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que litaeralmente dice:

"NOVENO: El Consejo Directivo conoce &l expediente que contiene
el Informe Final de Investigacién : "DINAMICA FAMILIAR Y RELA-
CION DE PAREJA DEL ALCOHOL DEPENDIENTE", de la carrera de
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A pesar de que aexisten muchos estudios scobre
alcohol tsmo, las caracteristicas prevalecientes en la dindmica
da relacién del alcohol ~dependienta, ha |ido poco
investigado, por lo que este trabajo es un. aporte para una
mejor comprensidén de un problema tan comﬁiuJo de importancia

para la sociedad guatemalteca,

El estudio visualiia en algdin grado el desequilibrio
Que causa ol alcchol ismo, en 1a dinsmica familiar ¥y

especialmente en la relacidén de pareia.

En Guatemala e} alccholismo se dasarrolla como un
sintoma de variadas situaclongs en la cual los medios masivos
‘de comunicacisén hacen posible que el uso y al abuso del

alcohol se dé indiscriminadamente,

Un sistema tan poco favorable para el desarrolio
integral del individuo, en la mayoria de guatemaltecos causa
frustracién, inseguridad, impotencia ante una variada gama de
situaciones, lo que lo hace vulnerable a la basqueda de medios
de evasién, siendo el alcohol el agente wids accesible o
inmediato. €sta actitud frente & 1a vida es trasladada al
nGcleo familiar donde se reproduce 10 qua el individuo pervcibe

: PROPERAD B A VANERSHIAD BF SAX CARLDS BE GUATEMALA

Proiieotess Lenirel
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de su ambiente social, <reando desequilibric e inestabilidad
emoc jonal en la relacién de pareja, lo que posteriormente va a

afectar a los otros miembros que componen 1la familia.

' €s importante el esclarecimiento de larménefq en que
interactGan este tipo de parejas examinando -las
caracteristicas mas relevantes de su dinamica para comprender

de mejor manera el fenémeno alcohélico.

1a presente investigacidén se encaminé a abrir una
brécharhaéfé el estudic del alcoholismo y su afectaciéﬁ en la,
relaciﬁn de pareja el cual aunque se trgte de ver como una-
enfermedad es un sintoma de graveés problemas gue aguejan a la
soc fedad guatemaltefa.

La investigacidn -establece las caracteristicas
comunes en lé. dindmica de relacid4n de pareja, y describe’
lag interacciones y funcionamiento basico de cada miembro para
visualizar lecs principales conflictos que se dan en dicha
relacidén. Asi colabora en un conecimiento mds profundo sobre

las relaciones de pareja del alcohol-dependiente.

£}l estudic se realizdéd con un grupo de S0 parejas en
las cuales el esposc es alcohél-dependiente. Se tomd la

muestra del sanatoric San José Las Resas (  Centro de

ST T g T ez s
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recuperacisn bafa enfermas alcohblicns), las edades de los

pacientes estan comprendidas entre los 25 y laos 55 afos., Se

les aplicéd una encuesta consistente en 50 preguntas cen el fin‘

" de obtener la informacién necesaria.

Se detectdé que este tipo de parejas _geaarmtmente
expresan un conflicto permanente en su relacidn,
evidencidndose en  su  dindmica  algunas tfansaccioﬁes‘ Y
actitudes negafivas. y patolégicas, tales <omo hostilidadg,
rechazo, dependencia, deteriore de ia relaci4n sexual,

“frustracidén y falta .de cdm&ﬁjﬁaciﬁn.

En las parejas que tienen mayores periodos de
conviven:cia, @l deteriore es mayarg se producen cambics en la
dinamica familiar y debids a la cronicidad cada vezr mAs grave
del fendmena alcohdlico, este conflicto generalmente términa

con la separacidn o muerte del alcohél —dependiente.
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CAPITULO 1

1.1 MARCO TEORICO

AL GUNAS CARACTERISTICAS PEL ALCOHOL ISMO EN GUATENMALA

El alcohol isms en Guatémala se debe enfocar desde el

‘punteo de vista sccicecondmico pues se desarrclla como un

sintoma de un problema mas complejs relacionads con factores
palitico-ecandmicos del pais llevando consigo una serie de

implicaciones sociales.

iLa fabricacién y venta de bebidas alcahdlicas se ha
convertido e la actualidad en «na  industria de grandes
proporcicnes altamente productiva para quiegnes se benefician
de ella, gracias a sus excelentes técnicas publicitarias y &
la gran aceptacién del alcohol por parte de-la poblacidn, no
importando el dafic que cause a la misma su ConsSums inmoder ado.
Por 1o que cabe mencicnar Afui las graves Consecuentias tales
coOms arcidentes de transiteo, detenci1ones, del itos variqs,

muertes, divorcios, suicidios, etc.
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§in embargo no se concede la importancia necesaria a
la gravedad de tal afectacidén puesto que el alccholismo se ha
convertido en un medic més que  utiliza el sistema para

mantener la alienacién.

Las estadisticas oficiales no poseen la suficiente
credibil {dad por 16 que no se puade contar o dar créditeo total
a las mismas; pero para formarse una idea general de la

_gravedad del problema. 2@ han cbtenido los siguientes datos:

-€l1 99% de la poblacién adulta ingiere bebidas alcehdlicas, de
ellos:

-alllsx son bebedores problema y de éstou, del 2 al S% son
bebedores cuya desintegracidn ps{qulcn y social ha llegado al

extremo de excluirlos totalmente de la vida productiva.

Los datos mis recientes y dramaticos <on que cuenta

el Patronato Antialcohélico sont

-mientras la produccién  nacional de bebidas ;lcohdlicas
(cerveza, licores preparados y vinos) fué de 44,268,979.57
litros en el primer semestre de 1986, en el mismo lapso de
tiempo de 1987 se produjercon 54,426,287.65 litros, lo cual
implica un aumento de 22.94% (10,1%7,308.08) que ha consumido

la poblacién guatemalteca en el primer semestre del afo 1387,

T



-stendo el indice de crecimiento poblacional de  2.8%
(8,389,888 para 1987) y tomando el &€7%4 como poblacidn de entre
15 y &7 afos de edad (5,621,225 personas) implica si no
variara mas la diferencia entre los dos afos que El consuﬁo

per capita fué de 19.36 litﬁos.

Si del dato anterior se considerara que egisten-
porcentajes significativos de muJére§ y abstemics que no
consumen bebidas alcohélicas, deber & deddcirse que la
poblacidén de enfermos alecohélicos aumenta porque tiene una

apartunidad ¥ capacidad de ingestidn muche mayor .

Hay que tomar en cuenta que en el analisis de los
datos anteriores no gse incluye les licores importados y las
licores clandestinos que implican una elevacidn significativa

de la oportunidad de ingestidn alcohdlica.

lLas cifras antericores son una muestra del aumento de

consumo de licor, ocupando Guatemala wno de los tres primeros

lugares conjuntamente con Chile y Méxica. (Rivera,1376,FPP.E68).
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Otra caractéristicé del alcoholisma en el media
guatemalteco és el gran desconccimiento sobre ei mismz, sus
riesgos ¥ consecuencias, ya gQue se ‘adolgce de politicas
especificas encaminédasj'a la atencidén de la salud en sus

diferentes nlveies.

