
conflicto permanente y de larga evolucion a causa del consumo de alcohol por parte del
paciente, evidenciandose ademas conflicto con los hijos. En esta etapa es diagnosticado de
gastritis y recibe tratamiento de especialidad médica. Respecto de su comportamiento y
rasgos de caracter se observa hurtos menores y maltrato a los miembros de su sistema
familiar, aparte de afectacion a su desempefio laboral, en razon de actitud irresponsable,
mismo le ha causado problemas en el contexto laboral (asido Ilamado la atencién), y en otros
desempefios laborales le han despedido.

6. PSICOANAMNESIS FAMILIAR NORMAL Y PATOLOGICA

a) Grupo familiar de origen: El padre siempre ha consumido alcohol (segun refiere el
paciente), ha maltratado fisica y psicolégicamente a la esposa y a los hijos,
especialmente al Paciente. La madre de caracter sumiso, sin embargo, la relacion con el
paciente es de aparente normalidad. El padre fallece a causa de patologia hepatica
(cirrosis). La relacion con la hermana (segunda) es conflictiva, ya que ésta no permitia
que el paciente visite a su madre que falleci6 hace 1 afio.

b) Grupo familiar propio: Conyuge: 54 afios de edad; patologias no refiere;
instruccion primaria; relacion con el paciente conflictiva por el consumo de alcohol.
Tres hijos: el primero 32 afios, instruccion secundaria, estado civil casado, relacion con
el paciente estable. La segunda de 30 afios, instruccién secundaria, estado civil soltera,
tiene una hija, relacion con el paciente estable. El tercero de 32 afios, instruccion
secundaria, estado civil casado, tiene tres hijas, relacion con el paciente conflictiva por
el consumo de alcohol.
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7. EXAMEN DE FUNCIONES PSIQUICAS

Esfera activa.- Reflejos: no se exploro; Instintos: hambre, sed, suefio, sexual conservados;
Habitos: Alimentario: 3 comidas al dia, Mixional: 5 veces cada dia, Defecatorio: 1 vez cada
dia.

Esfera Afectiva.- Estado de animo: hipotimia; Reaccion afectiva: Irritabilidad; Esfera
Volitiva: Hipobulia.

Esfera Intelectiva.- Orientacion: Normal; Conciencia: Lucida; Sensopercepciones: Sin
alteracion; Memoria: Inmediata/ Anterograda y Retrograda normal; Pensamiento: Estructura

normal, Curso normal, Contenido normal; Inteligencia: Bajo los parametros de la
normalidad.

8. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

a. Diagndstico formal: Sindrome de Dependencia al Alcohol.
b. Diagnostico informal: Personalidad con Rasgos de Dependencia.

C. Problemas en la Relacion entre esposos o pareja.
9. RESULTADOS DE PRUEBAS PSICOLOGICAS:

Test de AUDIT: 37 puntos.
Nivel de riesgo 111, Consumo: Perjudicial de alcohol.

10. RESULTADOS DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
No se conoce.
11. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

a.- Diagnostico clinico: Consumo Perjudicial.

12. DIAGNOSTICO DEFINITIVO

a. Diagnostico formal:
1.- Consumo Perjudicial (al alcohol etilico)
2.- Problemas en relacion entre esposos o pareja.

b. Personalidad:
1.- Personalidad con Rasgos de Dependencia.

13. PRONOSTICO:

Favorable.

14.- TRATAMIENTO:

El Paciente y su sistema familiar deben recibir Psicoterapia.
15.- RECOMENDACIONES:

Debe someterse a tratamiento psicoldgico (psicoterapia). Maria Gabriela Corral R.
Egresada de Psicologia Clinica
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ANEXO N°10: REGISTRO DE ATENCION PSICOTERAPEUTICA

