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defioritas FEstudiantes

. BRENDA ELIZABETH LOPEZ ALVARADO : .

CLARA CONSUELO CARRILLO AGUILAR
Escuela de Cienclas Psiceléglcas
Edificio

Sefioritas Estudiantes-

Para su conocimiento ¥ efectos consiguientes, transcribo a ustedes
el Punto SEPTIMO (7o.} del Acta TREINTA Y OCHC NOVENTA Y TRES: {30-
93) de Consejo Directivo, de fecha 25 de octubre del afio en curso,
que gopiado literalmente dice:

"SEPTIMQ : El Consejo Directive conoce el expediente que contiene
el Informe Final de Investlmgacién: T"CELOTIPIA Y DESINTEGRACION
FAMILIAR (Ingtituto Experimental de Educacién Baaica Enrlque (omez

Carrlllo, 199337, de la Carrera LICENCIATURA _EN_ PSICOLOGIA,
realizado por: ] :
BRENDA ELIZABETH LOPEZ ALVARADO " CARNET No.84~12595
CLARA CONSUELO CARRILLO AGULILAR o CARNET No. 56554

El presente trabajo fue azesorado durante su desarrollo pér el

Licenciado Felipe Alberto Soto Rodriguez y revisado por la

Licenciada Silvia Elizabeth Herrera Meléndez.

Con base en lo anterior; el Consejn Directivo AUTORIZA LA TMPRESION
del mismo para los . tramltes correspondientes de graduacidn, los que

deperin estar de acuerdo con el Instructivo para elaborar Investisga -

cién o Tesia, con fines de graduacidén profesional.’™:

Atentamente,
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CIEPs. 246-93.

REG. 4084-88.

ESCUELA [
IENCIAS PSICOLOGICAS INFORME FINAIL

GUATEMALA, 14 de octubre de 1953.

SERORES

CONSEJO DIRECTIVO

ESCUELA DE CIENCI25 PRICOLOGICAS
EDIFICIO

SERORES:

Atentamente me dirijo a ustedes para informarles que la Li
cencliada SILVIA ELIZABETH HERRERA MELENDEZ, ha procedlido a la revi
slén y aprobacidn del INFORME FINAL DE INVESTIGACION titulade “CELO
TIZIA Y DESINTEGRACION FAMILIAR® (Inatitute EBuxparimental da Educa-
clén BAsica EBnrique Gomes Carrlllo, 1993), corraspondiente a la Ca
rrera da LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, Dpresentado por las estudian-

tas:
HOMERE CARNET No,
BRENDA ELIZABETH LOPEZ ALVARADQ 84-12595
CLARA CONSUELO CARRILLO AGUILAR ) 56584
Agradeceré se sirva contlnuar con los trimites respecti-
Vo3,
Atentameante,
i "ID ¥ ENSENAD TODOS"
»
LIC. A CASTELLANOS

COORDINADOR CENTRO DE JNVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA

WZC/tnideh.

c. archlvo
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CIEPs. 245-93.

" GUATEMALA, 14 de octubre de 1993.

LICENCIADO

WALDEMMAR ZETINA CASTELLANOS
COORDINADOR CENTRO DE INVE3ITIGACIONES
EN PSICOLOGIA

EODIFICIO

LICENCIADO:

De manera atenta me dirilo a usted para informarle gue
he procedido a la revisidn del INFORME FINAL DE INVESTIGACION titu
lade "CELOTIPIA ¥ DESINTEGRACION FAMILIAR" {(Institute Experimental
de Educacién Basica Enrique Gémez Carrillo, 1993), de la Carrera de
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, presentado por las estudliantes

NOMBRE CARHET No,
BRENDA ELIZABETH LOPEZ ALVARADO 84-12535
CLARA CONSUELC CARRILLO AGUILAR 56584

Considero que el trabajo arriba menclonade llena los re
qulsitos del CENTRO DE INVESTIGACIONES, por lo gue emito dictamen -
favorablae,

Atentamente,

"ID Y ENSERAD A TODOS"

LICDA.

SEHM/tnideh.
c. archivo




Guatemala, 27 de septiembre de 1.993.

Safores Mieabros
Cantro de Investigaciones en Psicologlal{CIiEPs)
Editiclo.,

Me permito informarles que he tenlde a ml cargo la

orientacidn y asescria del I[nforms Final de Tesis tltulado
"CELOTIPIA Y DESINTEGRACION FAMILIAR, de Ja Carrera de
. Licenciatura ean Psicclogia, presentado por las sstudiantes:
CLARA CONSUELD CARRILLO AGUILAR CARNET No. 56584
BRENDA ELIZABETH LOPEZ ALVARADO CARNET No. B4-1255%5

Congidero que al mismo llena Ios requisitos metodplégicos
establecidos por esta Unidad Académica.

Por leo tanto, autorizo para que prosiga con les traAmites

corraapondientes.
Atentamente,
"1D Y ENSERAD A TODDS"
“ = E L
Licanciado 3 Soto R.

ASESOR.
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cc.: Control Acad.

ESCUELA DE giz?;o
' CIENCIAS PSICOLOGICAS
LOIFIEI0s “Men w-3
EIl0A0 UHIYERBITANIA, ZOMA 12 HEG- 4094_38
GUATEMALA. CENTRO AMERICA
“ ) CoRIPs., 409-93
DE_APROBACION PROYECTO Y _ NOMBRAMIENTO
DE_ASESOR

-

9 de septiembre de 1993

Seforitas Estudiantes

Brenda Elizabeth Lapet Alvarade
Clara Consuelo Carrille Aguilar
Escugla de Ciencias Psicolégicas
Edificio

Sefares

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a ustedes

. &l Punto DECIMO SEBUNDO (120.), del Acta VEINTISEIS NOVENTA ¥ TRES
(24=-931, de Comsejo Directive, de fecha il de agosto del aro en
curso, que copiado literalmente dice:

"RECIMO SEGLUNDO: El Consejo Directivo conoce el expediente gue
contiene el Proyecto de Investigacion titulado: YCELOTIPIA Y
DESINTEGRACION FAMILIAR" (Instituto Experimental de Educacidn
Basica Enrique Gémez Carrillo, 1973), de la carrera: LICENCIATURA
EN PSICOLOGTA, presentado por:

BRENDA ELIZABETH LOPEZ ALVARADD CARNET No. B4--12393

CLARA CDNSUELD CARRILLO AGUILAR CARNET No. 5&584
A, El1 Consejo Directijo considerando que el proyecto en referencia

satisface los requisitos metodoldgices exigidos por el Centro de
Investigaciones en Psicologia, resuslve aprobarleo y nombrar como
asesor al Licenciado Felipe Alberto Soto Rodriguez.™

Atentamente,

/sLillian




MINISTERIG-DE - INSTITUTD EXFERIMENTAL DE EDUCACION BASICA

' _ ENRIQUE GOMEZ- CARRILLO’
EDUCACHSN . 15 e y 23 sveie o 6
Guafemain, C. A Teléfono 563022,
' &
Qf. No. 188/93 .
REF. HAML-ECA/tym.
* 1
Guatemala, -

septiembre 20 de 1993

Licenciadas Infileri;

Brenda Elizabeth Ldvez Alvarado
B, Clara Sonsuelo Carrille Aguilar

Presente, .

Licenciadas;
Con el aprecio que se merecen, me estoy dirigiendo
a ustédes, para patentizarles ml agradecimiento por los resulta~
dos obtenides en el muestreo realizado en el vpresente.aflo; con
Padras de Familia de #8ste Zstablecimiento gue tienen hogares de-
sintegrados. Esta Investigacidn, nos nermitird el montaje de la
Clfnica de Orientacicn Familiar y el mejoramiento del Curriculum
de la ZTseuela de Padres de Familia, A la vez agreguen mis fgli-
citaciones, por la Planificdacidn y Ejecucidn el Programa de la
SSCUELA DE PADRIS DE FAMILIA. L "

Desedndoles éxitos en su vida orofesional,

Deferéntemente,

Ly iféesgr-Alfon ez Letona
f/,;s‘~" "¢\ ORIENTADO
S Colegiado No. 2,397

Prof, Eliseo Cano Acosta ' L

DIRECTOR. L\
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A DIOS:

A MIS PADRES:

A MI ESPOSO:

TOA MI HITA

A UIS HERMANOS
Y SOBRINOS:
A MI FAMILIA

EN GENERAL:

P e L T T LS

-

'ACTO QUE DEDICO

POR SER GUIA DE MI ESPIRITU, LUZ DE NT

PENSAMIENTO Y ALIENTO DE MI SER.

SALVADOR DE JESUS L'OPEZ (Q.E.P.D.)

MARTA ISABEL ALVARADO VDA. DE LOPEZ

'POR SUS SACRIFICIOS, PARA LLEGAR HACFR

POSIBLES MIS ILUSIONES Y POR SER

MOTIVO DE MI SUPERACION.

.

'JULIO CESAR MENDEZ QUEZADA -

. T
A.- QUIEN TANTO AMO Y QUIEN COMPARTE AL

IGUAL QUE YO, ESTE TRIUNFO ‘ALCANZADO.

ANA GABRIELA-

A GABRI
SER QUE DIO A MI VIDA EL SUPREMO FEIN
DE LA EXISTENCIA HUMANA Y LA DICHA DE

SER MADRE.
SIMBOLO DE 'CARINO FRATERNAL. .

CON SINCERO APRECIO.

. BRENDA DE MENDEZ .




