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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo, determinar como el Grado
de Diferenciacion del Self, influye en el Alcoholismo de las personas de
los Centros de Rehabilitacion de las ciudades de Riobamba y Quinindé,
realizando ademas un estudio correlacional entre las regiones Costa y
Sierra. La poblacion con la que se trabajé fue un total de 50 personas con
problemas relacionadas con el alcoholismo, siendo dicha adiccion
comprobada a través de la aplicacion del test de Audit (Development of
the Alcohol Use Disorders Identification Test), la poblacién fue dividida en
dos grupos, 25 individuos en los centros de rehabilitacion de la ciudad de
Riobamba y 25 en los centros de la ciudad de Quinindé. Para identificar el
nivel de Diferenciacion del Si mismo se aplicé el Inventario de
Diferenciacion del Self de Skowron y Friedlander, en el que se consideré
el sexo, la edad, la escolaridad, estado civil, profesion u ocupacion y nivel
socioecondémico. Obteniendo como resultado que, de 50 personas
alcohdlicas de los centros de rehabilitacion de las ciudad de Riobamba y
Quinindé, que representa el 100% de la poblacién total, 34 individuos que
equivale al 68%, tienen un Bajo Grado de Diferenciacion del Self,
mientras que 16 personas que corresponde al 32% de la poblacion tienen
un Alto Grado de Diferenciacion. Después de un analisis minucioso se
llegd a la conclusién de que la mayor parte de la poblacion investigada
ostenta un Bajo Grado de Diferenciacion del Self, lo que influye
notablemente en la presencia de problemas fisicos-psiquicos con la

bebida y probable dependencia alcohdlica.
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SUMMARY

The aim of the present study was determine how the degree of
differentiation of the self-influences in Alcoholic people living in
Rehabilitation Centers in Riobamba and Quinindé cities, furthermore we a
perform correlational study between the Coast and Sierra regions. We
worked with a total of 50 inhabitants related with alcohol problems, this
addiction was proved through the application of the Audit test
(Development of the Alcohol Use Disorders Identification Test), the
population was divided in two groups, 25 inhabitants in from rehabilitation
centers in Riobamba city and 25 in the centers of Quinindé city. To identify
the level of Differentiation of Self, we applied the Differentiation of Self
Inventory of Skowron and Friedlander; in this we considered gender, age,
education, marital status, profession or occupation and socioeconomic
status. As a result from, 50 alcoholics in rehabilitation centers of Riobamba
and Quinindé, 100% of the total population, 34 inhabitants 68%, have a
low grade of differentiation of self, while 16 people 32% have a High
Degree of Differentiation. After a careful analysis we the concluded that
most of the researched population has a Low Degree of Differentiation of
Self, this has a remarkable influence in physical-psychological problems

with drinking and probable alcoholic dependence.
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INTRODUCCION

La complejidad que representa el estudio del ser humano, es un gran
desafio para la Psicologia, en la medida en que las personas se
constituyen como seres biopsicosociales, y por tanto como entidades
dinamicas y multidimensionales. Actualmente, en el campo de la
Psicologia se puede encontrar una gran diversidad de teorias y sistemas
que intentan aprehender la condicion humana. Todas estas teorias, en
tanto representaciones o0 mapas, privilegian ciertos aspectos del acaecer
humano, en la medida en que consideran que son los mas relevantes y

constitutivos en su desarrollo.

Dentro de la amplia gama de teorias disponibles, se encuentran aquellas
que ponen especial atencion en la constitucion de un si mismo y de una
forma de enfrentar al mundo que se genera desde los vinculos que el

individuo va estableciendo con los seres significativos que lo rodean.

Entre estos mapas se encuentran la Teoria de la Diferenciacion del Si
Mismo de Murray Bowen, en la que enfatiza los patrones
multigeneracionales propios de los sistemas familiares, y la manera en
que éstos afectan el funcionamiento y significaciones de los individuos
respecto de si mismos y de los otros significativos con los cuales
establece relaciones a lo largo de su vida, y a la habilidad de la persona
para separar en forma exitosa los sentimientos de los pensamientos,
ademas de comportarse mas como persona que como parte del grupo

familiar.

En la presente investigacion se realiza una revision de dicha teoria,
buscando los antecedentes mas relevantes relacionados con sus
fundamentos, desarrollo y aplicacion en la practica clinica, ademas
comprobar que el grado de Diferenciaciéon del Si Mismo influye

notablemente en el consumo de alcohol en las personas de los Centros
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de Rehabilitacion de las ciudades de Riobamba y Quinindé, realizando un

estudio correlacional entre regiones, Costa-Sierra.

La tesina esté estructurada de cinco capitulos, el primero corresponde a la
problematizacion o marco referencial, en el que consta el planteamiento
del problema, la formulacion del mismo, objetivo general, objetivos

especificos, asi como la justificacion e importancia de la investigacion.

El segundo capitulo aborda el marco tedrico y contiene los antecedentes
de la investigacion, la fundamentacion tedrica, compuesta de unidades
didacticas relacionadas con las variables de investigacion: la
diferenciacion y los conceptos mas importantes que Bowen utilizd6 para
explicar su teoria y el alcoholismo; ademas la definicibn de términos
relacionados con el tema investigado, la hipétesis general, las variables

de la investigacion y la operacionalizacién de variables.

El tercer capitulo se refiere al marco metodolégico en el que constan los
métodos utilizados, el tipo y disefio de investigacion, el tipo de estudio, la
poblacién y muestra, asi como las técnicas e instrumentos utilizados para

la recoleccion de datos.

El cuarto capitulo incluye las técnicas para el analisis e interpretacion de

resultados.

Finalmente el quinto capitulo recoge las conclusiones y recomendaciones

de la investigacion realizada, la bibliografia y anexos.