En cuanto & este aspecto se refiere, las
consecuencias por falta de informacidén afectan a casi toda la

‘pob{acjéh, prlncipalmgbté‘ a aguellos individuos que no han

llegada a cmmpletar'unfﬂeéarrbllé, tante fisico como emozicnal

ﬁar.nd haber - gicénzado la ﬁédhré}J.ﬂﬁecéaaria;..EH;Hﬁs‘_y .
adolescentes se ven ekﬁuéstos al encuéﬁf?o'coh“el'a1fohéi;ﬂei
'éual es_facilitad; pbr la comunidad misma o su grupo familiar,

agregéndose-a esto . los posibles brobleﬁas que se“déh en'
l.cié;tas etapas; en el caso del adolescente que se_enfrenéé éaﬁj
“ia‘bﬂsquada de su . identidad, la necesidad de aceptacien ¥y
‘partenencia al grupo, inseguridad, confusidn, etc., le hacen
vulnerable ante la influencia que ejefce el grupo sobre &1,
siendo el us& del alcohol una de las mas fuertes presiapes por

las que pasa.

En el casc de los adultos gque po han alcanzado un -
arads de madurez necesaria para una buena adaptacidn y una
vida satisfactoria, el alcohol es uwun sustituto o facilitader

para llenar tales aspectos.
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Existen otros grupos que‘ se . ven afectados por el
- aleohalismo: los ancianos cuya pérdida de sus facultades
fisicas, falta de oportunidad, soledad, etc. contr ibuyen a que
hagan uso del alcohol. . Laé,_muJeres en menor escala son
afectadas por el problema glcphélico debido a frustraciones
relacionadas tEn 1n5atisf§tcionés én Quahto al‘rol,querle toca
desempedar en la scciedad, tensiones causadas por el exceéb de

vesponsabil idades y algunas otras situaciones.
\
)
\

En Buatemala no éxisten_ céntroal o instituciones
piblicas en los que .se _preéfe atenéién, al tratamiento y/o
rehabilit;ciﬁn de la énferﬁedéq alcohdlica, solamente centros
privados que atienden fcasi exclusivamente desintoxicacidn
alcohélica, la que es incompleta e ,inéufiéiente para
incorporar al sujete a la soriedad, debido a que tanto el
pa-iente ¢omo las institucicnes tiemen limitaciones tales

CoOmo:

. -Hospitalizacidén corta (de 3 a 6 dias).
-Falta de recursos econimicos.

- -Desconocimiento de la familia sobre la enfermedad.
~Falta de personal multidisciplinario.

—Instalaciones inadecuadas.

—Costo elevado de hospitalizacidn,
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Una caracteristica mas del alccholismo en Guatemala
es la facilidad para la obtencién de bebidas alcchélicas, no

importando la edad y sexo de quien lo consuma o el lugar.

DEFINICIONES SOBRE ALCOHOL ISHMO

Muchas son ias definiciones que se han dado sabre
al_cc-hol iama. Exiﬁten diferentes puntos de vista que intentan
dar una explicacién al fendémena. Algunas consideran que el
alcohol ismo es sintoma de un trastorno del organisms que puede
ser de or igen gengtico, endocrineldgico, . cerebral o
neuraquimico que se manifiesta por uwun conjuntoe de sintomas
clinicos clasificables e {identificables, <on una etiologia,

diagndstico, pronsdstice y tratamiento.

Desde un punto de wvista psicelégice el alccholiemo
25 uwn sintoma de conflictes no resueltos, deficiencias o
trastornos de personalidad o la resultante de una conduct;
aprendida por reforzamientos condicionados por la

gratificacidsn obtenida del alcohal.

Los efectos del alcochol son buscados para aliviar la
angustia, culpa, hostilidad y depresién, que son reflejo de
trastornos profundos no reconocidos.

FPor 1o que a criterio de lag autoras, la teoria que
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mAs ;e hdapté.ai estudio, es la bsigoanaliti&a;.puesto que se
toma el -alcohollémo comél un  trastorno - que afecta 1la
per sonal ldad del 'individuo, cre&nd&se mecanigmcs defansivos

inzoncientes que . dificultan  cambiar By situacién,

Segin la tecria psicoanalitica el alccholismo es el
resultado de perturbaciones y carencias emocionales ‘nﬁguln
infancia, o la sbbreprote;ciﬁn y excesc de cuidados materiics,

-

los cuales causaron inmadurez emocional.

De acuerds con las tecorias -de per‘onalidad, el
alcoholisms €s  la consecuencia de un trastorno de
perscmal tdad, cuyas caracteristicas soéz labilidad eﬁo#ional,.
inmadurez en las relationes interpersonales, b;ia télerancla &
la frustracién._ incapacidad para expresar adecuadamente la
hogtlltdad, bajfa autocestima, compulsividad, nentimiento de

aislamiento ¥ conflicts sexual.

Las teorias psicalégizas del aprendizaje explicen el
alcoholismo come el resultado de aprendizajes en que la
conducta de beber alcochol aumenta en frecuencia,' duraczién e

intensidad porflas ganancias psicoldgicas que proporciona.

Lag teoarias socioculturales enfacan que el

alcoholisms es consecuencia del ambiente. y afirman que la
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cultura alienta el usc del alcohal. Los socislogos meqcionan_
cuatro causales del af&oholismu: ia familia,Ala'ﬂrganizacién'
social, la disponibilidad de bebidas alcohb6licas y otros
aspectos. Respecto a la familia, las actitudes y la conducta

de los padres hacia la bebida, las experiencias negativas cond

divorcia, tdesintegracién familiar, pobreza, hacinamiento, etc.

En muchos cases el alcoholisma es wna respuesta a
la frustracidn generada puaor la desorganizacidén  social.
Referente a la disponibilidad del alcohol, la publicidad hace

que aumente el consumo de éste.

Otros aspectos que intervienen en el desarrallco del
alcohal ismo pueden ser: sexd, edad, estado civil, religidn,

nivel de ingrest eccnimico y nivel educativa.

Todas estas teorias inteqtan explicar ey alcohol isme
desde su particular punto de vista, perac no se-debe <taer en
una actitud reduccipnista, basdndose solamente en un criteric,
sino que habria gue tomar en <uenta cada uno de ellos, peorque

na e puede descuidar ningun aspecto cuanda se habla del

alcaohol isms ni dejar de individual izar cada  caso.

Dentro de los distintas puntos de vista se encuer:ra
la definicién que da la OMS que sefala gue "el alcoholismc eg

una enfermodad triple: psiquica, fisica y espirituwal., Se

caracteriza como una compulsién orgamica hacia las bebidas
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atcohélicas acompafada de una chsesiéa mental .por laé mismas,

con el agrévante principal queé.el enfermo no puede contralar

.l

par mucho tiempo el namero de copas ‘que piensa beber y termina

siempre embriagadoAcdaﬁdo no éera éée;su propésito” (AR, 1986

pp. 43},
El alccholismo implica tedo un ‘fendmenc psiquice,
fisico y sacial, por io.qué sl definicidn se dificulta, no se

puede enmarcar en unas cuantas palabras el significadea- de -un

problema tan complejo y cuyﬁ'of;genues multicausal; par 1o.qué.

se dird que el alcohol isme es un fraStorno que provoca serios
dafos no 5616 en todas,las.éreaé personales de cada individua,
sino en toeda uwna estructura social. Cuande se habla de

alcohol iama debe tomarse en  cuenta el entorno que 1o

condiciona, 1la falta de una educacisn adecuada yflos patrones N

culturales establecidos hacia la bebida hace que. sus

implicacianes sean graves.

Existe impresicidén en lIa definicidn de 1o que es uﬁ
alcohélica porque hay diferentes manifestaciones de 1la
enfermedad entre una vy otra persona: algunw; bebedores
patclégicos se embr iagan esporadicamente, pasando
desapercibida su .actuaciﬁn;‘ otres  cSon pequefas  cantidades
pueden actuar vioclentamente; el bebedor neurdtico, en  su

mayoria, hace uso excesive del alcohol zon graves




consecuenclas. "Para considerar a una persona comé alcohélica
no es condicisn suficiente nila cantidad de alcohol ingerida,
ni la frecuencia con la que bebe, ni el estado de embriaguez"

(Bogani, pp. 27).