REGISTRO DE ATENCION PSICOTERAPEUTICA

FECHA | CASO TECNICA OBSERVACIONES RESULTADOS
02-0ct- , Retr_al'_da _gmadre)_, comunicac_i()n c_errad_a_ (hermano), Facilit()_la_ comunicaci_én_entre I(?s miembros de la familia y el
1 2 |[COPARTICIPACION | participacion activa del paciente identificado y su|reconocimiento de sentimientos (sintomas).
hermana.
02-0ct- | 1 | COPARTICIPACION La comunicacion en la familia: resentimiento, enojo, culpa | Desahogo emaocional (catarsis)
11 y resistencia.
04-oct- ~ |Relacion distante 'y conflictiva entre el Paciente | Acercamiento, familiar con el Paciente Identificado; la familia
11 6 | COPARTICIPACION | dentificado y el hijo tercero. expresa sentimientos a causa del alcoholismo.
06-0ct- ] Pa_ciente Identificado (mecani_s_mos de ~defensa). E\{idente Desa_r(ollo de_Ia tépnica: Cambio de actitud esposa, Paciente
1 3 | COPARTICIPACION | alianza de la esposa con el hijo (10 afios), observandose | Identificado resistencia.
triangulo con paciente- conyuge e hijo.
06-oct- .., | Paciente Identificado (resistencia); alianza Paciente |En el transcurso de la terapia, la familia acepta al terapeuta, y
4 | COPARTICIPACION - - L . o
11 Identificado e hijo. reconoce los sentimientos que se desarrollan en el sistema familiar.
Resistencia en todo el sistema familiar y racionalizaciones | Aceptan al terapeuta. Reconocimiento de que existe un problema
Osﬁa' 5 | COPARTICIPACION | con respecto del consumo de alcohol (no lo concebian | dentro del sistema familiar (se enfocd méas el problema de
como un problema). conductas negativas, no se abord6 directamente el alcoholismo)
08-0ct- ) Paci_e_nte identifipz_ado permanece distant_e fr_ente al sis:tema El Paciente Iden_tificg/do racionaliza respectg/ al consumo, se
1 7 | COPARTICIPACION | familiar; la familia se muestra comunicativa; cambio de | fomenta la comunicacidn, por lo tanto la expresion de sentimientos
actitud. en el sistema familiar es evidente.
10i(ict- 8 |corarTicipAcion | Presencia de mecanismos de defensa Reconocimiento de sintomas.
10-0ct- ’ Paciente identificado refleja alianza con hijo segundo. Luego del proceso terapéutico la comunicacion se logra asertividad
1 9 | COPARTICIPACION en la comunicacion.
19-0ct- , Participaci@p r_nés .activa (madre), el Hermano Facilita(?iép de la expre_zsi()n emocional en el sistema;
1 2 | COPARTICIPACION | comunicacion distorsionada, mientras que el Paciente | reconocimiento del alcoholismo como enfermedad y por ende
Identificado y su hermana se muestran espontaneos. como problema familiar. 108
12-oct- 1 | COPARTICIPACION Resistencia en el Paciente ldentificado, conductas menos | Reduccion de la tension en el sistema familiar (mejor trato entre

11




agresivas en el sistema familiar.

los miembros de la familia).