CAPITULO 1

PROBLEMATIZACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La teoria de Murray Bowen ha tenido un impacto profundo en la
psicologia aplicada a la familia. EI concepto mas importante de esta teoria
es el de diferenciacién, que consiste en la capacidad que tiene el
individuo de separar en forma exitosa los sentimientos de los
pensamientos y escoger entre ellos quién guiara, si el intelecto o la
emocion, de esta manera adquiere la habilidad para experimentar tanto

intimidad como independencia de los demas.

Bowen afirma que los individuos que tienen un alto grado de
diferenciacion, se cree que tienen un sentido seguro del Yo y se
consideran dirigidos por si mismos. Es menos probable que se conformen
a las expectativas de los demas y son mas capaces de actuar con sus
propios pensamientos. Mientras que en un bajo grado diferenciacion el
individuo pide consejo cuando se necesita pensar, consigue ayuda de los
demas cuando no se necesita, actla irresponsablemente, llega a estar
fisica 0 mentalmente enfermo, flota sin metas, y tiende a ser adicto a

sustancias; como es el caso del alcoholismo.

En la actualidad el alcoholismo, es considerado como una enfermedad
cronica, progresiva y mortal, que esta arraigada en nuestra sociedad,
convirtiéndose en una de las principales causas de desintegracion familiar

y mortalidad en el mundo.

Entre las caracteristicas que llevan a una persona al alcoholismo ocupa
un lugar preferente, la sensacién de soledad y aislamiento, problemas

familiares, las dificultades econdmicas y el bajo grado de diferenciacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Ecuador es el
segundo pais en América Latina con mayor consumo de Alcohol, en esta

nacion se ingiere 9.4 litros de alcohol por habitante al afio, cifra superada



unicamente por Argentina donde el indice es de 10 litros. Segun la
encuesta de consumo del Observatorio de Drogas del Ecuador, la
prevalencia de esta sustancia en los ecuatorianos es del 79.6%; es decir,
ese porcentaje de la poblacién ha consumido al menos una vez en su vida
licor, pero en el caso de Ecuador ademas preocupa el que el consumo de
alcohol empieza a los 12 afos de edad, de acuerdo con el Consejo

Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes.

En la provincia de Chimborazo el consumo de alcohol es de 32,4%, segun
el Ministerio de Salud Publica de Chimborazo. Las estadisticas indican
qgue el uso y abuso de alcohol, esta en aumento especialmente entre los

adolescentes de 12-14 afos. (27)

En los Centros de Rehabilitacion de las ciudades de Riobamba y Quinindé
se ha observado que la mayor parte de los internos tienen problemas
fisico-psiquicos con la bebida asi como una dependencia alcohdlica. El
consumo de alcohol en los pacientes estd relacionado con muchos
problemas graves de indole social, familiar y laboral, en particular la
violencia, desintegracionfamiliar, descuido personal, maltrato de menores
y el absentismo laboral. La mayoria de los individuos internados en los
centros, presentan caracteristicas comunes como: son dependientes de
los sentimientos que los demas experimentan respecto a ellos, no
diferencian el sistema afectivo del intelectual, las decisiones importantes
las hacen impulsivamente, son dependientes de los vinculos de su familia,
y por ello buscan dependencia con otros vinculos, entre ellos, pareja,
amigos, compaferos, son pocos adaptables y tienen muchos
desequilibrios emocionales. Ademas se evidencia que las personas
alcohdlicas de los centros presentan frecuentes problemas emocionales

como baja autoestima, depresion, ansiedad y sentimientos de culpa.



1.2 FORMULACIONDEL PROBLEMA

¢ Coémo influye de la diferenciacion en las personas alcohdlicas de los
Centros de Rehabilitacion, de las ciudades de Riobamba y Quinindé,

periodo diciembre 2012-mayo 20137

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OJETIVO GENERAL

Determinar la influencia de la diferenciacion en las personas alcohdlicas
de los Centros de Rehabilitacion, de las ciudades de Riobamba y
Quinindé, periodo diciembre 2012-mayo 2013.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los niveles de diferenciacidn en las personas alcohdlicas

de los Centros de Rehabilitacion.

e Establecer la correlacién entre los niveles de diferenciacion en las
personas alcohdlicas de los centros de rehabilitacion de las

ciudades de Riobambay Quinindé.

e Plantear estrategiasde intervencion psicoterapéutica para las
personas alcohdlicas de los centros de rehabilitacion de las

ciudades de Riobambay Quinindé



1.4 JUSTIFICACION

El ser humano, es presionado sutilmente desde la familia, la sociedad, los
medios de comunicacion, la musica, las canciones, la literatura, a seguir
siempre siendo dependiente emocionalmente de otra persona. Bowen
considerd la Diferenciacion del Yo como el componente basico y piedra
angular de la interaccion de la pareja y la familia, comparable pero

diferente de los conceptos de madurez, individuacién y auto-actualizacién.

El presente trabajo investigativo hace una revisién sobre este concepto y
a partir de un estudio profundizado, establecer la posibilidad de hacer un
analisis sobre como el grado de diferenciacion que cada individuo posee,
influencia notablemente en que éste adquiera o desarrolle una

determinada adicciéon como el alcoholismo.

El alcoholismo no es una simple enfermedad, es un factor social que
afecta a todas las esferas de una sociedad. El alcohdlico sufre de forma
psiquica y quimica. La negacion del problema por parte del enfermo y de

sus familiares hace que su descubrimiento y tratamiento sea dificil.

El alcohol es una de las causas comunes de la desintegracion familiar que
trae consecuencias nefastas para cada uno de sus miembros, en especial
a los adolescentes que se encuentran atravesando por esa etapa de

busqueda de identidad que les permitira ir formando su personalidad.

A pesar de sus graves consecuencias no hay suficientes campafnas
educativas para prevenirlo y no existe una perspectiva del alcohol como
una sustancia destructiva a diferencia de las drogas ilegales. El alcohol se
toma como algo comun y corriente mientras que las drogas como la
marihuana, cocaina y otras se les da una imagen fria y sombria, pero
debemos saber que el alcohol es tan dafino como estas drogas; ademas,

cuando se habla de alcoholismo sus consecuencias son subestimadas y



no se toma en cuenta como una enfermedad que puede llevar a la

muerte.