De acuwerdc a lo egpdeéto,‘para tener ﬁés claridad. de
ios términes que e manejan en =l estudio, se dira: que
al‘cohﬁl—'depend ientes_ sn  aguellos bebedar es qQuUe . auNQue Mo
prgsentan un‘.fpatrén adictivo establec;da Gi podrian
Fqn'sil':lera_rlse Con un alt-:a. rie_sgi:_n para caer posteriormente en un

*ﬁlcohqlisﬁq-crdni:o_,”parﬁ:‘5@ ;actitud' "hacia 1a bebida.

Se ha llegado a egtaﬂlécer que el alcohblicﬁ posee
ciertas caracteristicas en  su personalidad tales COmo
disminucidén del nivel de conciencia, irritakhilidad, cambios de
humar, disminucidn ética y conducta asnéial, tendencia a la
avtojustificacidén, celapatia y delirin de autcoreferencia,

alurinaciones, eta. (Cajas Vidaurre, 1380 pp.9n)

Después de enfocar los anterioras_aspec@os en los
cuales se ha encontrades una gran cantidad de factores gque
contribuyen al aparecimiento del alisoholisma, se congsidera que
la familia Jjuega uno de los papeles mas importantes en este
trastorno, por la que se definiran algunos aspectosg

estructurales, funcionales y psicodinamicos sobre ella.




a) fntece ]

ta familia es considerada uwna Qnidad funcional y
bdsica de toda sociedad, encargada de satisfacer necesidades
materiales y emocionales para la superv;vencia y desarrollo
del individuo. No es un sistema perfects, ordenado y +ijo G imn
&na institucidén evolutiva que adopta a travées del tiempo
diversas formas y wmecanismos por  encima de estructuras
determinadas, rigiéndose por normas propias. El proceso
evalutivo va marcando cambios dentro da l;‘ familia,
transformands sus caostumbres, valores, econumia y
psicodinadmia, repercutiends eéste en 1a evolucidén de la
sociedad que a su ver influye en ella, .siendo un  proceso

conptinuw: de interalcibn.

Especificamente en l1a sociedad guatemalteca, la familia
cambia su estructura segan &l sector  al  que pertenezcag
existen profundas diferencias de clase, mientras que la clase
dominante se encuentra en wuna posisidn de realizaﬁibn humana,
la clase desposeida scobrevive bajoe condicicnes infrahumanas.
Debido al subdesarrcllc en que estd sumergida la sociedad, la
famiiia ba ide perdiend: muchos de sus valores, afectande de

alguna manerd su estab:ilidad, aumentands la desintegracidn de

los hogares debida a diversos factores, entre elloas: La,
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pobreza, la ceomunicacién superficial o inexistente de los

cényuges; el machismoc que impera en la cultura que trae como
ronsecuancia &l abandono de hijos, ain antes de nacer, que
puede deformar la personalidad de loé‘ﬁismosi las secuelas de
desnutricidén, mala vivienda, hambre, desempleo; el alto indice
de viclencia que existe en el pais etc. El ;lcoholismo es
uno de los factores principales que contribuyen en este
problema, aunque muchas veces pase desapercibideo ya- que en
apariencia la familia estd unida peroc en estas familias existe

una desintegracidén interna qué en la mayoria‘ de -los casos

conduce a la pareja a la separacidn.

Esta desintegracidén es una de las mas daﬁinés debido
a la tensién causada por la inestabilidad emocional en el

»

grupo familiar y puede ser muy grave.

En Guatemala no existe wna estructura familiar
estAndar pera puede considerarse gue ésta en su mayoria ea
manifiesta como una unidad econdémica de sobrevivencia y dé

CONSUMo.,

El grupo familiar en Guatemala asumé caracteristicas
distintas de acuerdo al] medic cultural en que se desenvuelve,
la psicodindmia que tie observa en lasgs familias de la capital,
cuya estructura mda que todo corresponde al modelo nuclear, no

es. la misma que la que se observa en el grupo familjiar
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campesino, siendo las relaciones laborales determinantes en

cada wno,

En el altiplanc occidental s& pueden marcar ciertas
carazteristicas entre sus miembros y en la comunidad hay mayor
cchesidn, existe mida estabilidad entre los conywges y respeto
mutuo hacia personas de auibrldad, el trabajo séureallih &N
equipo-campartiends responsabilidades, lo que. hace que haya
mds productividad de todos sus miembros. Estasréaracteristlcas
son producté de su cultura y herencia, y aunque-muy positi?asﬂ
en las condiciones actuales, ‘el grupo familiar. sa. limita a
subsistir bajo el peso de la desnutricidn, falta de tiervas,
migracidn conatante, bajos ingresos, etc., 1o -que hace que de
alguna manera ésta se comience a'disgregar. (UNICEF, 1971 pp.

A11).

El .grupo familiar en las costas norte y sur, y en el
noror lente del pais poseen caracteristicas comunes presentando
poca cohesién familiar, poco sentido colective, ..por - la

- constante migracidn a parcelamientos o a la capital, falta de
timrras y mala produccién, careciendo de técnicas adacuadas de;
cultivo, por lo que facilmente puede desintegrarse.

CUNICEF,1971 pp.113)
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"En el Area urbana existe desintegracidén familiar,
desenpl eoc, falta de vivienda, ausentismo escolar, al¢oholismo,
vagaﬁci#, delincuencia, ééslm@ﬁ condiciones de salud, etc.; un
_gran'ﬁorcentaje de familias que“ﬁabltan érqasl urbanas son

_campasinoé‘QQe than emig§q¢d del inéerlor del .pais en buscaAde ‘
mejores coﬁ#i;ioqes de vida, formandc A4reas marginales -en-
donde 1; influencia de una socledad de consumo les muestra un

.EpntrastE'ent}e su vida y‘la de otros seres humanoé que cubren
tédas‘sus necesidades con exceso, lo que puede causar'profunda
.ffustvaciﬂn entre 1o miembros del érupo,'repe}cuéiénda esto
Aen‘gu“'dingmiﬁa tamitiar. Estas condiciong= .de vida pueden

.nactu;f ﬁ§mo factores que predisponed al-us; del alcohol sisndo

éste un medio de égcape a las mismas. Esto no duiere decir
que esta situacidén sea el anico factor que precipite.al [X8=1]
del alcohol ya que en los estratos sccicecontmicos mas altos

de la sociedad el usc y abuso también son marcados,

b) PeicodinAmiaz

Aungue existe alguna dificultad para dar una
definicid%n de familia, por 1las diferencias cﬁlturales, se
puede coincidir en que es un grupo de personas unidas con
fines particulares - cuya estructura aener almente estd
constituida por padre, madre e hijos, no siendz esta la regla.
Aungque existen alguna§ semejantas en todas la familia también
existen diferencias, asi{ comg entre los diferentes grupos

familiares dantro de cada cultura. C(UNICEF,1971,pp.L12).
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. La familia como institucién tiene funciones basicas
destinadas a la satisfaccién de las nacesldgdes materiales y
emocicnales esenciales para sus integrantes) won muchas sus
funciones, sin embargo las mAs importantes son las
relacionadas con el cuidado, proteccién, educacién da 1leos
nifos ¥ su "“"soclializacién” que permite la integracién y
adaptacién del individuo a la sociedad. La eficacia en el ‘buen
funciconamiento do la familia depende de la capacidad funcional
;e la pareja, &e la madurez, adaptacién y flexibilidad como
padres, personas y familia que interactdan entre si y con el

_resto de la sociedad.