ACTO QUE DEDICO

A DIOS: ICUAN GRANDE Y MARAVILLOSO ES
TU NOMBRE, PORQUE TODAS LaS
COSAS QUE ESTAN EN LbS CIELOS Y
EN LA TIERRA SON TUYAS;

GRACIAS POR LA VIDA QUE NOS DAS!

A LA HﬁHORIA DE MI MADRE: MIS ETERNOS AGRADECIMIENTOS Y
RECONCCIMIENTO IMPERECEDERO,
POR LA ABNEGACION Y EL ESFUERZO
DEDICADO A MI FORMACION HUMANA

E INTELECTUAL.

A MI ESPOSO: HECTOR ALFONSO MENDEZ LETONA
POR DARME ANIMOS; POR sU

COLABORACION Y AYUDA CONSTANTE,

A MIS HIIAS: GLENDA ROXANA Y MONICA YESENIA
POR SER EL MOTIVO MAS GRANDE QUE
Dl0s ME = HA DADO FPARA  SEGUIR

ADELANTE,

A MIS AMIGAS: INGRID Y SONIA

POR SU AMISTAD SINCERA.

A NI FAMILIA: EN GENERAL.

CONNY DE MENDEZ




RECONOCTMIENTO

PATENTIZAMOS NUESTRO AGRADECIMIENTO SINCERO A LOS
DOCTORES CYRANO RUIZ, JOSE ANTONIO LOPEZ MARTINEZ, Y
LICENCIADOS HECTOR ALFONSO MENDEZ LETONA, FELIPE ALBERTO
SO0TO RODRIGUEZ Y SILVIA HERRERA MELENDEZ, QUIENES POR SU
EXPERIENCIA Y AMPLIOS CONOCIMIENTOS EN EL CAMPC DE LA
PSIQUIATRIA Y PSICOLCGIA, NOS BRINDARONW UNA YALIOSA
COLABORACION CON SU TIEMPO DEDICADO Y CON Sb ASESORIA, ASI
MISMC A LA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS DE LA

UNIVERSIDAD DE SaAN CARLOS DE GUATEMALA.




ERESENTACION

La presente investigacidn establece 12 influencia del
delirio Celotipico en '1a Desintegracidén Famillar; claro e;té-
que previamente se describe como se viene desorganizandoe 1a
porsonalidad con aspectos esenciales que son de fundamental
importancia y de 1ot cuales ze¢ tabe WUy poco, lo gue
constituye uﬁa motivacidn para la Investigaclidn en el campo

de la Psléologta.

Hacliendo la tevisidédn correspondiente para coenocer
atgunos antecedentes con respecto al estudio de este tema,
se establecid que actualmente no hay ninguno en la Escuela
de Psicologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
la gue motivd a investigar la C;zlotlpla ¥ mas aun cuando
obtuvimos versiones de la Asoclacidn de Padres de Fanllia
det Institute Experimental de Educacién Bdsica, "Enrique
Gomez Carrillo”, en 1a gque se hlzo saber una setrle de
causas por las Gue existe Desintegracidn Familiar en dlcho
Establecimiento; que para el obfetivo del pPresente estudio
se 416 prioridad a la Celotipla como un Trastarneo Delirante

Paranolide.




LROLOGO

La Celotipin, &3 una entidad gnoscoldgica que  justlfica

su importahcla por =i miszma, pot su etiologfa y por Ins
factores psicopatoldgicos gque tilienen xu origen en Ta

fnndecuada estructuracldn de 1a Personaltdad.

Actualmente en 1a Escueta de Clencias Psicoldgicas no
cxfiste ningan estudio sohre Celotipia vy Déslntcgrncidn
Famlliar, 10 que revizste al trabajo de unﬁ l;an imporlﬁncin
y motiva al equipo dc'lnve;il;acién por ser las primeras  nt
enfocar 1a Celotipla como un "Trastorno Delirante Paranoide®

en el campo de la Psicologia Clinica,

Exte trastorno. Delirante Paranoide, puede incidir
slgnificatlivamente en la Desintegracldn Familiar, »rn Inx
Padres de Familia de los Estudiantes del Primer Afin, dol
Instituto Experimental de Educaclidn Bidsica "Enrlque Gdmez
Carrille”™, lo que puede desencadenar otro tipo de Patologiasg

fsicosociales.

La investigacion de Celotipla y Desintegracion Famillar,
s la primera de una serie de investigaciones diagndsticas
que permiti{rd en un futuro la Izplementac{dn de Programas.de
TrabaJo Preventivo en la Escurla de Padres de Familia dp

dicho establecimiento.




La Investlgacidén que se desarctelld fue d?scriptiva ¥y s¢
realizé en el Instituto Experfmental de LCducacidén Disica
“Enrique Gémez Carrillo”, ub{cado en ia 13 Avcnida_ ¥ ISI
calle final de la zona 6, de ésta capltal, delimitindose en

tiempo comprendido del clelo escolar 1,993,

La muestra se towd de los Padres de Familia de 1os

estudiantes de primer afo bdslco, con Hogar Desintegrado.




CAPITULO }

INIRODUCCTON
Los Celos Exacerbados con base irreal, eaus:
desconfianza en el mérito proplo, conflezan ¥

superioridad de un rival ¥y producen el mal que tanto

temey Cetotipia.

Este tlpo de celos, ha cobrado vigencla en Lo
Padres de Famitia de los estudlantes de primes aflo, c«
hogares desintegrados del Instituito Experimental ¢
Educaclién Bisica, ‘En;fque Gomez- Carrillo™; fendmen

psiceldgico de repercusidn social gque _ - es:

provocando Dezrintegracién Familiar,

El trabajo establece la importancia det Desarrol!?
de ta Personalidad, come - bilen sefialan alguno
pslcoanalfstas, 'Qucl Ia wmala estructuracidn de )
personalidad én la Niflez, es la que mids tarde dafiard o!
func{onamiento psicolégico, provocando Trastornos de |

Perzonatidad”.

Mertodolégicamente se¢ conjugd la reoria y t

pridctica, para llegar al establecimiento de una pric’

cientifica, estableciendo cuali-cuantitativamente ¥

relacidén entre Causta y Efecto; e decir la influenct?

que la celotiplia tlene en 1a desintegracldén familiar.

Para el estudio se plantearon losz siguientes objetivos:




OBJ VOS5 GENERALES

- Lavantar Diagndstico - Situacional de Celotipia ¥
Desintegracidén Familiar con los padres de familia;.

- Detectar 1la necegidad gue se tiene de Programas
Preventivos en Salud Mental; y

- Detectar la necesidad de un programa de consultoria
Familiar.

BJETIVOS ESPE cos

Identificar Trastornoes Delirantes Paranoides, «on
caracteristicas Celotipicas;

Cuantificar el indice de familias desintagradas d=»
los Estudiantes de Primer Afio Basico del Institute
Experimental "Enrigue Gémez Carrillo™; y
Cuantificar la relacidn que existe entre Celotipia

y Desintegracidon Familiar.




OTELO

ACTO II, ESCENA II1I

10H, M1 SEROR, CUIDADO CON LOS CELOS. ES EL MQUNSTRUO DE
OI0S VERDES, QUE SE DIVIERTE CON LA VIANDA QUE LO NUTRE.
VIVE FELIZ EL CORNUDO QUE, CIERTO DE SU DESTING. DETECTA A
SU OFENSOR: PERO OH, QUE CONDENADOS MINUTOS CUENTA EL QUE
IDOLATRA Y, NO OBSTANTE, DUDA: QUIEN SOSPECHA Y, SIN

EMBARGO, AMA PROFUNDAMENTE !

RESPONDE OTELO OH SUPLICIO?,

SHAKESPEARE
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Segin 2] Pslecoandlisis, cada organismo dcde que Ihlﬁia
su  concepcidn, pasa por un proceso de dc:arrnlfu en el  que
toda persona tiene una estructura anatémlc; cuya
conformacidén, aunque en general estd hecha segin el  modeln
de Ia especie, es tunica en algunost detalles. Son ésta

estrtuctura ¥ su fuanctonamiento fislolégico los que en  parie

determinan y llmltan el desarrollo de la persona[idad.
conceptuallzando égta como "La Suma Estructuradn 4
Organlzada de la Interacclidn (influencla reciprocal,
dinamica de factores psicologicos (inteligencia,

afactividad, pulsione:, voluntad), espirituales (cunlidadesx
morales) ¥y Blolégicos {fizfolegia ¥ morfologia),
confuntamente con factores culturales v sociales, en el
comportami{ento de la persona primaria que diferencia a wun

Individuo determinado™ (1).