Por lo que esta investigacion acerca de la diferenciacion vy su influencia
en las personas alcohdlicas de los centros de rehabilitacion de las
ciudades de Riobamba y Quinindé, pretende orientar a los individuos con
esta enfermedad ya sus familiares, para que puedan sensibilizarse y
concientizarse sobre esta problematica que esta acabando no sélo con la
vida del individuo, sino con la de su familia y la sociedad misma. Se
propone estrategias de intervencion psicoldgicas para mejorar la calidad

de vida y fortalecer los vinculos entre el enfermo y su familia.

Esta propuesta logica esta enfocada en la Terapia Familiar Sistémica, ya
que la adiccion al alcoholismo no s6lo afecta a la persona que consume,
sino a todo su entorno familiar. Se ha visto la factibilidad de actuar en esta
linea ya que se ofrece procedimientos clinicos en pro recuperacion no
solo del enfermo sino de mejorar y fortalecer el vinculo familiar, tomando

en cuenta a la familia como la base de la sociedad.

Para la elaboracion de la tesina se conté con el apoyo y colaboracion de
los Centros de Rehabilitacion de las ciudades de Riobamba y Quinindé,
agradeciendo a sus respectivos directores, profesionales y demas
personal que laboran dentro de los mismos, brindando la apertura
necesaria para poder realizar el trabajo investigativo asi como la dotacion
de informacion de los pacientes internos, respetando siempre las reglas y
normas de anonimato, propias de los centros de habilitacion para
drogodependientes, entre ellas el no poder utilizar dentro de la institucion
ningun tipo de artefacto tecnolégico como camara, grabadora o celular, ni
publicar los nombres de las personas en recuperacion. Unicamente se
permitid la utilizacién de una computadora portétil y del infocus para la

realizacion de los talleres psicoeducativos expuestos a los participantes.



Al no existir muchas investigaciones o estudios realizados sobre la
diferenciacion, la tesina se basdé en la Teoria de Murray Bowen,
especfficamente en su libro “De la familia al Individuo”, asi como de
paginas de internet y de revistas electronicas de las que se obtuvo
informacion valiosa. En lo que se relaciona con el Alcoholismo se conto

con buen apoyo tedrico por ser un tema comun de estudio.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO



2.1 LINEA DE INVESTIGACION

La presente investigacion se enmarca en las Lineas de Investigacion de
la Universidad Nacional de Chimborazo, de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

Linea Macro: Salud Integral

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

La investigacion se fundamenta en la teoria de la Diferenciacion de
Murray Bowen, bajo el Enfoque Familiar Sistémico, que explica que la
Diferenciacién, es el nivel en que cada persona es capaz de separarse del
campo emocional de la familia, pareja y amigos. Siendo la indiferenciacion
una dependencia emocional que puede traer diferentes trastornos y
problemas psicolégicos, entre ellas la adiccion al alcoholismo. A mayor
grado de diferenciacién el ser humano es capaz de afrontar positivamente

las situaciones a la que esta expuesto.

Para la variable del alcoholismo se ha tomado criterios diagnosticos de la

Clasificacion Internacional de Enfermedades Mentales (CIE-10)

2.3 FUNDAMENTACIONTEORICA
2.3.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACIONES

Carl Jung, joven colega de Freud, se dedicé a la exploracion del “espacio
interno” a través de todo su trabajo. Se lanz6 a la tarea equipado con los
antecedentes de la teoria freudiana, por supuesto, y con un conocimiento
aparentemente inagotable sobre mitologia, religion y filosofia. Para Jung
los contenidos del inconsciente colectivo son los llamados arquetipos, que

también les llamé dominantes, imagos, imagenes primordiales o



mitoldgicas y otros nombres, pero el término arquetipo es el mas
conocido. Seria una tendencia innata (no aprendida) a experimentar las

cosas de una determinada manera.

El arquetipo mas importante en el estudio de Jung es el de self
(mantendremos aqui el término “self” que “si mismo”, por su aceptacién

literal en psicologia de habla hispana. N.T.)

El self es la unidad dltima de la personalidad, son todas las ideas y
percepciones propias del individuo respecto a sus experiencias
personales y aspiraciones (el auto concepto, la autoimagen), la meta de la
vida es lograr un self. ElI self es un arquetipo que representa la
trascendencia de todos los opuestos, de manera que cada aspecto de
nuestra personalidad se expresa de forma equitativa. Por tanto, no somos
ni masculinos ni femeninos; somos ambos; lo mismo para el Yo y la
sombra, para el bien y el mal, para lo consciente y lo inconsciente, y
también lo individual y lo colectivo (la creacion en su totalidad). Y por
supuesto, si no hay opuestos, no hay energia y dejamos de funcionar.

Evidentemente, ya no necesitariamos actuar.

Si intentamos alejarnos un poco de las consideraciones misticas, seria
recomendable que nos situAramos en una postura mas centralista y
equilibrada de nuestra psique. Cuando somos jovenes, nos inclinamos
mas hacia el Yo, asi como en las trivialidades de la persona. Cuando
envejecemos (asumiendo que lo hemos hecho apropiadamente), nos
dirigimos hacia consideraciones mas profundas sobre el self y nos
acercamos mas a la gente, hacia la vida y hacia el mismo universo. La
persona que se ha realizado (que ha desarrollado su si mismo- su self) es

de hecho menos egocéntrica. (11)

Cancrini (2010) describi6 4 mapas familiares, en relacion como se
conforman las familias ante la adiccion de un miembro. Describe el tipo A

como drogadiccion traumética, el tipo B como drogadiccion a partir de
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neurosis actual, el tipo C como drogadiccion transicional y el tipo D como

adiccién socidpata.