Puede decirse que la familia es para el hombre todo
un sistema de seguridad fisica y psicoléglca, sin embargo este
estudio se referird dnicamente a la sequridad psicolégica, lo’

que no significa que la seguridad fi{alca sea menos importante.

La familia qua esta en continua evolucidn y cambiol
en la sociedad actualmente atrvavieza por diesgregacion y la
segurlda& que proporciona a sus integrantes esté cqndicion-dn_
a las circunstancias tanto internas como -xterna:'bor 1o ﬁﬂ;
ia familla tiene que crear ¥y proporciopar nuavog esqueamas de
seguridad a sus integrantes. Esto ha producido que ;a conceda_
mis importancia a los roles de los padres, més qua a loa otros

miembros del grupo familiar, sus funcionss dentroc de la
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familia, su responsabilidad, etc. y que el nific exija mas de
ellos, lo que hace necesaria una mayor capacidad de la pareja,

para el logro una vida familiar armoniosa.

Cada miembro tiene en su convivencia o relacién con

el resto un papel determinado constituido por la suma de sus

funciones; entre mas compleja © numerosa sea la familia mas

funciones ﬁiene cada uno, lo que puede vesultar conflictivo si
no hay claridad de limites, principalmente en la educacidn y

direccién de leos hijos,

El buen funcionﬁmiento de cada miembro de la familia
requiere acgptaclén Y desempefro del rol particular e
_individual._ Las funciones de cada rol son especificas e
;néransferibles y al transferirse =] del egarse pueden
interferir en el equilibric psicolégico intrafamiliar, asi
coma asumir funcicones que corvesponden a otroj esto no
significa que no debe existir flexibilidad, de requerirlo la
relaclon familiar en circunstancias en las gque sea necesario. '

Para una mejor comprensién de la dindmica familiar,
se definen, en forma  muy gener al, algunas de las
caracteristicas especificas de cada uno de los miembros de
dicha estructura, lo que no pretende ser un patrén fijo e
invariable en cuanto a las funciones de cada uno sino una guia

para comprender mejor su interaccidn.
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En casi todas las sociedades el papel masculino
estée lnvolucrado, en fesuman. con algunas funciones de
proteccién, suministro, resolucién de problemas ambientales y
flslc;s, toma de deéisiones, Yy una de sus funciones mas
importantes e« la de mediador en la interaccién de 1a familia
con la sociedad; aunque en la antigurdad se ha minimizado la
importancia del psdre en el grupo familiar, Atribuyéndoée la
misma salo a la madre, actualmente se considera el desempeioc
de sus funciones (padre, @sSpoOso, compafero et ), tan

importantes como las de la madre.

€]l papel de la mujer dentro de la relacidn familiar
implica ejercer funciones de madre/esposa/compafiera/setc., que
se relacionan con el c¢uidado del hogar, espeso y de los hijos,
principaimenta en lo que se refiere a la relacidny educacién,
atencidin corporal y emocional e instruccidn para una adecuada
adaptacién a la sociedad, para todo lo cual es indispensable
el modele de madre que proporcione, asi com6 su aficacia
intrafamiliar. La madra es 1la primera figura que establece
relacionea afectivas con el nifRo, que seradn satisfactorias
para ambos sl la madre logra ejercer sus otras funciones ( con
el cényuge/ para cconsigo misma ) y atender su funcién de

madre, logrando un vincule adecuwads con el hijo.




..-2‘-_

El papel de los nifics varia de acuerdo a la etapa
particular en gQue éstos estén (infancia, nifédz, etc.)j en un
principio el infante actia como objeto satisfactor de la
necesidad de atencitn corporal y afectiva de los padres, luego
actia manipﬁiando su amblente fisico y social, dentro el hogar
y luego fuera de ‘¢l, dependiendo de los padres, en gran
madida, el aprendizalje y adopcidén de un rol que lé permita una

vida satisfactoria en el futuro,

biPsjcodinsmia de 1a familia de)l alcohol-dependiente

La ainamica familiar que se dA& cuando uno de los
coényuges es alcohdlico, se comprenderd mejor con la aportacidn
de este estudico. Si la familia es la unidad basica de
desarr&llo ¥y experiencia de realizacidén y fracaso, es también
la unidad basica de la enfermedad y la salud emociconal; bajo
condifiones favorables se mantiene la armonia familiar, bajo
condiciones da tensién y conflictos excesivos pueden surgir

relaciones que amenacen su integridad.
La familia del enfermo alcohélico sufre un
desequilibrio, llenadndose la atmésfera de inseguridad, temor,

inquietud, inestabilidad y viclencia.

Cuands ¢l enferm> es el padre, que es la unidad de
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andlisia de este estudio, la direccidn del hogar se pierde,
viendose afectados todos los miembros de la familiaj quienes
sufrén las consecuencias directamente son la esposa y los
hijos, dependiendo de las caracteristicas psicolégicas de ella
y de la conducta del esposo, que‘varln desde una agresividad
manifiesta hasta tornarse en una conducta aparentemente
pasiva. Esta conducta repercute gravemente en - la
psicodindmia, el detericoro que sufre la pareja afecta
Alrectamente a los hijos ya que la educacidén, habitos y
costumbres aprendidos en el hogar son las bases estructurales
da la personalidad;‘si estos se desarrcollan ina&ecuadanente,
las hijos no podran obtener el equilibrio y la adaptacién
necesarios, siende probable que en el futuro los esquemas
aprendidos den como resultado un ‘alcohélico Mis, © personas
resgntidas, con afectividad inadecuada y mala adaptac‘én q

otros problemas que afectan su personalidad.

Es frecuente que el nifo se responsagbilice
Lncenscigntemente del alcoholismo paterno y se sienta por tal

motivo culpable o avergonzado.

Segun estudicos realizados se <Cree que es Tacil

identificar ctertos rasgos de personalidad infantil pre-

alcohdlica, entre ellas: a) la inmadurez afectiva que se

manifiesta en una necesidad exagerada de contactos amorasos, y
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una intulerancia a la frustracidng by la inmadurez ema:icnal
manifestada por regpuestas emocicnales inadecuadasi existe una
hipersensibilidad constante ante casi todas las situacicones;
c) fuerte represidn pglicoldgica ejercida sobre las pulsiones y
aspiraciones, el principal mecanisms defensivo en éstos nifos
es la represidn, d) el exagerado temar al riesgo y la falta de
fé en el logro de objetives hace que se muestren conformes o
indiferentes ante diversas s&ituacicones; el existe wuna
evasion ante responsabilidades manifestandose como apatia o
aburrimiento. Algupos autorgs describen este tipo de
personalidad infantil comd nifics pasivo-agresivos. (Cajas,

Vidaurre, pp. 34}.

Lo antericrmente expuesto, [31=] quiere decir de
ninguna manera que un hijo de padre alcohdlico tendré que
serlo también en el futura, ya que existen muchoas factores gue
influyen en ésto, pero si existe un alta riesgo. Lo que si oes
cierto es que la vida del Hiﬁo en ésta situacidén se torna may
conflictiva, y tomo se ha repetidoe constantemente pueden darsé

alteracicnes en la formacidn de su persocnalidad.