Algunas pautas de la personalidad, va estdn
establecidas; sin embargo en zu desarrollo hay normalmente
una progresldn hacia la madurez y cada etapa se desarrolia
como consecuencia de la anterior, pudiendo desencadenar una
Psicopatologta, =t opersistieran resf{duos de atguna etapa

anterjor en la 3ubs te. i

{1} Cazo Mufioz, Agustin, Fundamentos de Psiqulatria, Pig.87
Y

PROPIERAD DF LA UHIVERSIGAD GF A7 CRRUES 2F GUATEMALA

o . Binlroteca Cenerus




La personatidsd ttene partes o"dlvlglénes que llevan’ =
cabo : funclones especificat; - et declr gque tiene una
.estructura con grupos de fuerzazr y de funclionex. Freud,

postutd para esta estructura tres segmentas Psfqulcoes; EL

ELLO, EL YO Y EL SUPERYO; pa}a lox que previamente af

necesario conceptualizar algunos t€rmlnos caomn conclencia
"Que signf{;ca el darse cuenta deluno misac y del  ambiente:
54 prinéipal objetivo bloldgico &5 permitir al organtismo
adaptarse a la; nuevas circustanclas™ (2); Inconsciente en
el que se establece él con%licto y todo aquello dificil de
hacer ‘y el preconsciente; en donde todo es5 facil e

recordar,

EL ELLO (1d), e3x-la parte gue existe al momento del
nacimiento, en donde residen los impuisos instéintivos que
buscan pgratificarse, sin tomar en cuenta las restrlcciones
de la reaiidad, 'zon Innatos, &5 decir que dependen de la

tddurez bloldgica y estén regidoxz por e1 principio del

placer,

El YO (ego), representa al grupe de funciones bien
organizadas que tienen por finalidad la preservacldén en tla
integracidén de la periona y la adaptacidén Pslicosezual, cuya
actividad tiende 8 la bisqueda del placer, tomando en cuenta

las restricciones que Ilmpone la realidad; es decir, que

(2) Xolb, Lawrence C., Pslquiatrfa Clinica Moderna Pdg.69
%

.
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imes i nmen = ~tiTvE decdintermediario entre e -ELLO y-Eb--SUPERYD, asi misoo
.debs,. d& ser.. capar de modificar ranto los. impulsos
é;crcitlvos del ELLO, como las demandas del SUFPERYO, para
. que 1a personalidad se desarrolle de manera normal., Las
funci{oneas del YO, son guladas por el principiec de 1la
.. realidad, cuando el Individuo tiene un YO bilen estructurado,
muestra flexibilidad para mancjar las diversas causnas de
stress en la vida, sln recurrir a funciones de defensa
que surgen cuando se resuelve un conflicto entre el ELLb ¥
el SUPERYQ. Otras funciones del YO, se desarrollan a partir
de las actlvidades libres de Conlflicto y tienen propledades
exclusivas e Intrinsecas, gque ayudan al crecimiento ¥ dan
satisfacclén al Individuo.
EL SUPERYD. et la parte que se& conceptualiza como '1la que
L4
observa ¥ evaliua el funcionamierto del YO, compardndolo con
un estdndar ideal, un ldeal que se deriva de las normas de
conducta que se perciben durante afios an los padres, los
masstros ¥y otros Indlviduos importantes para el nific que
crece, E1 concepto del SUPERYO, tuvo su: origen en el
2andlisis que Freud hizo de las ideas delirantes psicdticas
B de ser vigilado, concibléndolo entonces como una porcion
observadora de la personalidad. Alrededor de los cuatro a
séis afioy de edad, el nific desarrolla’ una sensacién de
constriccldén en sus acclones, cuando se rinde ;nte la fuerza

superior de los padres, obedeclendo a todo tin dudas.

1




EL SUPERYO, se deriva en especial de la identiflcacién
con los padres y sus sustltutos, 0 seas con figuras de
autoridad que puedan castligar o reconpcdéar;lacthando éoﬁo
Supervisor del . YO y de las tendencias Interiores
inconscientes; per lo gque ex la parte represora de Ja
Personalidad. 81 el SUPERYD ez severo ¢ inflextble, el
niedo que de é1 resulte, conducird hacia una personatidad
rigida, Inhibida, Infelfz, angustiada y a menudo neurdtica.
De manera alternartiva, el SUPERYD, facilita satisfaccione;
placenteras cuando juzga que el funclionamiento del YO
fncluye esfuerzos paré alcanzar {ideales y objetivos y 1lox
logra, asi la satisfaccidn se origina ¢n un aumento con
respecto a s{ wmisme, en la integridad personal, en el
orgullo de haberse esforzado o haber logrado algo o en 1Ia
conviccién de que uno s$e¢ ha comportado con rectitud. Detl
equilibrio de estos tres segmentos (ELLO, YO ¥y SUPERYQ)
depende la conducta del individuo con personalidad normal o
patolégica. Psicoldgicamente se consfideran tres Fases en
el Desarrollo Psicosexual de la personalidad: la Fase Oral,
la Faszse Sidico-anal. 1la Fase Fillca y un periodo de

Latencia.

La Fase Qral, responde al placer del nifio por excitaclén
de 1la cavidad bucal y los lablios. placer gque s¢ produce al
ingerir el alimente, ¢l placer oral no solo va unido a tla

funcisdn nutritiveo, sine que también tiene efecto al

12




excitar;e 1a nucosa oral, tegumanto erdgeno. El priocr
objetivo del erotiamo oral lo ,constituye lta excltacldn
.autoerstica, posteriormente lo serd 1a incorporacion de
objetos, al (ncorporarlos se une a esfo, la introduccldn por
la boca al ejecutarse de la primitiva identificacioén. En  1a
Faze Oral, pueden distingulirse dos etapas, "Un estadio
precoz de suecidn® pre-ambivalente, en que el niflio
tnfcamente busca ¢l placer de succlonar ¥ otro posterinr a
la aparicion de 1os. dientes, en &I que soln desea morder el
objeto (K, Abrahan}: Este.?stadfc. denominado Sadico-Oral,
es upa accidn de morder y devorar que implica la destruccidn

del ohjeto™ (3).

La Fase- Sd4dico-anal. se da entre 21 segundo y £1 cuarto
afic aproximadamente y.se caracteriza por Una organizacian de
la 1libido que va unida a la evacuaclén y exclracisn ‘de 1a
mucosa anal, les primeros impulses anales !son,  por
descontado, autoerdticos; pero el placer gue le ‘supone el
eliminar, adquiere significado que se relacfona™ con la
funcidn defecatoria, 1la expulsién retencidn vy el valor

timbslico de las heces.

La Fase Filica, aparcce entre los Itres y 1los cuatrno
afios. Los d&rganos genftales 3e convierten en la zona

erogend principali la tenzidén se descarga mediante 1la

(3) Afuria Guerra, . Manual de Psiquiatria Infanti]. rdag. 49
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masturbacién genital acompahada de imdgenes, durante exta
fase, sc-manifiesta de forma -crpecial el complejo de Edipo
(en €1 nlhod), en ¢l que, el angustioso temor a la castracidn

¢ hace rénunciar a 1a pozesldn erclusiva de ta madre, . con

su forma mnegativa que implica. la atraccldn hacla s’

progenitor del miswo sexo y el odic por celox al sexo
opuesto; ¥y e! conplejo de Electra (en la nifia), en el que
la evolucién hacia el padre, s mucho mds complela ¥y se  va
abriendo <cawmino por lasz decepclones en la rc.'lacidm cnn 1a
madre, fundamerntalmente por la carencia de pene. E1 desco
de rfener un pene viene a se; reenplazado por &) de tener un

hijo del padre.

Mientras se tesuelve el complejo, se producen
laportantes camblos, el rechazo szerd especlalmente active
durante 1a Latencla y los Mecanlsmos de Identificacidén, =xe
wostirarin auy activos. La gran ventaja evolutiva del proceso
de idcntiflcacién consiste €n  que el nifo, acepta diferlr

la realigacién de sus deseos.

Adecmds de las tres faszes anteriores, existe en el nifo
un periodo de latencia de los zelx a los ;oce afios de edad,
y es el lapto en el que e] nifio establece contacto social
con personas fuera de la familla, no obstante, si no logra
adquirir pauta: conunes y por lo tante no se¢ mantliene a
nivel de sus semejantes en la Escuela vy en el Juego, se

instila en 41 un sentimiento de inferioridad.
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En esta:etapa de la vida del nifo, 1a curiosz{dad sexual
»  iimitada; el nifto se ldentlfléa s estrechinente con el
Frogenitor de su wmismo sexo y sz inicia una difercncliacian
mayor éentre los rasgos masculinos y los lemcninos, es
importante la aspclacién estrecha con personas de su mismo
sexo, para que el nifio pueda identificarzse al establecer su
masculinidad o en su caso [emenidad; porque es un perfodo
durante el que se¢ forman los ideales ¥ en el que dehe
lograrse también el control interior de 1los imputsos

agresivos destructivos.,

Det egquilibrio de Segmentos (ELLO,YO Y SUPERYO); en ¢l
desarrollo y estructura de 1la personalidad, se pueden
establecer criterioi para destacar la presencia de salud o
enferacdad aental, pautas que aundgue son battante generales,
coadyuban 3 detectar cuadros Pslcopatoldgicos. En términns
generajes, Salud es la presencia de blenestar fisico vy
emacional: para la Psiquiatria una persona sapa, £3 la que
suestra una conducta que le permita una ldentidad personal,
con sentimiento de autonom{a y voluntad de percibir 1a

realidad ¥ hacer frente z sus viciszitudes .

Segiun Erich Fromn, la Salud Mental “Se caracteriza por
1a capacidad de amar vy de crear, por la tiberacton de los
vinculos incestuoso: con el clan y et suelo, pPor un

sentimfiento de identldﬁd basado en ¢l sentimiento de =i
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aismo como sufeto y agente de ias proplas capacidades, poy
-la captacién de la realidad -inrterfor ¥ exterfior a nosotros,
ex decir por el desarrolle de Ta objetividad vy 1a

razén”, (3},

Asi miswoa Freud, ha mostrado que 1a enfermedad mental
del adulto estd caracterizada como "La fijacidén o rtegresion
a una orientacidn que corresponde a una etapa cvolutiva
anterior y ‘que ya no es adecuwada, teniendo en cuenta ta fase
de dcsarrolfo que 1a persona habia alcanzado”. (3}, Segin
estot conceptas, la evoluclén humana es consecuencla det

desarrollo pslicosocial ¥y no de un cambio nrgéinico.