(Familia permanece distante entre si). Al plantear como

En el proceso se provoco catarsis (llanto), motivo la comunicacion

14;1“' goh;éfgég'gﬁ‘g 'ON | hroblema real el alcoholismo dentro del sistema familiar, | familiar.
el paciente identificado racionaliza.
Mayor participacién de todo el sistema familiar, Paciente | Esposa expresa libremente sus sentimientos como resultado de la
15-oct- COPARTICIPACION Ic,ien_tifica_do mas comunicativo en el desarrollo de la condl_tha alcohc')licg y como esta afec_ta a toda la farr_lillia. Pacier}te
11 técnica, sin embargo proyecta en la esposa los problemas | Identificado manifiesta su inconformidad en la relacion de pareja.
de la familia Resolucién de la negacion, acepta tener problemas con el alcohol.
Hijo mas comunicativo, Esposa expresa voluntariamente | Expresion de pensamientos y sentimientos del hijo y de la esposa,
15-oct- ., | Sus pensamientos, sin embargo, el Paciente Identificado | haciendo hincapié en las emociones negativas que se generan por
COPARTICIPACION AR . TR . e
11 aun justifica el consumo de bebidas minimizando el |el consumo de alcohol (paciente identificado).
problema de alcoholismo
Se observé mas soltura en la comunicacion de todo el | (Se expres6 que la bebida no es un problema por lo tanto puede
17-oct- COPARTICIPACION |sistema familiar, manifestaciones mas sinceras con |seguir haciendo lo mismo con su vida). La esposa reconoce que la
11 PARADOJAS respecto al desarrollo de las relaciones (sistema familiar). |bebida "trae de vez en cuando dificultades” y es posible que al
terminar con la bebida la familia mejore.
Paciente  Identificado  participa, pero  continla |Paciente identificado reconoce que beber alcohol trae
17-oct- . . . . . R L) .
1 COPARTICIPACION | racionalizando. La esposa es comunicativa (esto |consecuencias negativas a toda la familia (no emplea mecanismos
promueve que todo el sistema familiar participe). de defensa). El sistema familiar se muestra mas afectivo.
Metéfora "el camino mas largo": el hermano mostré | Reconocimiento claro de las conductas y emociones de cada
01-nov- COPARTICIPACION | apertura, la hermana refleja codependencia y alianza con | miembro de la familia, proporcionando una vision mas amplia del
11 Y METAFORAS el paciente identificado no muestra resistencia. sistema familiar y su relacién con el alcoholismo
. | Meté&fora "lobo blanco vs lobo negro™: el Paciente | Compenetracion del paciente alcohdlico con la familia
01-nov- COPARTICIPACION . . h . . . . g .
1 Y METAFORAS Identificado disminuye la resistencia frente a la terapia | especialmente con la esposa, misma se muestra mas afectiva.
(mecanismo de defensa).
03-nov- COPARTICIPACION Metéfqra "cambiq Qe Actitud":_ (_el hijq (tenia conflicto con E.I- Pacien'ge' !dentificado s comunica abierta y diregtamente con el
11 Y METAFORAS el PaC|ent<_a Identlfl_cado) se dirige directamente al padre | hijo, _reflr_lgndose a él con respeto y humildad. (Buena
con una mirada pasiva. comunicacion).
Metafora "crea tu propia realidad": la hija mayor | El Paciente Identificado reconoce sus conductas y pensamientos errados
03-nov- COPARTICIPACION [ comunica la inconformidad (de todos los hermanos) con |con respecto a la dinamica en la relacion de pareja y por ende en el
11 Y METAFORAS respecto al alcoholismo y la conducta agresiva de la sistema familiar; asi mismo, la esposa acepta su comportamiento y crean

madre.

acuerdos con toda la familia.
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06-nov-
11

COPARTICIPACION
Y METAFORAS

Metafora "aln estas a tiempo™: El padre alcoholico (Paciente
Identificado) mostro mas interés en la comunicacion familiar,
sobre todo en lo que manifestaba el hijo.

Se fortaleci6 el lazo que existe entre padre e hijo y como el padre influye
en el desarrollo de la personalidad del hijo. De igual forma, respeto a la
autoridad de la esposa; la esposa se integra a la dinamica familiar en
proceso de cambio.

07-nov-
11

COPARTICIPACION
Y METAFORAS

Metéfora "el pequefio elefante": tanto la familia como el
Paciente lIdentificado eliminan la resistencia durante la
terapia (mecanismo de defensa).

Comunicarse del Paciente ldentificado libre de mecanismos de
defensa; la familia tomo esta actitud como sincera y honesta
facilitando, la formacion de nuevos vinculos (respeto a la opinion,
sentimientos, deseos, etc.)

10-nov-
11

COPARTICIPACION
Y METAFORAS

Metafora "alcanzar la felicidad": el Paciente ldentificado
demostré mas interés en escuchar a su familia.

Todo el sistema familiar y el Paciente Identificado comprenden
que el consumo de alcohol trae consecuencias negativas, no solo
para el consumidor sino también para todo el sistema familiar,
social y laboral.

13-nov-
11

COPAR:I'ICIPACION
Y METAFORAS

Metéfora "aln estas a tiempo": los mecanismos de defensa
continlan presentes.

Durante el proceso, el Paciente Identificado comprende la
existencia y como emplea mecanismos de defensa. Todo el sistema
familiar se comunica.

13-nov-
11

COPAR:I'ICIPACION
Y METAFORAS

Metafora "crea tu propia realidad": Paciente Identificado
emplea mecanismos de defensa.

Mejoramiento de la comunicacion en el sistema.

03-dic-
11

ESCULTURA
FAMILIAR

Hermano mayor, esculpe a la familia. Se observa
resistencia por parte del Paciente Identificado y la madre.

Desmitificacion del alcoholismo en el sistema (padre alcohdlico
fallecido) y aceptacién de codependencia de la hermana y conducta
evasiva (madre).