Se estudia la validez de estos mapas te6ricos en una muestra de 70
adolescentes, valorando cuales son los mas frecuentes en la poblacion.
Los adolescentes estudiados son poli-consumidores de 13 a 22 afios que
cumplen criterios de abuso de sustancias, y presentan otras conductas
disruptivas. Para la valoracion del estudio, los terapeutas familiares
cumplimentan un cuestionario, con 54 items sobre los mapas familiares a
la llegada al tratamiento. Sus familias se caracterizan por presentar
problemas de diferenciacion, con dificultad para proporcionar pautas
educativas, con problemas de comunicacion y de contencién de

conductas de riesgo de sus hijos/as. (3)

Priest , Benson, Protinsky (1998) realizaron un estudio a 30 parejas con
problemas de alcoholismo y a 30 sin problemas que llenaron un conjunto
de cuestionarios estandarizados que incluian por ejemplo un cuestionario
para evaluar codependencia, otro para evaluar autoridad personal en el

sistema familiar, y otro de funcionamiento familiar.

En los resultados se encontrd que no habia diferencias significativas entre
los alcohdlicos y sus parejas en cuanto a las caracteristicas de su familia
de origen, por ello los niveles de funcionamiento de ambos miembros de
la pareja son semejantes. Tanto la conducta del alcohdlico como la de su
pareja de acuerdo con la teoria de Bowen no son sino esfuerzo por
mantener la ansiedad. Destaca el papel que una familia alcohdlica tiene

en la transmisién de patrones disfuncionales de comportamiento. (10)

Lawson y Brossart (2001) basandose en el marco tedrico de Murray
Bowen hicieron un estudio en el que trataron de ver la diferencia que
existen entre el proceso de individuaciéon y el proceso de intimidad.
Durante el crecimiento, los hijos van diferenciandose conforme pasa el

tiempo; pero este proceso depende de un conunto de variables
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ambientales. Para llevar a cabo el estudio hicieron un conjunto de
cuestionarios los cuales se aplicaron a 100 jovenes con las edades
comprendidas entre 18-25 afios. Los resultados indican que la transmision

intergeneracional ocurre de acuerdo con este proceso de diferenciacion.

En las investigaciones actuales se subraya la importancia de los estudios
intergeneracionales debido a varias razones. Bengston (2001) afirma
que encuentra al menos tres razones por las cuales los estudios
intergeneracionales tienen gran importancia a nivel social: a), los cambios
demogréficos en la edad de la poblacion resultan en un incremento en la
cantidad de tiempo que comparten varias generaciones. b), cada vez
mayor interés de los abuelos y otros parientes en la satisfaccién de las
necesidades familiares, c), la fuerza de la solidaridad intergeneracional a

lo largo del tiempo.(10)

En el &mbito local, no existen antecedentes de investigaciones realizadas
referentes al estudio sobre la teoria de la Diferenciacion segin Murray

Bowen.

En la Escuela de Derecho de la Universidad Nacional de Chimborazo, se
ha realizado estudios e investigaciones referentes al alcoholismo pero

relacionados con el aspecto juridico.

En la Escuela de Psicologia Clinica de la Universidad Nacional de
Chimborazo se ha elaborado una Tesina relacionada con el Alcoholismo y
su influencia en la salud mental y fisica del individuo, ademas la
propuesta de la Terapia Cognitiva en la rehabilitacion de personas con
dependencia alcohdlica y cuyo tema es: La utilizacion de la Psicoterapia
Cognitiva en la rehabilitacion de personas con dependencia alcohélica
atendidas en el centro Terapéutico Solo por Hoy, periodo 2008-2009,
elaborada por Ramiro Torres y Julio Valencia, en la que se concluye
que:“la influencia de la utilizacion de la psicoterapia cognitiva fue positiva

en el proceso de recuperacion en los pacientes con problemas de
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alcoholismo del centro terapéutico, y que dicho proceso se lo realizo en el
tiempo de seis meses de intervencion, ademas existen niveles de
ansiedad y depresion en las personas con dependencia alcohdlica, que al
momento de su ingreso sus niveles fueron muy elevados, luego de la
aplicacion de las técnicas cognitivas, estos niveles bajaron, en especial la
depresion que bajo casi en su totalidad, lo que no sucedié con la ansiedad
y finalmente la aplicacion de las técnicas cognitivas aplicadas en lo que se
refiere a las creencias del consumo del alcohol, los resultados arrojaron,
que los pacientes no tienen un conocimiento generalizado de las
complicaciones orgénicas, fisicas, psiquicas, sociales y culturales que

pueden verse involucradas”(13)
2.3.2 LA DIFERENCIACION

Este concepto parte del hecho de que existen personas que tienen una
diferenciacion del Yo muy elevada y otras personas la tienen muy baja.
Los que tienen una diferenciacion elevada, pueden ver las cosas de una
manera objetiva, mientras quienes la tienen baja, se encuentran inmersos
en un mar de emociones desde lo interno de la familia. Bowen dice que
no necesariamente quienes tienen wuna diferenciacion baja son
patoldgicos y viceversa. Es decir, que las personas con un Yo altamente
diferenciado tienen una vision bastante objetiva de la situacion y puede
hacer un analisis con mas distancia, por lo que sus decisiones pueden ser
mas acertadas, aunque no necesariamente es asi. En cambio, las
personas con poca diferenciaciéon del Yo, tienen mas dificultades para
tomar decisiones basadas en los hechos. Mas bien, sus decisiones estan
basadas mas sobre lo que f‘sienten’ que sobre lo que piensan

racionalmente. Esto puede causarles muchos problemas.(1)
2.3.2.1 Antecedentes

El inicio de la llamada Teoria Familiar de la Enfermedad Emocional estuvo

a cargo del Psiquiatra y Psicoanalista Murray Bowen, quien inicié en los
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afios 70 del siglo XX un proyecto de investigacion enfocado en pacientes
esquizofrénicos y la relacion de éstos con sus madres. Esta investigacion
dirigida en un principio a la psicoterapia individual de los pacientes con
esquizofrenia y de algunos de sus familiares, se focalizé principalmente,

en un primer momento, en la relacion madre-hijo.