B. TRASTORNO _DE LA EEB§QNRL!D&D, IRASTORNOS _DELIRANTES
N : IP1A

Los trastornos de 1a personalidad se caracterizan por
anomal{az ecn el desarrollo y tendencias patoldgicas en la
eztructura de s perszsonatltidad, con un minimo de ansiedad
subjetlva y poca o ninguna molestia, e1 que padece un
trastorno de la personalidad; muestra anomalias que afectan
particularmente los aspectos conativos,” emocionales ¥
caracteroldgicos de la personalidad. El origen de estos
trastornos es una detencidn o una desviacidn del detarrollo

de la personalidad a consecuencia de una falta de

(4) Fromnm, Erich. Psicoandlisis de la Sociedad .
Contemporinca. Pdg. 63
{5 {dem Pag. 83
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experiencia en el proceso de 1la maduracién emocional,
debido a una deflciencia en los contactos interpersonales o
a una neurosgis del cardcter; de cualquier forma el Irastorno
denota la influencla prolongada de fuerzas pzicopatoldaglcas
que comenzaron a acfluar, durante ectapas muy tempranas de 1a
vida; ’ s decir cuando la madre proporciona culdados
inestables o deficientes en esta época s¢ producen
llmitaciones en las funcliones Yolcas y Supetyolcas fqune mis

tarde serdn las caracteristicas de la conducta del adutto

con un trastorne de la personatidad.

Deniro de estos trastornos, se obgtervan diversidad . fde
personalidades: ", Paranolde, Afectiva, Esquiznide,
Explosiva, Obseslva-Compulsiva, Histérica,. Asténica,

Antisoclal, Pasivo-&:reslva. Inadecuada; otros trastornos (¢
ta P{rsonalldad de tipo especificade (trastornns [ del
cardcter) especifica”™ (6). De las cuales se hard énfasl(s
en la Paranoia, conceptulizéndola comor " Una Psicosls pocn
comin, c¢rénilca caraclierizada por un slistema delirante
permanente, sitstematizado ¥y construwido - sohre' una base
légica sin alteraciones del pensamiento d; Hopoe
Esqulzofrénico, n! alteraciones de la percepcion y‘ col:
preservacidn perfecta de la Conciencla *. (7).

Etl DSM-ILIR cambid 1a organizacidn y 1a

(6) Caso Muficr. Op. Clt. P4y, 873
{7y loc. cit.
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concgp;unljzlqjdn‘de los rrastornos paranoides, ponicmlales
el nueyc:.ngmbre, dz Trastornos DNelirantes, este camhio
enfatiza que ta l!ldeacién Paranoide; no  era siempre
prominente en los Trastornos Delirantes categorizados anies
como Trastornos Paranoldes, dichos Trastornos estaban
caracterizados. por Delirins: pero por ninguno de los olros

criterios para 1a Fsquizofrenia, o 1los demis Trastornos

Psicoricos.

Los delirfos son fdeas fijas frreales que resisten la
modificaclén  cuande son cn;fcntadns con prubbas o légicas
obfetivas contradtctorias. Los delir{os son encantrados por
1o comin en pacientes, con practicamente todas las formas de
Trastornos Psicoticos, Orgdnices o Funcionales. Estos
pueden ser caracterizados’  por su. contenido temndtino,
(delirios de persecucidén, de tener pecados, de tener poderes
o habilidades espectales), por su grado de realismo 'o
inverosimilitud ¥y por zu-consistencia interpa (las creencias
del paciente pueden ser explicadas de maners que los demis
puedan entenderias).

A lo Iatgo de la mayor parte de la historia de 12
Psiquiatrf{a, los términos Paranoia y Tra;torno Paranotide,
han sido wutilizados para describir esta enfermedad, Ei
término Paranoia fue primero aplicado por Xahlbaum, =n 1863
a los pacientes delirantes sin deterioro Ael ufecio o de la

funcién intelectual lraepel{n incorpord a la Paranolz como
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una categoria de enfermedad en su libro de texto de 1912,
enfatizando wun lInicio insldlioso ¥y una evolucldon cranica
estos primeros e¢scritores aun Iinfluyen en el entendimienta

de estos trastornns,

Las creencias delirantes de una naturaleza perseccutoria
son descritas mds comunmente, en algunos paisesx, ¢l término
Paranola es wutitizado para describlr casos en los que

predominan {osx temas de susplecacia o persecutorias.

Al desarrollar tos eriterios para el DSM-IE1-R, se tomnd

la decisidn de  sustituirlo por el término Trastneno
Delirante. Esto extd de acuerdo con la préctica de muchos
paises al inclulr a paclientes con cualquier deliria

sistematizado (erdticd, religioso, grandioso. samidticon), en
este grupe y ademids evita confundir el adjetivo parancide, a
aenudo wutfilizado para denotar suspicacia excesiva, con la

entidad nosoldgica Trastorno Paranolide.

Los Trastornos Delirantes, como se definen en el DSM-
I[11-R, no ti{enen wuna causa orfgdnica conacida y estin
caracterizados por las creenclias delirantes persistentes.
Las emociones y la conducta exhibidas por los pacientes con
Trastornos Delirantes son comprensibles en &1 contexto de
estas creencias. Las alucinacliones pueden estar presentes:

pero no son persistentes y no 3$on una parte prominente del

cuadro elinico.
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Para dlagnosticar un Trastorno Pellrante e fncluyen
seis tipos en el DSM-III—R._ clastficados pnr el tena
Delirante Predominante: Erotomaniaco, de Grandeza, Celosao,
Persecutorio ¥ Sondtico. Algunos pacientes exhiben
caracteri{sticas de mis de un tipo y son incluidos ﬁajo un
"Oiro Tipo". En vista de gue la mayor parte de 1a
literatura se ha centrado en los pacientes con Delirios de
Persecucign Predomlnante, las descripciones gque se detallan
a contlnuaclsin se centran en ese tipo.

"Crtterios Diagnésticas dci'DSM-III-R. para el Tr;stornn

Detivrante (Parancia)

A, Delirlo o Delirios no extrafios {que Invelucren
situaciones que ocurren en 1a vida reat, tales como ser
seguldo, envenenado, infecrado, "amado a distancla, tener
una enpnfermedad, ser engafiade por el coényugue)d) por al

menos un mes de duracidn.

B. Alucinaclones auditivas o visuales, $i se presentan no
son prominentes (como las definidas en 1la Esquizofrenia,
Criterio A},

C. Aparte del o los delirios, o susz ramificaclones, la

conducta no es obviamente extrafia o bizarra.

D. Si ha estado presente un s{ndrome depresivo o wmaniaco

durante el Trastoruv Delirante, ta duracién total de
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todos los episodios del Sindrome de.estado de dnimo ha
sido  breve e¢n relactdn can la duracidén total del

Trastorno Delirante.

E. MNunca ha alcanzado el Criterio "AT para 1a
esquizofrenia, ¥ ne puede establecerse que  un factor

orginico ha tniciado ¥ mantiene el Trastornn™ (8).

Clasificacitn Poyr El Tema Delirante Predominante

“Tipo Erotomanfaceo: FEl tema predominante del & las
dellrios mx gne una persona, por lo general de una posiclon

mis eclevarda, cstid enamorada del sujeto.

Tipe Grandionso: El tean predoafnante de) o los delirins
es un valor inflado. poder, conocimicnte. identidad especial

o relacidon especlal céh una daldad o una persona famosa.

Tipo Celoso: El tema predominante del o los- delirios

et que el compafiero sexual es {nfiel.

Tipo Persecutorio: El tema predominante del o Tos
delirios £s que la perseona estd siendo tratade malévolamente
en af;una manera, las personas con éste tipo de Trastorno
Delirante, pueden llevar varias vecexz suz gquejas de ser

maltratados a las autorjdades legales.

Tipo Sondtico: El tema prodowinante del o los Delirlos

{8) Goldman, Howard H. Psiqulat}fa General Pig, 332
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es  que ta persona tlene algun defecto f{sico, (trastorno o

enfermedad.

Otre Tipos No encala en ninguna de las categorias
mencionadas, por ejeaplo: temas persecutorio ¥ e
grandiosidad, sin predominio ninguno; declirlos de relerencta

sin contenido malévolo™ (9),

CELOTIP1A

Es una forma clinica de la parancia, que pertenece a
los Trastornot de la Personalidad, que se desarrolla en
forma lenta, fatal y progresiva, ataca com mayor frecuencia
al sexo femenino, no existe un factor causal como en el casco
de la psicosis parancide alcohélica o como ¢n los psicadpatas
que tienen complejos de Iinferioridad. Se trata de -pecsonas
que [levan una vida ordenada y productiva ¥ en algunox casns
hagsta con +€éxito, El celoso duda, sufre por el temor dc
perder lo que ama y desea quec sea suyo exctusivamente, la
desdicha es clerta, vy nmomentos despuéds vuelve a dudar Y
hasta asegurarse de que ni la duda ex posible. E! parandico
con Celotlipla e alarma ante el mencr detalle, vive en
pecpetua sospecha y hace vivir a 1la periona a quien ama en

constante tormaento.

Lox celos causan la desconfianza en ¢l mérito prapin,

(9) Loc.Cit.
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confiesan la superforidad de un rival y producen o cansan el

mal que tanto se tene,

La posesldn Jueza un papel importantisimo en los celos
tanto Jlos hombres come las mujeres nacen con ri senfimliento
de posesidén y al mismo tiempo nace en ellos ¢l exclusivismo,
trae conslgo el temor, la duda, la gospecha de perder 1a
pasesidn tinica y ahsoluta‘o sea la Celotipla. A este temor
s¢ une el ridiculo de verse engafido ¥ de que los demds sepan

el engafo.