Durante la investigacidén se pudo detectar que la
familia del alcohal —dependiente es diferente en su
funcicnamients, siends las relaciones intrafamiliares
inadecuadas. L as esposas € hijos de aloshiélicos generalmente

SON personas deprimidas, ansicsas, lienas de temor e
j ;

"




inseguridad ¥ muchas wveces la verguenza, cuipa y frustracién
que experimentan bhacan que se aislen adn entre ellos mismos.
Su estima baja considerablemente, sintiéﬁdo que son personas
diferentes a los demds. La mayoria de veéces ésta situacidn se
traduce en agresividad hacia el med 16 y')m que es peor hacia

si mismos,

CI PA

a)Fsicodindmia |

En el tema objeta'de estudic se considera necesario
definir lo que se gntiende por pareja, por lo que se dird que
es una entidad psicolégica y social compuesta generaimente por
un hombre y una mujer, cuyos funcionamiento depende del grade
de madurez que ya posean = alcancen en el transcurso de la
relacién sin embargo, no se puede dar una definicidn concrata
debido a diferencias culturales, evolutivas y rasgos de cada

pareja en particular.

Para entender de mejor manera el funcionamiento

adecuado en la relacién de pareja deben conoccerse algunas

caracteristicas de la misma, en primer lugar cada pareja posee

PROMERAD NE LA UANERSIDAD DF SAN CARLOS DE RUATEMALA
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.su propia indentidad lo que significa que cada cényuge debe
reconocer la diferencia entre ser parte de una pareja y ser un
individuo con expectativas y aspiraciones proplas. Ademis la
relacién de pareja debe satisfacer necesidades emaciconales
bisicas de cada uno, tales cémo, afecto, necesidad de mantener

la autoimaAgen, satisfaccién de necesidades sexuales, etc.

"ﬁtra caracteristica que hace que la pareja funcione,
es que cada céﬁyuge debé tener claridad def papel masculino y
femenino que le corresponde, ¥ a su vez poseer la flexibilidad
pgra asumir en determinado momento funcicnes que no le
corresponden. Para que el rol correspondiente a ;ada unc 6
desarrolile éptimamente es necesario que se den condicicnes
fundamentales en la relacién de pareja, tales como: madurez,

afecto y comunicacidn,

81l la unién de la pareja ha sido constituida por
persenas que han alcanzado madurez o que la alcanzaron durante
la convivencia y en su relacién existe amor, las posibilidadeé
de mantenerse unidos serdn mayores vy la relacién serd mds

satistactoria.

La comunicacién entre los cényuges también es un

elemento importante en la ralacién de pareja.

T XD AR G BRI
rED s b o 2aarg ! !
: LEFERAR I

)
By T R |
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Es el sistema de transmisiones conscientes o inconscientes,
verbales o paraverbales de mensajes que se dan a través de wuno

o varios sentidos.

Cuands en la comunicacidon de la payeJa. hay
inter ferencia, distorsidin [ blogueo, puedean ProvoCar ae
conflictos en la relacién por la alteracién del significado
de los men;ajes. Extos problemas de comunicacidén pusden darse
por diferentes causas: La relacitn estd constituida por dos
personas distintas que tienen cddigos de comunicacidn o
sistemas de percepcién diferentes; transmisién de mensajes que
distorsicnan el significads por 1o que llega inadacuédamente ]

simplemente no llega al otre £ dnyuwgue.

6% la comunicacidn alcanza un ntvel adecuado en la
relacidn, dsta serd mas catisfactoria v armornlosa,
posibil itando una mayor camplementar iedad de sﬁs rales y en
todas las demas Areas compartldaé, agi también ce facilitara

1a resolucién de dificultades Que sur.jan en la pareja.

Otro de los elementos 1mportantes en la relacidn de
pareja es 1la satisfaccién de las necesidades sexuales que
constituye una  maotivacidén  para la convivencia mutua. La

sexual idad es una de las mas mportantes experiencias de

TOmMUNLCAC 14N, de . comprensian y cooperacién de la pareja, y
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constituye la expresién de unidad, de wvoluntad, de intimidad,
y de sentimientos reciprocos; por lo tanto no es sdlq un
proceso fisiolégico sino psicalégico. Pueden existir
diferencias en la sexualidad entre hombre y mdjer y entre una
y otra personalidad, pero en la sexualidad sana se acepta este
hecho y se maneja adecusdamente; las relaciones de pareja en
la que hay felicidad se caracterizan por una vida sexual
satisfactoria.

Tantco los con(;ictoﬁgpersonales coma 1oy ;onflictos— ’
de la rvelacion pueden mahifestarge en  su maydria EA el plana
sexdal sin gque por elioc se pretenda decir que no existéa
problemas y conflictos especificamente de carden sexuai. Pera
todos ellos indican, tanto desajuste asi como insatisfaccidn
sexual, y <¢rean en la pareja frustracidn, aislamiente,
resentimiente y perturbacidn, pudiend= provocar hasta elq
rompimiento y  afectar no séloc a la pareja sinq .al grupo
familiar,. o

Algunos de los problemas mas comunes en el Area
sexual pueden ser la frigidez, la impotencia, la dispareunia,

la infidelidad, la falta de ccincidencia y embotamiento del

desec sexual, etac.

En una relacidén conflictiva de pareja, la sexualidad
puede verse privada de su valar afective y emccicnal,

perdiends asi{ todo su significadao.
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Durante la convivencia de la pareja pueden darse
pesibles conflictos, lo que.no necesar iamente es per judicial a
la relacién, pues ia resolucidn de éstos puede beneficiarla
propiciands crecimiento emocional, 1o que que puede influir

consalidands la relacién.

Sin embargo se dan conflictos que resultan nocivos a
esta y que pueden manifestarse tanta en forma abierta comn
encubierta, o cual puede ser el resultado de una situacidn

conflictiva de uno o de ambosa.

. Las otras causas de conflictos en la relacidén pueden

debersa a factores de personalidad tales como:

~-La forma de responder del cényuge puede realimentar el
conflicto si éste no se aclara o resuelve,

“La actitud <onstante de desvalarizar la imagen del «<anyuge

provaca resenﬁimiento e incraemanta el conflaicto.

-Actitudes inadecuadas del r¢l que se debe asumir en la
relacién.

-Esperanzas exageradas en cuantc a la coparticipacién en la
ralacién,

-Decvalorizacisn personal .

~Actitudes defensivas.
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No existe un modelo de pareja feliz o bien adaptad@;-
lo gque para unos seria satisfactoric, para otros puede ser
inaceptable, por lo tants al hablar de adaptacién seria mejor
usar la palabra eficaz, si en la relacidn ambos cdnyuges
satisfacen sus necesidades reconociendo las del otro; en la
medida que esto sea comprendido, la resclucidn de conflictes

serd mas satisfactoria.

bYPsicodinidmia de la relacidén de pareja del alcohol-

dependiente

tho de los conflictos que pueden surgiv  en la
relacién de pareja se dd cuands unos de los  cdnyugaes es
alcohélico; en el medio guatemalteco, por razones . culturales,

generalmente eps el hombre quien sufre de ésta enfermedad.

El alceholismo @s un trastornd que Causa una serie
de conflictos en la relacidén de pareja, los que se comprenden
mejor examinado su dindmica. Aunque presenta alguna dificultad
hazer una descripcidn generalizada pues cada pareja posee sus
propiag Earacteristicas qQque la hacen anica, peros si se parte
de actitudes, transacciones, rasgos de personalidad y otros
‘aspectos psicolégicos de lbs cényuges, resulta mas  facil

describirla.

Tanto las caracteristicas psicelégicas individuales



»30.

com3 las de pareja, pueden repercutir desde el inicie de 1a
relacién en forma favorable o desfavorab}e en el trastarnco
alcohéliceo Yy ésta constituye uno dé varios indicadores de cémo
e dA la interaccién y conflicte en estas parejas, a la par de
otros aspectos o in&lcadoreg tales como la fase en la cual se
encuaentra el gujeto y periodos de abstinencia, deteriocro

fisice, social y emccional que presenta.