Posteriormente se incluyeron a todos los integrantes de la familia siendo
observados en una sala psiquiatrica, a partir de las observaciones
realizadas y de las actitudes derivadas de la situacién de convivencia
entre ellos, fue posible ver mejor a la familia y plantear la nueva
alternativa de psicoterapia, dejando de ser individual para convertirse en
familiar. En estas familias las relaciones mostraban una sucesién de
excesiva proximidad y distancia, en las fases de proximidad emocional,
los sistemas intrapsiquicos de los miembros implicados estaban
estrechamente fusionados, resultando imposible la Diferenciacién entre

uno y otro.

En esos momentos un miembro de la familia podia saber con precision
cuales eran los pensamientos, fantasias, sentimientos e incluso suefios
del otro, ademas podia ponerse enfermo fisicamente como reaccion al
estrés emocional del otro. Por otra parte, en las fases de distanciamiento,
algunos miembros de la familia podian fusionarse con otros o con algunas
personas que no eran parientes, observando que la otra persona, se
fusionaba de igual manera con el problema familiar. Estas observaciones

dieron origen al concepto de familia, como unidad de enfermedad.

Para Bowen (1989) la familia es una variedad de elementos compuestos
de sistemas y subsistemas, siendo ésta un sistema en la medida en que
el cambio de una parte del mismo va seguido de un cambio
compensatorio de otras partes del sistema. Este sistema funciona en
diferentes niveles de funcionamiento que van desde un nivel 6ptimo hasta

el mal funcionamiento o falla total, por lo tanto, los sintomas que aparecen
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es este son concebidos como prueba de la existencia de una disfuncion
con caracter emocional, fisico, social, o como un conflicto. De este
manera surge la teoria Multigeneracional, la cual esta enfocada en el
estudio de la familia en varias generaciones, porque lo sucedido en la
familia de origen repercute en las familias nucleares futuras. Por su parte,
Andolfi (Andolfi, Angelo, Menghi, y Nicolo, 1985) afirma que la familia es
un sistema en transformacion constante, que evoluciona debido a su
capacidad de perder su estabilidad y recuperarla, reorganizandose sobre
bases nuevas. A raiz de las investigaciones realizadas con las familias de
pacientes esquizofrénicos, Bowen (1989) desarrolla un marco tedrico
enfocado en los sistemas familiares, es decir utiliza una Terapia Familiar
Sistémica, donde el objetivo es ayudar a los miembros de la familia a

orientarse a un nivel mas alto de “Diferenciacion del Self’.(1)
2.3.2.2 Definicion

Sobre la Diferenciacién existen varias definiciones, desde el punto de

vista de los siguientes autores:

Para Gilbert (2005) la diferenciacidon significa simplemente que “los
individuos varian en su habilidad para adaptarse, lo que es afrontar las
demandas de la vida. De acuerdo con esta autora, la gente se encuentra
en un rango de altos niveles a bajos de diferenciacion sobre una escala
hipotética, dependiendo de qué tanto el yo basico esté presente. La
diferenciacion es la parte del yo que no es negociable en las relaciones.
1)

Bowen (1978) define que la diferenciacion se refiere al grado en que cada
persona es capaz de separarse del campo emocional de la familia,
consiste basicamente que el individuo puede distinguir entre sus
emociones y sus pensamientos, ademas de comportarse mas como

persona que como parte del grupo familiar. (1)
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Schnarch (1991) considera a la diferenciacién como “la habilidad de

mantener el sentido del Yo de uno cuando se esta cerca de los demas”. (9)

Para el grupo de investigacion la Diferenciacion consiste en la habilidad
en que cada persona es capaz de separarse del campo emocional de la
familia, pareja y amigos, y esta influenciada por cuatro factores: la
reactividad emocional, la fusion con otros, la separacién emocional y la
posicion del yo. Adaptado por Ponce y Valencia (2013)

2.3.2.3 Teoriade Murray Bowen

La teoria de Murray Bowen ha tenido un impacto profundo en la
psicologia aplicada a la familia. EI concepto mas importante de esta teoria
es el de Diferenciacién. Bowen (1978) considero la diferenciacion del Yo
como el componente basico y piedra angular de la interaccion de la pareja
y la familia, comparable pero diferente de los conceptos de madurez,
individuacion y auto-actualizacion. El término “diferenciacién” se adapto
de la biologia, se refiere al proceso en el que las células llegan a ser cada
vez mas complejas, especializadas y heterogéneas de las células
originales, pero sigue siendo parte y esencia de la organizacion del

organismo.

Bowen conceptualizé la diferenciacion del yo a lo largo de un continuo de
muy baja (indiferenciacion) a muy alta (diferenciaciéon) en el

funcionamiento humano.

De acuerdo a esta teoria, la diferenciacion exitosa toma lugar con la
habilidad que el individuo tiene de balancear tanto las dimensiones
interpersonales como intrapsiquicas del yo. El constructo enfatiza la
habilidad de afrontar, en forma adaptada, el estrés y la ansiedad. A mayor
nivel de diferenciacion, se tienen mas recursos psicologicos disponibles
para afrontar las situaciones que produce la ansiedad. A mayor

diferenciacion, mejor es el nivel de ajuste psicolégico. En suma, la
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diferenciacion se refiere a la habilidad que se tiene de experimentar tanto

intimidad como independencia de los demas.