03-dic-
11

CAMBIO DE ROLES
(ROL PLAYING)

Dificultades en el desarrollo de la técnica, sin embargo, en
el segundo ejercicio se evidencia desplazamiento hacia el
Paciente Identificado (esposa).

Paciente alcoholico comprende que su conducta trae consecuencias
negativas en todo el sistema familiar; inicio de proceso de
restauracion de las relaciones filiales.

06-dic-
11

CAMBIO DE ROLES
(ROL PLAYING)

Cambio de roles: padre e hijo, esposos, hija y padre.
Actitud retraida al inicio por parte de la hija; esposa
temerosa de actuar; Hijo menor exterioriz6 con facilidad
y El Paciente Identificado al inicio distante y poco
participativo; en el proceso cambia de actitud.

El Paciente Identificado enfrenta la realidad con respecto a su
problema de alcoholismo. Mejoramiento en la comunicacion
(asertividad).

08-dic-
11

CAMBIO DE ROLES
(ROL PLAYING)

La dinamica de roles se desarrollé entre esposos, luego los
hijos cambiaron roles con sus padres.

El Paciente Identificado y la esposa tienen una vision mas clara del
comportamiento de cada uno. Importante la perspectiva de cambio
de los hijos. Esposos asumen su responsabilidad con madurez, sin
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proyectar en el otro. El paciente identificado ya no racionaliza.

La esposa esculpe a la familia. (No se observa
mecanismos de defensa). Tanto el Paciente Identificado

Este ejercicio permitié que la esposa asuma su rol en el sistema
familiar y dé a conocer su malestar con respecto a la bebida y el

08-dic- ESCULTURA como el hijo participan voluntariamente. comportamiento del hijastro; en él Paciente Identificado
11 FAMILIAR (alcohdlico) no se presentaron mecanismos de defensa, aceptando
gue existe problemas con la bebida y como esta dafia al sistema
familiar.
Participacion activa de todo el sistema familiar. No se | Tanto el Paciente Identificado como la familia toman conciencia de
10-dic- CAMBIO DE ROLES | observd mecanismos de defensa relativos de alcoholismo | los sentimientos, pensamientos y conductas negativas existentes
11 (ROL PLAYING) durante la socializacion familiar.
11-dic- cAMBIO DE ROLES | El Paciente Identificado y la esposa, al inicio mostraron | Acercamiento de la pareja, al valorar los sentimientos de cada uno
11 (ROL PLAYING) resistencia. Posteriormente colaboran. eliminando resentimientos.
11-dic ESCULTURA La Familia no participo al inicio de la terapia. Cuando la técnica se enfocé al mejoramiento (cambio) en el futuro
1 FAMILIAR se instauro acuerdos para la funcionalidad del sistema.
15-dic Paciente Identificado y cdnyuge mostraron asertividad. Respeto durante el proceso. Comunicacion asertiva entre las
1 CAMBIO DE ROLES partes y por ende en todo el sistema familiar.
Od-ene La participacion es espontanea en todo el sistema familiar. | Se resolvieron resentimientos, culpas y se reestructurd Roles,
12 CAMBIO DE ROLES | Se inicia con el hermano y el Paciente Identificado jerarquia y limites dentro sistema familiar.
06-ene ESCULTURA Presencia de Negacion (de las conductas erradas) por parte | Reconocimiento de las fortalezas y virtudes del Paciente
12 EAMILIAR de la esposa al momento de verse en la otra persona Identificado, y en cada uno de los miembros del sistema familiar.
(Situacion actual). El escultor (hijo) puso al padre alejado | Reconocimiento en cada uno de los miembros de sus sentimientos,
08-ene ESCULTURA del cuadro (bebiendo) mientras que a la madre la ubico | facilitando el acercamiento de padre e hijo; paciente identificado
12 EAMILIAR cerca de la familia (ambiente de armonia); cuando permite | ya no empleo mecanismos de defensa (negacién y racionalizacién)

gue el padre forme parte del cuadro la familia se aleja (se
observa tristeza).

para comunicarse. Comunicacion abierta.
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La hija mayor es voluntaria para el desarrollo de la