En ambos  cényuges | es importante establecer la
historia previa de alcocholisme © no alcchalisme familiar; la
cankepcl&n que ambos tangan sobre el alcoholismo, asi coms las
introyeccicones e identificacicnes relacionadas con el alcohol

v la pareija,

En el transcursc de la relafién anbos cényuges van
éddﬁiriendm compartamientos, actitﬁdes, pensamient=s, ete, uno
del ‘otro. En el rcaso de la esposa del alcchéblico, ésta puede
intorporar o reactivar a  su persaonalidad  algunas rasgos
propins de la enfermadad del esposc, tales comas actitud ante
la vida, hostilidad, aislamiento, bajss niveles de autoestiﬁa,
baja talerancia a la frustracidin, ansiedad, depresién, etc. y
hasta gestuos y modales, Tode esto hace suponer que durante la

Tanvivencia la espoasa vé sufriends una adaptacidn inadecuada

en raspuaesta al alcoholaisms del egposa, wnl cambio en el cual

adquiere un  tips de  Londucta ems 1onalmente  hablands,  en
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respuesta al alcocholismo del cényuge que puede chservase en

sus actiitudes y transacclones intrafamiliares.

Al inicio de la relacidén en la mayoria de casos la
esposa ignora © no _tiene cc;nctancil del 'alceholismo de su
pareja, por diferentes rarones, entre las principales estant
- Tendencia a ver el alcoholismo en el hombre por cuesticones

culturales, como alge normal.
~. E]l ®6poso oculta sus dificultades con la bebida, B

- El trastorno no tiene manifestaciones agudas que alarmen a

la ¢ snyuge.

Con ¢l tiempo la espota comienza a darse cuenta
leJanntr;ent. qQue la ingesta_ del alcchol de su coényuge Cll._lu-
decequilibric en la relacién, lo gque en un principio puede
pe‘rclbil_r_se como otro tipo- de problema peor el que atraviezn_l.“.
pareja y no comd> la resultante del alcochelismo. Inicialmente
a-l espose ﬁuedé presentir leves dtficultades can la bebida que
pasan desapercibidas o son ignoradas porque causan pocos °
ningdn conflicto, pero - cuando éstos «e agudizan, 1o
enfrenta.mientoa entre ambos, los sentimientos de abandono y
fraéa:so de la esposa, los sentimientcs de poca valia del
alccohédlico, la frustracién de ambos ante su propia incapacidad
de enfrentar y solucionar eficazmente el problema por
desconocimiento, incomprensién e inmadurez de ambos, hacen que

la relagidn se torne mas conflictiva con el correr del tiempo.
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En tal situacién e maneja un estado permanentemente
defensivo/inadecuado de la esposa, presentando diversidad de
formau patolégicas, como hostilidad, ansiedad, sentimientos de
culpa, inseguridad, frustracién, fracaso, decepcién, etc. A
esto el esposo responde con una agudizacién de la negacién del
preblema y evasidén de responsabilidad ante el mism; y otros,
resistencia a bascar ayuda - reacciones da agresividad,
sentimientos de culpa, frustracién, ansiedad, desvalorizacidn,
aislamiento, etc. As{ este tipo de relaciones incrementa la

insatigfaccién en todas lag Areas de la relacién, dando como

resultado un franco deterioro de la misma.

En este proceso son comunes las transacciones en las
cuales s@ diA un intercambio de papeles de victima/victimario,
parsaguidor /persequido; también es comin que s@ reprochen y
culpen mutuamente de dicho deterioroy los sentimientos de
frustracién de la esposa puede tener una respuesta de agresidn
y venganza después de que inicialmente pudo presentar
actitudes de tolerancia y sumisién, o bien asumir un papel
materngl ante su cdényuge, por sentimientos de culpa o de
dependencia @ ingeguridad que no le permiten }omper con esa
liga patolégica, alternando éstas actitudes, dando como
rasultado una relacidn completamente insatisfactoria que puede
tener diversoa desenlaces como la separacién, dlvarclq, o

muerte del cényuqe. En cualquiera de los casog los hijos se -
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ven afectados directamente, daRando severamente su entorno y

estructura peicolégica, lo que postericormente puedae repercutir

en la eleccidén de wna pareja alcchélica para reproducir 1la

patologia asimilada en el hogar.

Todos estos  aspectos sobre el tema se enmar can
dentro del campo de la psicelogia clinica por encontrarse gue
_el alcohol igmo solamente @s un sintoma que es la manifestacién
éxterna de un trastornce mads profunde, en el terrens de los

conflictos y problemas emoccionales del hombre.,
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1.2 PREMISAS

-El alcoholismo es wuna enfermedad que afecta al individuo

integralmente.

-Las relaciones de pareja se tornan conflictivas cuando uno de

los cényuges es alcohol —dependiente.

~Existen caracteristicas prevalecientes en la relacién de

pareja del alcohal -dependiente.




1.3 HIPOTESIS:

DE INVESTIGACION

Cuandco en una relacidn de pareja uno de los cényuges
es alcohélico, €l otro también adquiere o reactiva actitudes
alcohélicas, por lo que la dinédmica de ambos se -torna
inadecuada debido a hostilidad, rechaza, dependencia,
deterioro en las relaciones sexuales y frustracidn por parte

de ambos.

TRA [u]
La relacién de pareja del alcaohélico es conflictiva
debido a bostilidad, rechazo, dependencia, detericora en las

relaciones sexuales y frustracidén que manifiestan ambos

cAnyuges,




q-!ihidl‘n'qh varisbles ‘ ‘
dpllfiﬁﬂ conflictiva de pareja

Es. aquella en la _que‘ exfsten'.daﬁajuﬁﬁeu‘ en la -
tnteraccién de los cényuges, . crednds un clima’ enocioﬁal de

inestabilddad y tension,

hostilidad deteriorc de las relaciones sexuales
rechazo frustracisn

dependencia falta de comunicacidn
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CAPIITULO NO. 2

11 TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 TECNICAS
JECNICA DE MUESTREQ
La técnica de muestreo fué hecha " al azar

seleccionando uno de cada tres pacientes ingresados al Centro
San José Las Rosas, en el periocdo del lco. de mayo al 36 de
Junic de 1992, basta completar la muestra que fué de SO
pargias, para realizar el estudic se utilizdéd esta técnica de
muegtrec para dar la misma cpaortunidad a todos los pacientes

que ingresaron en este perioda,
OLE!

LA OBSERVACION:
€5 una técnica que permite tener una peercepcién
sobrg determinadas actitudes gque pueden ser 1} 4 11és en la
recabacién de datos. Se utilizé porgue de esta manera se pudo
enriquecer la informacidén obtenida por medio del cuestionaria.
LA ENCUESTAs
Es una técnica que permite recabar informacidn
rdpidamente a traves de un cuestionar io.
Se eligisé porque por medic de ella se cobtuva

informacidn acerca de la relacien de pareja, wbjeto de la

investigacidn,
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JECNICAS ESTADISTICAS

Al tener los resultados de campo, éstos fueron
analizados y depurados mediante la obtencidn de la muestra
estadistica representativa y seleccidén de los valores més
relevantes de la investigacidén., Se ut'iliz{- para ello la
estadlqttca descriptiva pues se considerdé que através de
graficas y <cuadros se tiene mas comprensidén de los los

resultados de esta investigacisn.

2.2 INSTRUMENTOS
GUlA DE ORSERVACION:

En la observacidén se tomar on fos siguientes
parAmetrost Actitudes, gestos Yy comentar ios de rechazds
indiferencia < qceptacibn de la prueba, <o con preguntas
especificas sobre la relacidn conyugal.