La conducta celosa depende del tipo de personalidad del
sujeto que la wive, el paranslico muestra una conducta

recriminante responde a lo que &1 cree gque es una Injuria

con oftra similar, enpiea un tone acusativo ¥y vehgatorio, wusa
frases insultantes y‘ ofensivas, pudiendo lecgar o 1a
agresidn mis o menos wiolentn. Es frecuente dque estos
enfermos muestren una conducta francamente pzlicetica hacia
su victima: la vigilan dfa ¥ noche, la enclierran la ponen en

¥

sitrfos donde no pueds salir, donde nadle 1a pueda ver . pero

a pesar de tomar todas es3as medidas, siguen dudande de =u

-
fideildad. A menudo molestan ¢ injurian o dan de golpes a

tus supuéslos rivales, siempre techazan el tratamiento, por
-]

lo que en muchas ocationet es necesarioc el iniernanicnto.

que es muyy dificilt efectyar.

La Celotipia, posce caracteriaticas como: Desequilibrio

caracteroldgico, traztornos timicos con experiencias
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alucinatorias, despersonalizacion, fase; de exacervacion . e
fmpulsividad que testificap un desquiciamiento de 1a vida
psiguica, son pateldgicos y delirantes, porque la pasidn o
las infidelidades tienenm una estructura esenclalmente
imaginaria, o bien los aconteclimicentos y los persona{es fon
frreales; la misma fuerza de los complejos inconsclentes que
animan el delirio, le dan por lo |enerél, una evoluctidn taﬁ
tipica, que ez posible preveer ¢l curso y ademds proceden en
su misma estructura de la riglidez sistemdtica de la paslén,
que constituye el eje .i son blogques ideoafectivns
inconmovihles e.lmpermenbles a la experiencia y rebeldes a

toda evidencia.

ILa semfjologia de este trastorno es marcado por un
in{c[o.insidioso de ldeas dellrantes persecutorias que poco
a poco se vuelven el centro de la vida del paclente. las
creencias delirantes, en si misoas san internamente
conslstantcé de hecho el clinico}; puede tener diflcultad
para decidir donde terminan las quélas e infortﬁnius
legitimos; y'dondé comlenzan las fantasias pslicéticas. Lo
que quizﬁ comience como una experiencia\frustrante COn una
dependencia inbernanenlai G con un‘patrdn. puede volverse un
delirieo complejo, .lncluyendo a fodo 1o due e rodea él
paciente " en un aterrador drama de Ipersecuslén b

hostigamiento. Estos paclentes pueden vecurrir al 1ltigio o

a la ayuda de las aut&r{dades _pﬁbllcas: Cuando estos
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no hay ‘creencias delirantes absurdas o extrafias, no hay
sin;onas Schenciderianos de primer rango f{por  ejemplo,
delirios de estar controlados 'pnr fuerzas extrahas, escuchar
dos voces discutiondo entre i &n terceara perTIOna, o cCrenry
que los pen:aml;nlos de uno son transm!lidos de alguna
manera que los demis pueden escucharlos) y no hay
incoherencia o pérdida de lz capacidad de asociacldn®™ (107,
A pesar de tu pensamiento delijrante, estos pacientes no
manffiestan los trastornos  eXcesivos de pensamiontn,
percepctdn Yy conducta, caracteristicos de los Trasztornos
Esquizofrénicos; su afecto no estd embotado nf . es
inaproplade. A diferencla de los pacientes Esquizofrénicos,
parecen funcionar normalmente fuera ‘de tus dreas
clrcunszcritas de pensamiento anormal. Los Trastornos
Delirantes difieren de los afectlvos en que el Sindrume

Clinico completo de man{a o depresidén no e3td presente 0 ex

breve, en comparaclidén con los sintomas delirantes.

ets .

No e conoce con exactitud 'a causa de e;tel fraalorno
Delirante; pero se han propuesto diversal.teor(as: la mayor
parte de lasz cualez {nsisten en mecanismos p;icoloiicés f.en
particular ze refiere al tipo persécutorlo. Kraepelin vy

Krestschmer, postularon que el 1fastorno era resultado de

stress psicolégico, abrusador en una personalidad preasdrbida

(1e) Goldman, Howard H. [dem Pill 333
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caractetrizada por desconflanza ¢ hiperzensibilidad a Insx
desaires, los {ovestigadores subsecuentes han postulado un

déffclt del desarrollo de la capacidad para confiar en  los

demix.
Freud contribuysd enormemente a la comprensidon idel
pentamiento paranojde cuandno describid | mecantsmo

psicoldgico de la proyeccinn, proceso por medio del cual las
ideas o los tentimlentas Inaceptables para La perceprisn
consclente se repmiian ¥y atribhuyen a otras porsonax. Frend
seffald que tos delirlos de ﬁérsecucién eran especifjcamrnte
resultado de homosexuatidad proyectada, fque habia estadn

latente en el paclente.

Salzman (196Q), ofrecid una explicacidon alternativa
basdindnse en la observ;cidn ¢linica de que muchos paclentes
parénoides maniflestan grandiosidad pronunciada. A menudo
se asume que los pacientes concluyen que son isportanies por
1a atencidn que esrdn recibiendo. Salzman cree que Jo que
ocurre en realidad es lo contrario, es decilr los paclentes
adoptan wun criteric no realista de su importancia ¥y sus
capacldades con objeto de compensar sus sentimlientos de
vulnerabilidad e fnutjttdad. Su arrogancia resultante los
antagoniza con otras personas ¥y da por resuiltade rechazo ¥
humillaciones. Estos acontecimientos fomentan ta
desconfianza y la sospecha lo que establece por ultiaa 1a

etapa del trastorno Delirante Partanoide.
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Camerén (1974) puso de relieve que 105 sujetos con
trastorno delirante tienen tncapacidad para comparar Tas
perspectivas de otro® con las proplas. Par 1o tanto parccen
ser pertonas antisociales y alstadas que deben estar muy at
tanto de las cosas por 1a posibilidad de que wocurra alg;

amenazador.

Los investigadores modernos, sefiatan ademds gque aunque
en los pacientes varones con sintomas de persecuclhdan  son
comunes lo: temas honosexuales, no fe encuentran en elins e

manera universal.

“De todas maneras el aistamlento soctal, ya sea ,causadn
por funcionamiento inadaptativo de la personatidad,
1{mitaciones fisicas o dislocacidén cultural, puede ser wun
factor etioldgico {mportante en la patogenlia de los sintnmas

de petsecucldn y trastornos detirantes en general™ (113,

C. DESINTEGRACION FAMILIAR

El abordamiento de este tema, requiere previamente de un
marco conceptual comor Faeltia, que se presenta como “Un
grupoe natural de {ndividuos unidos por una doble relacidan
psicobicldgica. El amor que genera en los componentes del
grupon, orlglina los efectos que mantienen 1la cohesién dni
mitmo y continuidad de l1a asoclacidn a través de los camhlos

mentales que la evolucidén de las edades prescrihe,

(11) ldem, Pég. 337




sucesivamente a padres e hifos las condicione: de mjedo, que
moldean el cardcter de 1as relacliones, postulan el
desarrollo de los jo;cncs ¥ establecen el grado de madure:z
en que Tos mismos pasan a integrar la cotectividad comn
individuos productores y capaces-de constitufir a su vez un

nuevo nicleo famillar, (12).

La azrupacidn familiar se caracteriza por un desarrollo
singular de las relaciones soclales, que ¢concluyen a fravés
de diversas Instituciones, modos de pensar ¥ de actuar, a Ja
conhsolidacisn " de la Iaui]ia.bresenlada y acepinada como eje
de la estructura tocjal. La conservacidn y progrese de Ia
familia depende, en d0ltima instancla, de 1a evoluecidén mental
de  las generaciones y de laz condiciones socia ambicntales
que preforman y canalizan las interacclones de tipo socialt y
afectivo en que se basa el grupo familiar primarior et
matrimonio, juntamente con éste "E! amor conyugal generaso y
consciente, estdn dispuestos para la procreacidén ¥ la
educacidn de Ja prole, se evidencia sin embargo, el valar
del amor conyugal como acto emineniemente humano, siendo
directo de persona a persona con un sentimiento que nace de

la voluntad™. (13)

Par medio del matrimonio la familia se coloca como

intermediaria entre el individueo y la socledad, por ser wunn

(12) Merani, Alberte Psicologia Genética Pig. 211
(13) Plero DI Georgl, E1 Nifio y sus Instituciones Pdg. 33
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de l1os agentes soclalizantes mds poderosos en el desarrolln
del fndividuo ¥ porqué en los primcros afios, la familia s
ezencial para In luperlecﬁcla fislca y constltuye la
primera f[uente de amor y afecto. Generalmrnte sél congten |
dos tipos de familla como lo son la “"Familla nucltear (madre,
padre & nijos) del tipo que caracteriza a la mayoria de 1las
culturas conteapordneas de todo el mundo®™, (14) vy “"Familia
extensa {padres, hijos abuelos, tios, etc) caracterfstica de

muchas suciedades contempordneas”™ ,{15)

La familla directa, ex }hsponsable en gran medida de 1n
satisfaccldn de necesidades y  también conlribuye a
determinar el tipo de persona que serd en un  future, por
tener la capacidad de wmejorar 1las tensionecs ¥ las
dificultades de la vida diarla para los diferentes miembros
de dicho grupo. La familia transmite las costumbres de 1a
cultura en la que todos viven y proporcionan, a través de
los padres, apoyoc emocional que ayuda al progreso dcl los
hijos; tamblén ayuda a los padre: a determinar cuales son

los valores que debersd trasamitir 5 sus hijos.