A nivel intrapsiquico, la diferenciacion del yo incluye la posibilidad de
separar en forma exitosa los sentimientos de los pensamientos y escoger
entre ellos quién guiard, si el intelecto o la emocion. La teoria propone
cuatro factores que contribuyen a la busqueda del individuo para la

diferenciacion:

a) La reactividad emocional._ Se refiere al grado en el cual una
persona tiende a responder a estimulos ambientales con base en una
respuesta emocional automatica o con hipersensibilidad, en lugar de
tener la capacidad de responder de manera diferente.

b)La desconexién emocional (cutoff).  Se refiere a las manifestaciones
de diferenciacion guiadas por experiencias amenazantes y sentimientos
de wulnerabilidad en las relaciones interpersonales actuales y con su
propia familia o pareja. Miedo de ser enwvuelto por otros, adoptando
conductas defensivas de sobre funcionamiento, distanciamiento o
rechazo.

c) Fusion con los demas. Reflejan el aspecto interpersonal de la
diferenciacion, observado en los matrimonios, en las relaciones padre-hijo
y en otras relaciones intimas. Abarca el grado de sobreinvolucramiento
emocional con personas significativas, incluyendo la triangulacién y la

sobreidentificacion con los padres.

d) Posicion Yo._ Que se refiere a la habilidad que se tiene para afirmar
una posicion propia, para comunicar sentimientos en términos desde su
propia perspectiva como persona y no desplazar la responsabilidad de los

propios sentimientos en los demas.

Los individuos que tienen un alto grado de diferenciacion, se cree que

tienen un sentido seguro del Yo y se consideran dirigidos por si mismos.
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Es menos probable que se conformen a las expectativas de los demas y

son mas capaces de actuar con sus propios pensamientos.

La teoria de Bowen es muy compleja, pero es importante comprender sus
conceptos, porque permite hacer el enfoque mas adecuado a la salud
familiar. Esta teoria propone la comprensién de la familia como un
organismo, dentro del cual, lo que le ocurra a cada uno de sus miembros

va a repercutir en todos los demas. (1)

Para explicar de mejor manera su teoria, Bowen utilizd los siguientes

conceptos:
2.3.2.3.1 Sistema Emocional

Bowen concibe a los individuos como parte de un gran sistema emocional
familiar, mas bien que individuos aislado. Su andlisis, a diferencia del de
Bowlby sobre el vinculo, no parte de un sistema de interaccion entre dos

personas, sino de un sistema donde siempre existen tres personas.

El individuo contiene tres sistemas basicos (mas alla de nuestra biologia
bésica). El sistema emocional, el sistema de sentimientos y el sistema
intelectual. El sistema emocional se refiere a las reacciones automaticas
que tenemos ante los estimulos 0 eventos. Este es nuestro sistema mas
primitivo. No tenemos control sobre nuestro sistema emocional vy
usualmente estda fuera de nuestro conocimiento. EI sistema de
sentimientos es esencialmente nuestra respuesta subjetiva o evaluacion
de nuestro sistema emocional. El sistema intelectual es nuestro sistema
de pensamiento. Aqui es donde la habilidad racional decide como actuar

ante lo que ocurre (Gilbert. 2005).

Bowen reconoce que el individuo no se desarrolla en el vacio. Mas bien,
el individuo se agrupa en unidades familiares y estas familias se
desarrollan y comprende un todo que, de muchas maneras, es mas

grande el poder que la suma de los individuos que la componen. En
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esencia, las familias desarrollan un “sistema emocional” o “campo
emocional” en el que operan. Este campo emocional es el centro de lo
que hace el sistema familiar. Bowen mas tarde explicé que mientras el
“sistema familiar” puede no ser causal por naturaleza (con respecto a las
acciones individuales), proporciona una forma de entender las raices de la

familia y de la conducta individual y los problemas.

El sistema emocional puede conceptualizarse como una clase de campo
de energia emocional que circunda y conecta a los miembros de la
familia. Las familias interacttan como un sistema, o como un todo. Un
sistema familiar desarrolla prescripciones sobre la manera en que los
individuos se relacionan para crear mas comodidad entre los miembros de
la familia. Este sistema emocional (energia emocional) puede ser
“‘pesado” o “leve”. Cuando un sistema emocional es pesado, los miembros
de la familia tienen poca libertad en la forma en que actdan en relacion
con los demas. Cuando es mas leve, tienen mucha mas libertad de actdan

por ellos mismos como individuo.(1)
2.3.2.3.2 Regulaciéon de la Distancia

En el centro de la Teoria de Bowen, se encuentra el concepto de que un
sistema esta en constante proceso de regular la distancia interpersonal
entre sus miembros para obtener un nivel confortable. Este proceso de
regulacion de distancia es otro aspecto clave de la teoria de Bowen. Esta
distancia se refiere a la distancia fisica, psicolégica y emocional y la
libertad que los individuos tienen en relacion con los demas en el sistema.
Kerr y Bowen (1988) citan una fabula alemana como metéafora del reino

animal para describir el proceso de regulacién de la distancia:

“‘Una noche muy helada, un grupo de puercoespines se juntaron para
calentarse entre si. Sin embargo, sus espinas hicieron que la proximidad
fuera poco confortable, por lo que separaron y otra vez tuvieron frio.

Después de acercarse Yy retirarse repetidamente, eventualmente
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encontraron una distancia en la que se sentian comodamente calientes
sin espinarse entre si. De aqui en adelante, a esta distancia se le llamé

decencia y buenas maneras”.

En el mundo humano, las familias se ocupan en semejante proceso
emocional y psiquico. Las familias se ocupan en crear y mantener
fronteras emocionales entre sus miembros, a un nivel confortable que el
sistema emocional puede mantener. Las familias que funcionan bien
pueden ser vistas a través de un espectro desde lo mas cercano hasta lo
menos cercano emocionalmente hablando. EI asunto importante son las
fuerzas que gobiernan la distancia y la libertad de los miembros de la

familia para actuar como individuos. (1)

Kerr y Bowen (1988) afirman: “Mientras que todas las relaciones se
encuentran en un rango de pobremente a bien diferenciadas, se
encuentran en un estado de equilibrio o balance dinamico, la flexibilidad
inherente a ese balance decrementa conforme decrementa la
diferenciacion. A mas alto grado de diferenciacién, mas capaces son las
relaciones de responder o de adecuarse a las situaciones cambiantes. A
menor grado de diferenciacion, mas grande es la inestabilidad del balance
de las relaciones y menor la capacidad de adaptarse al cambio. Este
decremento en la flexibilidad resulta principalmente en el hecho de que,
conforme la diferenciacién decrece, el funcionamiento de la gente y el
sentido de bienestar cada vez mas depende y esta influenciado por la

relacion”.