CUESTIONAFID:

Se utilizé un cuestiocnario tomado del Inventario de
Batisfaccidén Marttal (ISM), el cual estd conformado por once
subescalas. La prueba original consta de 280 preguntés, las
cuales englaoban todos los aspectos maritales en la relacidn de
pareja, Se hize una adaptacidn consistente en 3Q preguntas de

las cuales se tom$ coms base los indicadores de la hipttesisg,



Con el estudio realizado an el centro da

recuperacidén para enfermes alcohéSlicos SBan José Las Rosas se
comprobd que las relaclones de pareja del alcohol -dependiente
poseen caracteristicas comunes. Estas caracteristicas !é'v.n
convirtiendos en conductas habituales que pasan a formar pafte
de su dindmica. Es evidente que este tipol de pa?éﬁls se
ralacionan patoldgicamente, credndose antre ellos uﬁa

dependancia mutua que muchas veces impide una separaclon}

Durante @l estudie, en las entrevistas realizadas
con las parejas se detectd que con el tiempo de coﬁéivenéia la
relacién va daterioranddse. Otro aspecto que tambien ag
obaarvd @s que Jla mayor parte de las parejas investigadas
patan comprendidas entre las edades de 30 a 4% afos.

( grafica 3 y cuadre No.2 3

Ademds se cbserva una negacidn del problema
alcohélicno de ambos, que se manifieate con la creencia de que
la relacibdn es adecuadalrla céhnyuge espera que @l esposo de un
moemento a otro deje de beber, piensa qQue ot una situscion
pasajera. El. seposa por su parte no  acepta su  alcohol -

dependancia y la minimiza.
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La falta de comunicacidn y el detericre en las

relaciones sexiales aun ne esta muy. marcado o se disfraza,

envolviéndose asi la relacién en una mentira; pero después de

un periodo de amds o ménos 9 © & aRos, la pareja empieza a

manifestar que desde hace mucho tiempo se comenzé a construir

un conflicte dificil ya de resclver.

El deterioro continta, la comunicacidén se rompe
casl po; tompleto, en las relacicnes sexuales ha& desinterés y
rechazo autuo; dando come resultedo la frustracién, hostilidad
¥y rechazo por parte de Aambos, situacién que reperﬁutelan los
hijos si existen, y es tan naciva que generalmente termina c;n

la ruptura o muerte del alcchol-dependiente.

Todos estos aspectos se pueden observar en jos
resultados de la investigacidén. Se obtuve porcentajes que
evidencian conflicto en la relacién de las respuestas dadas de

las parejas encuestedas durante el estudioc.

Los porcentajes mds altos de los indicadores que
evidencian conflicte en la relacidn de pareja (Graficas i y 2
Yy cuadro No.l) se cbserva que el 78% de los hombres y el BOY%

de mujeres de fa muestra estudiada presentan frustracidn.




-41-

En el 84% de los hombres y ef B0% de las mujeres se
observa deterioro en las relaciones saxuales, lo ﬁue demuestra

que el desinterés por parte de ambos es ochvio.

El B4% de los hombres y 78% de las mujeres muestran
dependencia, lo que evidencia la mutua ﬁecesidad'que tienen
une del. otro de donde obtienen ganancias sECundari;i ©
gratificaciones qua llenan sus necesidades emociocnales de
protecciton y sequridad gque no fueron satisfechas a temprana
e&ad. Con el deterioro cada vez mas atentuadeo del alcohol-
dependiente esteos llegan a depender de la esposa, ya no solo
a nivel emacional, sinc también en 8] aspectas amaterial,
Mientras gque la esposa continda en la mayor{n de los casos
vlviendo-esta situacidén también por su mizma dependencia.
Es‘e es ®l indicador mis alte de todos y es mis elevade e

porcentaje en hombres que en mujeres.

Un 72% de hombres y wun Boi.de mujeres muéstran
rechazo y el 72% de los hombres y 76% de mujeres muestran
hostilidad, dehido a agudizacidn del <conflicto que puede
alcanzar gste tipo relaciones . El deteriore es tal que fa
hoatilidad manifestada en la convivencia se puede convertir an

frustracidn y rechazo.
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La falta de comunicacién es el puntaje menos elevado
que cbserva el E2% tanto de hombres comz de mujeres, aunque
ésto ne indica que exista de una manera adecuiada o Que no se

encuentre deteriorada.

Come e puede ubser var la diferencia de los
paorcentajes de lég respuestas entre los cényuges no es
significativa {cuadro No.l),con 1o que se puwrde establecer que
si estan presentes ‘lss actitudes alcohélicas de' falta de
comunicacién, hos.t'il idad, dependenc.ia, rechazo, deteriore de

las relaciones sexuales y frustracién en ambos cinyuges.

Tambieén con los antericres datos se puede establecer
que debido al deter ioro que sufre la relacién, que provoca el
problema alcohdlico, tanto en el sujeto alcchol-dependiente
como en la; relaciones conyugales, es de esperar gue éutos
indicadores irdn mostranda porcentajes mas elevados atraveés

del tiempo.



GRAFICA 1
PORCENTAJES MAS ALTOS DE t0S INDICADORES
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F = FRUSTRACION DRS = DETERIDAD DE LAS RELACIQNES SEXUALES
I = DEPENDENCIA R = RECHAID
H = HOSTIL I'DAD FC = FALTA DE COMUNICACION
FUENTE: Encuesta realizada en €l Sanatoric cara enfermcs

alcohédlicos SAN JOSE LAS ROSAS,



' GRAFI1CA 2
PORCENTAJES MAS ALTOS DE LOS INDICADORES
QUE EVIDENCIAN CONFLICTO EN LA RELACION DE LA PAREIA

F = FRUSTRACION DRS = DETERIORO DE LAS RELACIDNES SEXUALES
D = DEPENDENCIA R = RECHAIO
H = HOSTILIDAD FC = FALYTA DE CoMumMICACION

FLENTE: Encuecsta realizada en el Sanatorio

nara  enfermos
alcoh6dlicos SAN JOSE LAS ROSAS.
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CUADRO 1

COMPARACION DE PORCENTAJES MAS ALTOS
DE LOS INDICADORES GUE EVIDENCIAN.

CONFLICTO EN LA RELACION-DE PAREJA.

No. | INDICADOR ~ |mMuseres |HoMBRES

01 | FRUSTRACION - _ ] . 80 % | 78 %

02 | DETERIORD.DE LAS REL. SEXUAL | 80 % | 84 x

.93' DEPENDENCIA - L 78 % l 84 L
04 | RECHAZO’ _ go % | 72 %
os | wosTiLiDAD 76 % | 72 %
06 | FALTA DE COMUNICACION 62 ?.. 62 %

FUENTE: Encuesta realizada en el Sanatorio para enfermos
alcohélicos San Josd Las Rosas. :

o Man
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CUADRO 2

EDADES DE LAS FAREJAS INVESTIGADAS

EDAD MUJERES HOMBRES
20 — 25 06 02
25 - 30 10 10
30 — 35 12 06
35 - 40 ¢a 14
40 - 45 06 12
45 - S0 04 a0
50 - 55 03 01
55 - €0 00 04
60 — 65 o1 00
65 - 70 00 o1
70 - 7% 00 o0
TOTALES 50 50

FUENTE; Encuesta realizada en el Sanatoric para enfermos
alcohdélicos San José Las Rosas.
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CUADRDO 3
NUMERD DE ARDS DE CONVIVENCIA DE 350

PAREJAS INVESTIGADAS

ARDS DE CONVIVENGIA | NUMERD DE PAREJAS:
o1 - 03 ' B
02~ 06 12
.OE - ‘09 12
oy - 12 08
12 - g’ 10 |
15 =~ 18 0z
i8 - 21 QO
21 - 24 Qo
24 - 27 01
27 - 30 03
TOTAL S0
FUENTE: Encuesta realizada en el Sanatorio para enfermos
alcohdélicos San José Las Rosas.