En 1a pareja 1a relacidn exige que  se conserve
autonomia reciproca, tratdndose de una relacién que no ha de
fundarse sobre la dependencia, lo que realiza al aitmo tiempo

l1a autonomia y la entrega, la identificacidén recfproca, en

{14 Laylle, Carlos; Pricoterapia Infantil {Doc.
Mimeografiado) Pig. 101
(13} Loec. Cit,
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parte de un campo Interpersaonat. "
Los hifos son confiados si los padres se han demo;

. .
dignos de confianza; soa capaces de amar si han - recibide

i.

rado

At

anor; manifiestan agresividad y rebelidn si han sido
frustrados. Efectivamente, el nifio adquiere en la familia

los primeros fundamentos de la vida de grupo y consigue un
L]

sentido de seguridad por el hecho de pertengcer a un ndcleo

famtliar que ofrece proteccidn: asimila los modelos de

comportamiente- ¥ relaclona toda una serie de valores mis
que de 1a crianza, 2 través del compé;tamicnto de 1a

familia.

Todos 1los trastornos Psicoldgicos presentes en una

persona, dependen estrechamente del ambiehte en 1 que se

desenvelvieron.

ra
Los sintomas se manifiestan slempre, cuande los padres

son inadecuados hostiles o rechazantes, en la medida en que

r

no dan amor y seguridad a los hiJos, comprometen el preceso
de‘socializacién. co

En los Trastornes como la Paranoia Celotipica, la
familia es el ractorIetiopatogenéti;o.‘dcbido a gque un -
porcentaje alte de perscnas que padecen Paranoia_ de tipo
Celotipico no se c¢asan y muchos olT0s§ se divorcian; esto se

debe al thecho de que su hostilidad y su {ra crénica. los =

vuelven Indeseables como pareia. Si el celotipico llega Do

. e

casarse, la Unidad Familiar estd siempre liena de discordop wm

y es frecuente que termine en Desintegraciom Fambliar ..o o comves
oW .
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1.2 . PLANTEAMIENTO INIT DEL P EMA

De acuerdo c¢on los qntos proporcionados por el
Departamento de Orientacldn del Instituto Experimental de
Educacldn Bisica Enrique Gowdz Carrillo™, se pudo establecer
que  uno  de los problemas gue mds aquejan a la Comunidad
Educativa es la Desintegracion Familfar: Ja cual repercnle
en ¢l bajo rendinlento académico de los alumnas de rste
¢stablecimicento, entre los que se¢ pudo observar quc con s
mayoria provienen de Hogares Desintecgrados.

EFl preblema de Dcsiﬁtbgraciéu Familiar e¢s de worlgen
multicausal, observando prioritariamente en lox Fadres e
Familia Celos extremados: Términe que en Psicologia se
denomina Celotipia, gque es un problema de ctintngia
Psicoldgica qcasionado por la Inadecuada estructuracian  de
1la Personalidad, que puede o no generar Patologias

Peicosociales.

Para el abordamiento del problema sé realizd desde 1la
perspectiva del pensamiento y de la socliedad, por sET O n
problema comprendido dentro de 1a pslcologia clinign, sorjial

y educativa; y a la sociclogia en su aspecto juridico.




»

fos Trastornos de la Persdnalidad.qle caraclterlzan por

anomaliag en el desarrnllo ¥y leddcnc{&s en la estructura

de 13 personatidad.

. La personalidad Paranolde es una pslcoslsﬁ,pocq comin

crénica, caracterlzada por un  skatemsa  delirante

pecrmancente, slsftematizado y construido sobre una base

lagica, sin atteraciones del! pensamlento de tipn

Esquiznfrénico, ni alteraciones de Ia percepelan ¥y con

preservaclion perfecta a ta conciencia.

F

+

4

La Celotipia, es una forma clinica dé ia Parancia, que

Ty

perienece a''los trastornos  de la personalldad, y se

desarrolla en foraa' !énta, fatal'y progresiva,

-

e . ..
La desintegracldn famifiar, sSegan el aspecto tegal es el
medlo por el cual se difueive el matfincnlo’'y se deila a
los cényuges en aptitud de ' contrasr ~ huevamenie

k3

matrimonio. o Alrion a




1.3 - EORMULACION-DE H{POTESIS
B "'*-?_,-r-':--‘l‘r.. v [

Hiipotesls de Invesiigacidn

. . T - LI - - - .

"I.a Celotipia orlginn'Dcslntegralen Fqnilin:“_
fipdtesis Nula

"La Celotipla'no origina Desinlegracion Famiiar®

¢ T ¥ - R

Unidad dc Anslisise

' - - - - l'\!. i..‘. "o n T, - -
" Padres de Famllia de ltos e€studiantes de primer afie del
" : : M LA - L ERET
Instituro Experimental de Educaclén Bdsica T"Enrigue Gome:z
. o . .ot o Tugoe L '
Carrilla”, cuyos hogares 3¢ encuentran desintegrados,

"~ R [

T . sk
ubicado en la zona xclis de esta capital.

Vartable Independientes e ey .o .

L
Celotiplar Celos patolégicos con base-irreal, produrto

de Trastornns Qegirantes-Pdtanoides.w,-w

lqdicadqtcs de la Variable Independientes, n, .. -t '
- Sensibilidad en 1as Nelaclones Interpersonalces
- Acti{udes Sospechosas por Celos Exagerados
- Perzonalidad Faranoide
VYariable Dependiente:
Nesintegracion Familiar:
Fa-llla- en la cual uno de los padres sc
encuentra ausenle por sepnracisn o divorcioe.
Indicadores de la Yariable Dependiente:
.- Separacién por Celos,
- Conflicto de Pareja.
- Divorcio,

18,




CAPXITULO TT

II.. nn3gets <t - TECHICNS: -F IRSTRUMENYOS -~ =~
- Huestre§- la poblaciQn nb}qip dgﬁestqdiq_tpemde %T
8ty tatgar |
s sujstosTln - ity S 3. que represantan
S txd ‘n'rd;gﬁ vat']?EALQ}%
' 2

)

un 10t de confiabilidad, por =l matods éfmple

aleatgflo de un total deﬂ
. - b f [ [ e -

ey

133 | parasjas que
constituyen &l unLVers% de -hogares desintagrades
fae P . " P - ke t

1

de 1ips cuales el'

PR

riterio a wutilizar

3

fue el
- .

selecéionar 14 con s2x0 femenino y 13 con sexo
. 3 R + . AT .

masculino en los padres de 1los estudiantes  de

Primer Afio PBAsico del Instituto Experimental de

Educacién Basicd “Enriqus Goémez Carrillo™, ubicado

en "la zona seis ‘de esta ciudad.

Recoleccidn da Datos: Se tomaron muastras al azar

sin -reemplaze y los instrumentes utilizades para

‘mstructurada o dlrigid%”a'cada_yujeto. y lusgo 1a

o«

M T

realizar la- investigacisdn ~ fueron 1la entravista

va

aplicaci6én 'del’ Inventario :Hultifdsico.: de la
Personalidad {mmer). ¥ ° e ‘_ .

Analis{s  Estadistico d 105 Datos:”  Tohande como
base los factores que intervinieron eﬁlla';;feécién
del problema, se proceasaron los datos en forma de
clasificacién vy escadistica desc¢riptiva, para lo

que =2 presentan dilagramas de =ectores gcon  =u

.
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respectiva. 1nterpgetacidn. las que perniten una

apreciacién objeciva del problema {nvestigade.

2.2 xﬂﬁzﬁﬂﬂﬁnzga [ver anaxos 1 y 2}

La entrevlsta psicoldglca ‘es el encueatro. cara a
cara entre sl pagicntq y ¢l pslcﬁlogo.,para tratar un

asunto.. . . . s LI f -

PO

JLa’ én:revlsta-estrueﬁurada (-] ﬁirléida tiena comn
'propdsité el ﬁ.acubgtrﬂla cvoluciog que el problema ha
tenido, * ast, como obtener una pnrspeciiva de 1a

' personalidad y ‘un cusdro psxc6f6q1c6‘ élaro. segiin

Sullivan.

v

- El inventario Multifasico de la Personalidad (MMPI)
de los doctores Virginia y Starke Hathaway, .con énfasis
en la escala & {pa) gque estd 1nt€qrnda por 4@ {frases
originalnenge disefadas . con fines  de encontrar
pensaa%ento.o ideas paranoides, en su forma corta de 3I%9
preguatas. = Esta. aplicacién de  1a  prueba tue
estandarizada 53,1939 ¥ actualmante-es dea uzo . adecuado
en México y todos los paises de habla . hispana, ' gracias
al Doctor Rafael Nufez en 1968, publicado en el Hanual

Hoderno, E. A. sequnjn edicién.




ITI.