En un sistema familiar pobremente diferenciado, esta falta de
diferenciacion se manifiesta de diversas formas. En una familia, mucha
intimidad puede sentirse como amenazante, y la falta de diferenciaciéon
podria manifestarse por la distancia, el retiro, 0 aun la desconexion de los
miembros de la familia. En otra familia, la distancia puede verse como una

amenaza, de tal manera que la reacciébn emocional inmediata es unirse
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mas y que haya mas fusion. Bowen creia que la falta de diferenciacion es
el centro del individuo, la familia y los sintomas y disfunciones sistémicas.
La reactividad emocional es lo que impulsa a la conducta en individuos y

familias pobremente diferenciados.(1)
2.3.2.3.3 Proceso de Proyeccion Familiar

Es el proceso en el que los padres proyectan parte de su inmadurez sobre

uno o mas de los hijos.

La pauta mas corriente es aquella en que un hijo es el receptor de una
porcion grande de la proyeccion, mientras que los otros nifios quedan
relativamente al margen. El hijo que se convierte en objeto de la
proyeccion es el mas apegado emocionalmente a los padres, y el que
termina con un nivel mas bajo de diferenciacion de self. Un hijo que crece
relativamente ajeno al proceso de proyeccion familiar puede emerger con

un nivel de diferenciacién basico mas elevado que el de los padres”.(12)
2.3.2.3.4 Transmision Generacional

Este concepto explica la pauta que se desarrolla a través de varias
generaciones cuando los hijos emergen de la familia parental con niveles
de diferenciacion basicos més altos, iguales o mas bajos que los padres.
Cuando un hijo emerge con un nivel de self inferior al de los padres y se
casa con una persona de igual diferenciacion de self, y en este
matrimonio se produce un hijo con un nivel inferior que a su vez se casa
con otra persona de igual nivel, y de este otro matrimonio nace otro hijo
con un nivel inferior que se casa a ese nivel, se crea un proceso que se
mueve, generacion a generacion, hacia niveles de indiferenciacion cada

vez mas bajos.

Segun esta teoria, los problemas emocionales mas graves, como una
esquizofrenia profunda, son el producto de un proceso que se ha venido

gestando descendiendo a niveles de self cada vez mas bajos a lo largo de
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varias generaciones. Junto a quienes caen mas bajo en la escala de
diferenciacion del self estan quienes permanecen aproximadamente al
mismo nivel y quienes progresan en su ascension por la escala’™1. Es
decir, que el nivel de diferenciacion no es transmitido automaticamente a
través de las generaciones, sino que se dan todas las posibilidades, éstas
dependen del lugar que ocupa el nifio en el nimero de hijos, de su
género, del momento familiar en que nacio, de las propias caracteristicas
del nifio y de una infinidad mayor de factores. Dependiendo de estos
factores, los niveles de diferenciacion se irdn incrementando o

disminuyendo tal y como ya se describi6. (12)

En la familia 1, como transmisién intergeneracional se pudo observar que
el ejercicio de poder al interior del subsistema, estaba centrado en el
varon, y por estereotipos de género que favorecen mas al varon, y las
mujeres se sienten relegadas a un segundo plano dentro de las jerarquias
familiares, y esto a su vez coincide con el estilo de comunicacion
aplacador que es utilizado con mayor frecuencia en las mujeres de esta

familia.

En las familias 2 y 3, se evidencia una relacién de hostilidad y violencia
como pauta transgeneracional, de la abuela a la madre, y de la madre a la

hija.
2.3.2.3.5 Perfiles de la Posicién entre Hermanos

Esta explicado en términos de las caracteristicas de algunos de los
hermanos que tendran influencia sobre el crecimiento de los hijos. Es
decir, que si, por ejemplo, el hijo mayor tiene una diferenciacion alta, esto

tendra influencia sobre el desarrollo de los hijos menores.(1)
2.3.2.3.6 Desconexiodn

Bowen dijo que la desconexidon era el distanciamiento emocional

conseguido a través de mecanismos mecanicos o distancia fisica. Gilbert
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(1992) afirmdé que “la desconexion era una postura distante llevaba al
extremo y un intento a adaptarse a la ansiedad intensa y cronica en el

sistema”.(12)
2.3.2.3.7 Sobrefuncionamiento/Subfuncionamiento

Bowen (1978) afirma que el sobre-funcionamiento/sub-funcionamiento es
el resultado del nivel de diferenciacién de uno. El dice que el yo funcional
de una pareja adaptada se fusiona dentro del yo de la pareja dominante.
Gilbert (1992) afirma que en “el sobre-funcionamiento uno puede ver 1)
dar consejos, 2) hacer cosas para los demas que pueden hacerlo por si
mismos y 3) sentirse responsable de los demas”. También afirma que en
el “sub-funcionamiento uno pide consejo cuando se necesita pensar, 2)
conseguir ayuda de los deméas cuando no se necesita, 3) actuar
irresponsablemente, 4) llegar a estar fisica o mentalmente enfermo, 5)

flotar sin metas, y 6) tender a ser adicto a sustancias”.