CAPITULD- 1V
La hipédtesis .planfeada se comprueba ‘puesto que los
resultados obtenidds en el esfudio-‘réglizado- muestran

altos porcentajes de conflicte ‘en  ambos cényuges.

En ambos cdnyuges 105"bortentajgs :déf los indicadores

tienen una diferencia poco szﬁi‘icgfiQa 1o que demuestra

la similitud de las actitudes. . -

La dependencia mutua de las parejas impide muchas veces

la ruptura de la relacidn y generalmente es lc anico gue

los mantiene unidos.

Lon porcentajes  mas altouw e log ihQ1cador95‘ que
evidencian conflicte en la elacidén de pareja son la

Frustracidn y el Detericro de las relacicnes sexuvales.

Durante 1los primeros aRos de convivencia uwno de los
mecanigmos de defensa usados con frecuencia en la
relacién de pareja, s la negacidn, disfrazando el

conflicte constantemente.
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6.- Despues de 35 aRos aproximadamete de convivencia, 1l
relacidén de pareja, del alcohol —dependierd e se Ve

afectada en un mayor grado.
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ERCOMENDACIONES

1.- Por medic de campafas educativas lograr que los hogares

guatemaltgcos se conclienticen de la importancia que tiens
un buen desarrollo de loc hijos y de ls predisposicién

hacia sl alcohol que pusde causar una dindmica ilnadecuada.

Que s& creen programas preventivos para disminuir gste

problema ¥y sus graves consecuencias que van en aumento.

Continuar este estudic para profundizar en la dindmica de
la relacidn de pareja del alccohol-dependiente haciendo
énfasis en las repercusiones que tiene en los hijos este

problema.

A las autoridades de la Escuela de Ciencias Psicolégicas
que g8e incluya dentro del pensum de estudios una unjdad
dedicada a la ensefanza y profundizacién del problema

alcohélica.




=
5.~ Que se tomen en cuenta el tema del‘alcéhalisma coms una
prioridad dentro de los linéadientos del departartamentc

dé investigacién de la Esc. dé Civncias Psicélagicaé.
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INSTRUCCIONES
Marque con una X gsus respuestas en la hoja de respuestas
que se le ha dado. Vea el ejemplo que se muestra al' final de

esta hoja,

¢ ver el ejemplo No.l )} §i una afirmacién es Verdadera o

casi siempre se verdad marque el circulo con la letra ™ V LI

‘C ver el ejemplo No.2 ) i una afirmacién es falea ¢ no
siempre @8 verdad marque en el circulc con la letra * F “.
Conteste lo mejor posiblae. Al marcar sus respuestas en
‘lahoja despuestas, esté seguro que e8] nimero de la frase

concuerde con el ndmerc en la hoja de respuestas.
Haga sus marcas claras y cubriendo todo el circulo. Borre
complétaménte cualquier respuesta que usted quiera cambiar. Nz

haga ninguna marca en el folletc de preguntas.

EJEMPLOS




10.
11.
12,

13.

i4.

15.

16,

-[7-
NO HAGA NINGUNA MARCA EN ESTE FOLLETO
Creo que mi matrimonio es aceptablemente feliz .
Mi compafero (a) casl siempre comprede mis cambios de
humor ,
El marido debe serla cabeza de la familia.
Hay algunas cosas acerca de las que ai companerc (a) y yo
no podemos hablar.
Nuestra vida sexual es completamente satisfactoria.
Nunca he pensado que mi compafero (a) o yo necesttoaﬁs
consedo matrimonial.
Mi compaferoc (a) y yo no tenemss mucho en comin de qué
hablar.
Al gunas veces @s mas facil confiar en un amigeo (a) que en
mi compaRero (a). 9. Cuando estamos enojados, mi compafero
(a) y yo pasamos mucho tiempo sin hablarnos.
Un nifo menor de 5 aRos sufre =i su madreo trabaja.
Mi compaRerc (a) nunca me ha sido sexualmente infiel.
Mi compadere (a) y yo disfrutamos haciends cosas juntos.
Mi compaRereo (a) y yo nacesitamos la forma de arreglar
nuestros desacuerdos.
Nunca ma he sentide mejor en mi matrimonio que ahpra.
Algunas veces mi compafero (a) no puede entender lo que yo
siento,
Una coga de la que mi compadere (a) y yo noc podemos hablar

por completo s dal sexo. -



17.
18.
i9.
20,
21,

2z.

23.

29,

25.

2€.

27.

28.

29,

30,

31.

MHi compaflero(a) no toma las criticas como una ofensa
personal,

Cada cosa nueva que he visto en wmi comparfero (a) me ha
gustado.

Mi compafiero (a) pocas veces hace cosas que me molestan.
Cuanﬁo discutimos casi siempre terminamos insulténdonos,
La mayoria de mujeres trabajan mejor en la casa que en un
empleo o profesién. '

Mi compafero (a) algunas veces no se exita lo suficiente
para tenar relacioﬁes sexuales satigfactorias,

Yo desearia que mi compafero (a) cenfiara mas en mi.

Hay mucﬁas cosas importantes en nuestro matrimonio que
necesitan ser resueltas.

Mi compafero (a) y yo empleamos bastante tiesmpo juntos en
distintos modos de diversién,

A veces mi compaﬁe}o (a) hace <eogsas que me hacen jnfeliz.
Mi compaiero (é) casi siempre malinterpreta mis
saentimientos cuanda discutimos.

Una pareja deberia sev capaz de disfrutar mds de 1o que
disfrutamos mi compaierc (a) y yo.

A ai compaReroc (a) a veces le gusta tener ralaciones
sexuales de modos a las cuales ma opoengao.,
Eatoy bastante satisfecha (o} <on la cantidad de tiemgo
gue ai compaRere (a) compartimos en el tiempon libre.

Hay algunas cosas acer-a de mi compafero (a) que no me

gustan,

- L WE



32.

33.

34.

33.

36.

37.

38.

40.
a1,
4z,
43.

44,

435.

_sg_
Mi compafero (a) .y yo tenemas: poco en comin <uando na
estamos ocupados en actividades sociales.
Cuandé las cosas andan mal entre nosctros mi compaﬁerq (&)
hace algunas cosas por molestarme.
Nunca he sido sexualmente infiel! a mi compafero C(a).
Mi compaRero (a) se siente libre para expresar
aabiertamente fuertes sentimientos de iristeza.
A veces he deseado mucho dejar a mi compafero (a).
Nuettro matrimonio nunca ha atenido prableyas por la

relacién sexual.

Casi éiempre que discutimos con mi comparero (a) repetimos

.una y otra vez lds mismas cosas.

Mi compafRero (a) y yo pocas veces tenemos relaciones
saxuales.

A mi compaferc (a) nunca le ha gustado herirme.

Confic en mi compafero (a) con respecto a todo,

Mi compaRere (a) siempre trata de cobtener 1o suyo,
sin importarle lo que yo deseo.

‘Algunas veces no expreso desacuerdo a mi ¢compaferc (a) pof
temar a que se enoje.

Algunas veces slento que mi compafero (a) no me ne cesita
realmente.

Algunas vecesu siento que mi . compafierc (&) esta

regafandome.
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Cuando mi compafera (a) y yao discut imos, hos arrebatamos
decimas cosas que realmente no pensamas.
Mi compafero (a)se guarda la mayoria de sus sentimientos.
AGn cuando estoy ¢on mi compaferc (a) me siento sola (o).
Casi siempre siento que mi matrimonio no tiene valor..
El lugar en que viva la familia depende sobré tods del

trabajo del marido.
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