3.1

CAP[TULO I11r
PRESENTACTON ¥ ANALISTS DE RESUITADO§
INTERPRETACION EQB__REEQHHIA DE ACUERDO AL INDICADOR Y

VARTABLE CORRESPOND]ENTE EN LA ENTREVISTA ESTRUCTURADA O
DIRTGIDA Y EN EL INVENTARIO MOULTIFASICO DE 'Lh
PERSONALIDAD MMPY APLICADO A SUJETOS CON HOGAR
DESINTEGRADO EN ECL INSTITUTO EXPERIMENTAL bE

EDUCACTON BASICA "ENRIQUE GOMEZ CARRILLO"

TEMA: CELOTIPIA Y DESINTEGRACION FAMILTIAR.
TOTAL DE SUTETOS ENTREVISTADOS: 27 que representan el

100% de la muestra cbjeto de estudio.

VARIADLE INDEPENDIENTE: CELOTIPIA,
Primer Indicador: Scnsihiiidad en  las relaciones

interpersonales.

Pregunta nimero 1. Se le dificulta enrablar relnscionas
amlistosas con los demis.?

La respuesta esperada . era si. En este [ E ¥

cefectivamente el porcentaje mayor corresﬁandid al Ba7

(23 sujetos) que'fespond{cron que ST, por cronsiguliente

hay wuna diferencla slgnificativé contra: el 13% (4

.sufetos) que respondiereon NO, por 1o tantlo se puede deci:

a

que las personas con celotipla tienden a no establecer

relaciones armonjosas con los dends.,
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t

Precgunta numero 2. Son poco duraderas sus amistades.?

W
-

La respuesta esperada c;; Sl; En e¢stc caso existe wuna

diferencla significativa porquc el maynr: percentale

correspondio  a 81, com £l B9% (24 sujetos), contrn cof

11% ;3 sufetos), que conrcslaron.NO. Por lo thﬁto. Ins.
- . .

sujetos que sufren de celotiplan tienen problema patra

maptener amistades duraderas.

-Pregunta namero 3. Reacciona en forma violenta ‘cuando
. L]

surgen cohentarios gue a usted le

" -

1 . © desagradan.?
‘ La respueéta esperada era SI. Por 1o que existe una
diferencia significativa, porque ¢l mayer porcentaje

contestarén SI, es decir 89% (24 sujetos), y el 11T (3

sujetos) contcs%nrqn NO. Lo que indica que ecstas

personas celotipicas, frecuentemente reaccionan

violentamente ante ccometarios que a eltos les” desagrada. .
- Segundo Indicador: Actitudes sosperchosas por celos

- exagerados.

Pregunta nimero 4. Plensa usted, que su  pareja leo
]

pertenecia.?
La respues.ta esperada cra  SI. Encontrando una -
diferencla significativa, porque un al}o p?rcehtaje de
89% (24 suletosd-respondieron SI, ¥ con 1la Tespuesta NO, .
rgspondicron el 11% (3 suje:os)._ Deduciendo gue estas

A
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respuesta significativa del 1003 (27 sujetos) que
respondieron SI. Por 1o que se deduce que los Celos gi
influyeron en el trato familiar de los celotipicos <con

su pareja,

Pregunta nimero 2. Existid la duda y la desconfianza en
sus relaciones maritales.?
La respuesta esperada era SI. En este caso_, hay una
diferencia ;ignificativa del B83% (23 sujetos) que
respondieron SI, contra el 15% (4 sujeros) que
respondieron NO. Por consiguiente en un hogar c¢on
celotipia hay mds probablilidad de que exista la
desconfianza y 1a duda en las rtelaclones marftales,
afectando la armonia de ese hogar. . -
Fregunta nimero 3. Considera usted gque los celos di{eron
marcha a la separacidn ¢on su pareja.?
La respuesta  esperada era SI. Encentridndeose una
diferencia significativa con un alto porcentaje de 96%
{26 sujetos) que respondieron SI. ¥ con un porcentaje
del 4% (1 sujeto) que respondid NO, se establece que en
la mayeria de estos hogares los celos exagerados son

causante de sfeparaclidn.

Pregunta numero 4. En alguna oportunidad su pareja le

demostTd que sentia celos,?
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l.a respuesta  esperada era SI. Efectivamente en su
totalidad el 100% respondico que SI. En efecto sus

parejas los celaban.

Pregunta numero 3. Se agredieron en alguna oportunidad
con su pareja.?

la respuesta esperada era 5I. Fn este caso existe wuna

diferencia significativa del 67% (18 sujetos)
respondieron 5T, ceontra un 33% (9 sujetas) que
respondieron NO. Por !o que se considera que en los

hogares que hubo celotipia también hubo agresidén por
parte de 1Ia pareja, déndose primero en forma verbal,

hasta llegar a la agresidn fisica.

Pregunta numero 6. Considera que su relacién marital fue
conflictiva.?

La respuesta esperada e€ra SI. Un porcentaje alto del

89% (24 - suletos), respondieron SI, ublcanho al 11% (3

sujeros) con respuesta negativa, deduciends que estos

hogares desintegrados por celotipia fueron conflictivos.

Tercer Indicador: Divorcio.

Pregunta ntmeroc 7. Considera qucllos celos influyeron en
su divorcio?

La respuesta esperada era SI, Efectivamenie .en su

totalidad el 108% respondid que SI. Por consiguisnte 1a

celotipia influyd en e] divorcio.
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Fregunta niasero B. El engafla dé ;u parcja le hizo tomar
1a decisidn de divorcio?

La respuesta esperada era SI. En este caso hay una

diferencia significariva porque ¢l amayor porcentale que

es ol S6F (26 sujetos) respondieron SI1 y gl 4% {1

sujeto) respondisc que No: Por 1o tanto se considera que

¢l celotipico plensa que 1a Infidelidad (ifrcal! de  su

parefa lo hizo tomar l1a Jdecision de divorcin,

Pregunta ndnero 9. Fstaria usted dispuesto a fnrmar
nuevamente pareja con 1a mlsan
persona?

La respuesta esperada era NO. Un porcentaje  del 782

(21 sujetos) que :espond[erun NO, contra el 2T (6

tujetox) que respondieron SI, hacen una diferencla

significativa que permite decir que la mayor(a de estas
personas no quieren formar nuevamente parefja con la

misma persona.

45




INTERPRETACION CONIUNTA DE LOS INDICADORES, SCUGUN LA
VARIABLE A QUE CORRESPONDEN EN LA ENTREVISTA
ESTRUCTURADA O DIRIGIDA Y EN EL INVENTABIO MULTIFASTCO
DE LA PERSONALIDAD MWPT APLICADD A SUIETGS CON HOGAF
DESINTEGRADO EN EL INSTITUTO EXPERIMPNTAL DE  EDUCACION
RASICA "ENRIQUE GOMEZ CARRTLIO™.

TEMAr CELOTIPIA Y DESITEGRACTION FAMILTAR.

‘TOTAL DE SUJETOS: 27 que representan el 1607,

VARIABLE INDEPENDIENTIE: CELOTIPIA,

Primer Indicador Seasiblilldad en- las relaciones

{nterpersonales,

Existe una diferencla significatlva porque el BO%
{24 sujetos) demuestra que las personas con celotipia
son muy sensibles en cuanto a las 'relnnlnnﬂs
interpersonales, debido a que no  pucden cntahliar
amistades duraderas ¥y sus reacclones son violentas ante
comentarios que les desagradan, ésto confra un 13% (3

sujetos) que respondleron que NO, (ver grifica 1}

Segundop Indlicador: Actitudes Sospechasas por celos

exageradozx,

En este caso el porcentaje nds alto fue el 74% (20
sujetos), que muestra que las personas con celotfpia son
sospechosas ¥ cautelosas ante cualquier detalle, poryue

creen que su pareja les pertenecia y gue ademis les cra
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intiecl, . sin embargo cuando se lesr hizo 1a entrevisra
respoudieron que en ninguna  eportunidad Tas hablan
sorprendlido ton algung otra persont en silu;clnncs
amorotas, 1o que indica que todon es {rreal, porgue nao
pueden fundamentarlo, snlo son sopechas " {fdeas e
tuvierang esto contra  ef 26% (7 su]erog? fiee
respondferon NO.{ver grdtica 2)

Tercer Indicador: Personalldad Paranoide,

Tomado en cuenta los 27 sujetos de Lla muestra, solamentn
te tomd  la escala 6 }fa). par ser ésita, parte . de 1a
tétrada Psicdtica; para la aplicacién del MMPI, tomando
algunos elementos de las otras escalas (7,B,9,0); qne
ayudarian a Ilnterpretar en I[orma ués‘comp}eta rome cada
informe clinl;o.'io requiera en particular.

Para clasiflcar este grupo se usaron diferentes
categorf{as principalmente estado paranolde, candiclones
paranlodes; ya que todas c¢stas clasificaciones tienen en
comntin los si{ntomas clasicos psiqﬁidlricos que 1a
Personalidad Paranolde, “tales como {deas de
referencia, rigidez, adherencia inrlexible'a ideas
actitudes, sentimientos o idea; de pcrsecucién,lldens e
grandeza 1y percepcliones Iinadecuadas. Deduciendo qﬁe la
mayorfa manifestaron la Escala 6'(Pa) alra, dentro dr
cada perfll. {(Ver Cuadro de FRr<uman FEsxcala 6 (M)

Paranoia del MUPI).
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.
- VARTARLEG DEPENDIENTE: DESINTEGRACION FAMILIAR.

- Primer Indicador: Separacidén por Celos, Ve -

En este caso se did un parcentaje alto del 93% (25

sujetns) que demuestirtan que en los hogares desintegradosg

si inftuye grandemente la cclotlpla,‘a],jgualI,quo,,la
duda y 1a desconfiénza. causas que dieron marcha a «rnsa
separacion, ésto contra g1 7% _J; sujectos) .que

respondieron negativamente. {(ver pgriaffca 3. [ L

Segundo Indicador Cont{[cto de Parefa.