Aceptan conscientemente las responsabilidades de cada uno de los

10'162%' Ei%ft&JRRA técnica; la familia al inicio presenta resistia a formar parte | miembros: esposos, hijos.
del cuadro de sus vidas.
La dindmica de la técnica se dio entre la esposa y el |En el desarrollo de la técnica comprendieron que todos se deben
15-ene- CAMBIO DE ROLES hij_astro, el padre y el hijo. Tod_os al inicio actuaron | respeto, Io_que facilité la expresié_n_ saludqble de los sentimien_tqs
12 (ROL PLAYING) dejando malestz_alr en cad_a& uno, sin embargo luego del | frente a,c_lertas copductas. Permitiendo instaurar en la familia
desarrollo la actitud cambié. caracteristicas funcionales para una homeostasis normal en el
Sistema Familiar.
Al ser el problema experimentado conscientemente, el |Luego de vivir conscientemente el problema del alcoholismo con
17-ene- ESCULTURA sistema familiar reconstruye la nueva escultura familiar. la escultura (realizada por la hija), los miembros del sistema
12 FAMILIAR familiar deciden recrear una nueva escultura con propésitos de
enmienda para todo el sistema.
19-ene- ESCULTURA El s_istema far_n!liar participa espontaneamente cuando el Lazos_ familiares fortal_ecid_qs; cgmbio en la _di_némica familiar
12 FAMILIAR Paciente Identificado "esculpe". _(funmopahdad). Comunicacion abierta, roles definidos, respeto a la
jerarquia, etc...
21-ene- CAMBIO DE ROLES | Participacion activa del Paciente Identificado y conyuge | Practica de acuerdos dentro del sistema familiar (practica de roles,
12 (ROL PLAYING) (no presencia de mecanismos de defensa). comunicacion asertiva...)
Todo el sistema familiar participa. Comunicacion asertiva e instalacion de acuerdos para la
24-ene- ESCULTURA funcionalidad familiar del sistema.
12 FAMILIAR
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ANEXO N°11: REGISTRO DEL PERIODO DE OBSERVACION POS - PSICOTERAPEUTICA

REGISTRO DEL PERIODO DE OBSERVACION

OBSERVACION DE FEBRERO A JUNIO DEL 2012
CASOS

(Terminado el periodo de terapia) Periodo de observacion. El Paciente llega puntual al trabajo, demuestra responsabilidad en
el cargo a desempefiar. En la casa es mas comunicativo y participa mas de las actividades de familia los fines de semana.

(Terminado el periodo de terapia) Periodo de observacion. El Paciente refleja responsabilidad en el trabajo, evita conflicto
1 dentro del area de trabajo, es mas productivo. Las relaciones dentro del sistema familiar se las califica de funcionales (segun
entrevistas con la familia).

(Terminado el periodo de terapia) Periodo de observacién. La conducta alcohdlica se ve considerablemente controlada segun
lo observado en el area laboral y el sistema familiar. El paciente demuestra puntualidad, no se presenta en estado de

E embriaguez a laborar, no participa de conflictos y su desempefio en general es bueno; asi también participa de las actividades
familiares, la visita a bares no es frecuente (controla la ingesta) el nivel de agresividad ha disminuido notablemente.

3 (Terminado el periodo de terapia) Periodo de observacion. El paciente identificado refleja actitudes favorecedoras en el
ambiente laboral.

4 (Terminado el periodo de terapia) Periodo de observacion. El paciente controla las ingestas, no consume en el lugar de

trabajo, solicita menos permisos.

(Terminado el periodo de terapia) Periodo de observacion. Control en el consumo de alcohol: en el trabajo demuestra
5 responsabilidad, no genera pleitos; se presenta a trabajar con puntualidad, ya no es agresivo; participa y colabora dentro del
sistema familiar.

(Terminado el periodo de terapia) Periodo de observacion. Comparte mayormente con la familia y controla en consumo de

! alcohol.

8 (Terminado el periodo de terapia) Periodo de observacion. Se observa mejoria en el comportamiento y control en el consumo
de alcohol.

9 (Terminado el periodo de terapia) Periodo de observacion. Mejoria en el sistema familiar; mayor comunicacion con su

conyuge e hija; mejor desempefio laboral, responsabilidad.
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ANEXO N° 12: IMAGENES DEL PROCESO TERAPEUTICO

TECNICA COPARTICIPACION
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TECNICA ESCULTURA FAMILIAR (ETAPA 1)

TECNICA ESCULTURA FAMILIAR (ETAPA 2)
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