Efrctivamente "ecxiste una diferencia ;Egnﬁf}calivn
porque hay un B5% ° (23 sujetos) que nnr}espnndn A
personas con celotipia 'y cuye hogar 'desinibgr;do
consideran gque ‘fumron conflictlivos, ya quc ‘ademds de
celos hubo agreslidn veérbal'y fislca, estb'éééf:a el 157

- T L 7
(4 su)etos) gqueirespondieron que no extstlia el ‘conflicro

en pareia. (Ver:gtdf{ca"‘t) . ST e BT P T TR
. . R R N B AT BRI TR i prehodra ey
= Tercer Indicador:s Divorcio. . vm
_, wie - e TR . 4 izl ThE T 2.0 e
Existe un porcentafe del 74% (20 sujetos) _que
A vade ! L I THETY I

indican gue los celes si lnf%uycron en su divorcio.“qsi
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comd que estost suletos no volverian a foglir huevamente
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. .GRAFICA 1

UARIABLE INDEPENDIENTE

' PRIMER INDICADOR
SENSIBILIDAD RELACIONES INTERPERSONALE
) CELOTIPIA

2% (5%)

49




e - GRAFICH 2
__SEGUNDD INDICADOR
ACTITUDES SOSPECHOSAS POR
" CELOS EXAGERADOS




TERCER INDICADOR
PERSONALTOAD PARANOIDE

=t Tt mTetit iy "CURDRO DE RESUHEN DE LA ESCAGA 6§ (Pa) MMPIT . C - T - T oC
T ‘ ESCALA 6 {Pa} W
No. DE SUJETO[- EDAD SEXO ot
.|Puntaje Escalal Puntaje T.
1 12 FEMENINO -25 100
2 2B FEHENINO 27 T, 105
3. 40 FEMENINO 26 102
) 4 32 FEMENINO 25 ' 100
5 13 FEMENINO 30 113
) 6 8 FEHENTNO 26 162
7 45 FEHENINO 27 105
8 1 FEMENINO 24 97
9 35 FEHENTHO 28 108
10 32 FEMENINO 27 108
11 28 FEMENING 217 105
12 32 - |FEHMENINO 29 111
11 35 . |FEMENIND 26 102
14 3 FEMENING 27 ., 185
15 O R X HASCULINO k] 120
.16 40 HASCULINO 24 o9
) 17 | 42 . |[MASCULINO 22 91
18 45 MASCULINO 20 g5
19 11 MASCULING 26 102
. 20 50 - [MASCULINO 22 91
21 52 MASCULINO 25 100
. - 22 54 MASCULINO 22 91
23 49 MASCULING 19 82
I ' MASCULIND 23 94 -
25 55 HASCULINO 26 102
1 1 43 HASCULIND 28 108
e I L4 HASCULING 30 111 ‘-
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GRAFICA 3

UARIABLE DEPENDIENTE \
PRIMER INDICADOR

SEPARACION POR CELOS :
' |

| 20 (742)
|
i
\
|
\



GRAFICA 4

SEGUNDO INDICADOR
CONFLICTO DE PAREJA

23 (§5)

4 (15%)
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GRAFICA 5

-~ TERCER INDICADOR
DIUORCIO




[N .';:;!,u‘ Lo P L2 + +
R - , COMNGLULTONES, ¥ RECIORBAAD i DGR © » ™
4.1 CONCLUSTONES
- La mayorta de los sujetos de la wuosira. iitemicn a ser

« sensibltes a-Yaz: relacieoncs Iniferprrasciial osi S ok s
al S9%, porcentaje que schala §a cuivevista  que s¢

1levd a cabon.

- e c¢oncluye - que  en oun 4%, los suiel'nsl con
personalldad celaripica acitan sicmpre sospechnsas
por los celos cxagerados, quec sieniep y ue a i
¥e7Z no son fundaucn!ndos.

- De acuerdn al cuadro de resumen de ta excala S(Fabd,

- _ ) .

se deduce que los sufetos cvaluadns ept e~ uuirt,
f{odos e€xtdn  sobre ta medla, T it Indica  que
exfste una lendencia alta a 1la persenalidad

paranolide. ) '

- Eil 93%, c3 decir, un potcentale altn de tos hogares
que sge tomaron para la muesiray se  encusntran

separados por celos exagerados.

- El conflicto de pareja es semejante a un  B3% del
total de¢ la muestra; es decir que en 1oz hogares

con celatipla existid agresidn verbal y fisica en
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_ambos mieabros dec 1a parcija.

De l1a muestra; tomada el 100% de sujeteoes son
provenfentes de faﬁilia! desintegradas, e los
cuales el 743 on forma creclente e din la
separacidn por celos, lucgo el confllctn de parecja,

para terminar en divarcio.,

De acuerdo a ta {nvestigacidn de campo realizada ¥
ta significacién de los datos estadisticos, se
acepta la hipdtesis de investigacion, por
considerar quc.. la celotipla LA origlina
desintegracldn familiar en los Padres de Familia de
los estudiantes de Primer Afo de) Institnto
Experimental de Educacién Bisica “Entique
Gomez Carrillo”; ¥ a su vez convierte el climn
familiar . #&n un efecto predisponente ]
pcrsonatidades de fondo Paranoide, que actuarin
comn un multiplicador ge futuras 'Desintcgracinnvs
Famillares, por Celotipla y desencadenando ntro

.tipo de paiolog{as psicotociales.




1.2 BECOMENDACIONES

A LA UNIVERSIDAD D= SAN CARLOS DE GUATEMALA
Que a través de la Escuela de Clencias Psicoldgicas,
se anplie el curriculus de evaluaeidn y pxicoterapin
fFamitiar.,
Que el Centro de In;cstlgacién de la Esauela de Cicencfias
Psichlogicas, de prioridad 2 1las investigacltnpnes sabre

la problemdtica de la Familia Guatemalteca.

Que ¢l Centra de Priactica de 1a Ezcuela de Cirnrias
Msicaolagicas implemente los programas de  caonsultoria

famitiar como un scrviclio a la Comunidad.

AL MINISTERIO DE EDUCACION
Que promueva ta -organizacién de Escuelas de padrees

de famitia. -

Que a través de las Escuelas de Padres de Familia,
elabaren programas de educacidn no format, tohre

orientacidn famitliar.

Que conrdine programas preventivos de salud ron el

Minisierlio de Satud Publica y Azlttencia Social.

A LAS AUTORIDADES DEL INSTITUTO EXPERIMENTAL DE

EDUCACION BASICA "ENRIQUE GOMEZ CARRILLO".
Dar seguimiento al Programa de Eszcuela de Padres de
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anilla que: 3¢ dejo establecido &1 presente . afo

dicho extablecimicnto.

Establecer programas prevenlivos en Salud Wental.

Que se establezca on ¢l estableciminonto un programa

consultoria familiar, por ] problema que sc¢ Jdetectd.
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GUIA _DPARA_ENTREVISTA ESTRUCTURADA O DIRIGIDA

A SUIRTOS CON NOGAR DESTNTEGRADO EM FI INSTITUTO

. EXPERIMENTAL_DE EDUCACION DBASICA™ ENRIQUE GOMPEZ CARRILLO®

TEMAs "CELOTIPIA Y DESINTEGRACION CAMILTAR"

p SEXO: EDAD: NACTONALIDAT: '

SECCION A QUE PERTERECE SU HITD (A):

VARIADLE TNDEPENDIENTE: CELOTIPIA

TME HND 1 SENSIDILIDAD LN I LAS RELACTINMNES
INTRERTERSONALES
1. Se te diffeulta entahlar relaciones sI O

armnnijiosas con los demds?

I~

Son poco duraderas sus amistades? ST “NO
3. Reacciona de forma violenta, cuando

surgen comentarios que o Ud. le desagradan? Si MO

SEGUNTIO INDICADOR : ACTITUDES SQOSPECHOSAS ~ TOR CRLOS

EXAGFRADOS
4. Piensa Ud. que su pareja le pertenec{a? SI_;__NO____
5. Sospecha Ud. que su parefa le fue infiel? ST1____NO____
» 6. En alguna oportunidad sorprendid Ud, a su

parefa con otra persona en situaciones

ey

amorosas? S1 NO




YAR E DEPENDIENTE s DESINTEG&!.\CION FAMILIAR ‘

CRIMER [NDICADOR: SEPARACION POR CELOS

1. Constdera Ud. que los cellons Influyeron

en ol trato fambttifar ¢on su paecefa? s NO_
. Exilstié 1a duda vy 1a desconftanza en sus ‘ *
: relaciones marftales? S1__  NO_____ .
3. Conzidera Ud. que los celos, diernn &1 MO y
marcha a 'a separacldn con su pare‘ja?
SCGUMDO _TNDICADOR: CONFLICTO DE PAREIA
4. En alpepuna opriunidad SL; ‘parela lc demostrd
que sentia celos? 51 NG __
5. Se agTédleron en alguna oportunidad con
5 pareja? . St___wo____
6. Considera que su relacidn marital fue
confliciiva? ' ST ND_
TERCER TNDICADQR: DIVORCIO
T. Considera que 103 celox influyeron en
su divorcio? . St____MNO
El1 engafic de su pareja le hizo tomar
la decisidn de divorclio? SI___NO___ a»
- *

Estaria Ud., dispuesto a formar nuevamente

parefja con la misma persona? st NO L8

—_No___ ’
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