Schnarch (1997) definié la diferenciacion como “la habilidad de mantener
el sentido del Yo de uno cuando se esta cerca de los demas’. Este autor
afirma que se podria evaluar la diferenciacion en las relaciones cercanas
de cuatro maneras; a) la habilidad de mantener el Yo en las relaciones
cercanas; b) la habilidad de calmarse a si mismo y disminuir la ansiedad
en la proximidad cercana de otro importante; c) la habilidad de controlar la
ansiedad de uno cuando otro importante esta muy ansioso, en otras
palabras, ser menos reactivo; y d) la habilidad para tolerar el malestar del
crecimiento personal. Se esperaria que los individuos bien diferenciados
permanezcan emocionalmente conectados en relaciones personales
cercanas sin perder su identidad. Un alto nivel de diferenciacion permitiria
a las personas en situaciones de alta ansiedad o estrés sobre el yo, o
sobre el matrimonio funcionar mas efectivamente. Bajos niveles de

diferenciacion indicarian poca habilidad de manejar la ansiedad de uno en
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cualquier situacion de alto estrés al igual que las relaciones maritales
(Schnarch, 1991). (1)

2.3.2.3.8 Triangulos

En general, el desarrollo de la familia se va dando a través de triangulos.

Bowen afirma que casi todas las relaciones se dan de esta forma. Cuando
la tension se incrementa, la pareja tiende a incluir dentro de su relacion a
otra persona, que puede ser un hijo, el profesor del colegio, etc. Si la
tension es poca, entonces la relacion triangular se establece de tal forma
que la tercera persona es considerada como un extrafio, pero cuando
esta tension se incrementa, entonces se le tiende a incluir cada vez mas
personas y a establecer triangulos cada vez mas complejos con la

finalidad de manejar la tension.

Los triangulos se multiplican en una familia grande y estos triangulos
trabajan de tal forma que la familia va brindando apoyo emocional
dependiendo del tipo de problema al que se enfrenten. Por ejemplo,
cuando la hija de la familia 1 decide apoyar a su madre en contra de su

padre.(1)
2.3.2.3.9 Diferenciacion del Yo

El grado en que cada persona se separa de este campo emocional se
llama diferenciacion del Yo. EI concepto de diferenciacion es un concepto
central en la Teoria de Bowen. La diferenciacion se refiere al grado en
gue cada persona es capaz de separarse del campo emocional de la
familia. Si una persona tiene un nivel bajo de diferenciacion, mucha de su
energia se encamina a sus procesos de relacion de la familia. Tienen
poca habilidad para actuar fuera de las reacciones emocionales del
sistema emocional familiar. Una persona con poca diferenciacién es
emocionalmente reactiva a las emociones de la situacion. Otro término

utilizado para describir la baja diferenciacion es “fusién”. En esencia, los
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individuos que llegan a estar “fusionados” con el sistema emocional de la
familia, son incapaces de distinguir donde terminan sus emociones y
donde comienzan las de los demas, de esta forma, pierden el control de

Sus propias reacciones y comportamiento.

En contraste, los altos niveles de diferenciacién se refieren a tener una
mayor separacion del campo emocional del sistema emocional familiar.
Cuando el campo emocional es “leve”, las personas tienen mayor libertad
de actuar de acuerdo a la forma en que desean actuar en una situacion
determinada, mas bien que ser esclavos de su respuesta emocional
inmediata. Las personas con altos niveles de diferenciacién son capaces
de usar el sistema intelectual para decidir la forma en que reaccionan ante
determinada situacion. Kerr y Bowen (1988) explican: “la autonomia no
significa seguir en forma egoista sus propias directivas, significa la
habilidad de estar auto-determinado. La auto-determinacién podria

resultar como opcion para guiarse por los mejores intereses del grupo”.(1)

2.3.2.4 Caracteristicas de la Persona Diferenciada e

Indiferenciada

No existe en esta teoria el concepto de normalidad, pues si bien ha sido
facil establecerlo en el plano fisico, es muy complejo establecer que es lo
normal en el funcionamiento emocional. Sin embrago a continuacion se
exponen algunas caracteristicas que ayudan a identificar a la persona

diferenciada e indiferenciada. (1)
2.3.2.4.1 Persona Diferenciada

Las caracteristicas de una Persona Diferenciada o con un alto nivel de

Diferenciacién son:

o Sigue sus principios y logra sus objetivos fijados, tiene cualidades

orientadas al si mismo.
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o Desde la infancia se ha ido diferenciandose de sus padres.

o Esta siempre segura de sus opiniones y convicciones, pero no es
dogmatica ni rigida en su modo de pensar, sabe escuchar y aprecia
los puntos de vista de los demas.

o Se libera de viejas creencias para abrazar otras.

o Emocionalmente tiene seguridad y no se deja llevar por las
alabanzas o criticas como Unico recurso.

o Respeta el si mismo como la identidad de las otras personas.

o Asume la responsabilidad de sus actos ante su familia y la sociedad.

. No busca dominar al mas débil ni se dejan dominar.

. Es menos wulnerable al consumo de sustancias.(12)
2.3.2.4.2 Persona Indiferenciada
Una persona Indiferenciada o con un bajo nivel de Diferenciacion es:

o Dependiente de los sentimientos, que los demas experimentan
respecto a ellas.

o No le queda mucha energia para nada mas, porque Su mayor
preocupacion es ser amada y amar a los otros como una forma de
no perder los lazos.

o No diferencia el sistema afectivo del intelectual, las decisiones
importantes la toma en base a lo que siente que es justo o tratando
de estar mejor.

o En las relaciones con los otros no utiliza un “yo” diferenciado (yo soy,
yo creo, yo haré), es dependiente de los vinculos de su familia y por
ello busca dependencia en los otros vinculos (ayuda a veces a no
presentar sintomas) ademas es poco adaptable y con muchos
desequilibrios emocionales.

. Actla irresponsablemente, llega a estar fisica o mentalmente
enfermo, ademas es un apersona que flota sin metas y objetivos

claros en su vida y tiende a ser adicto a sustancias”.(12)
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2.3.3 ALCOHOLISMO

El consumo del alcohol, ha sido reconocido como un factor de integracion
social y favorecedor de la convivencia. Esto es, el alcohol es una de las
bebidas embriagantes, consumidas con moderacion y en los contextos
permitidos, reduce la tension, desinhibe y provoca sensaciones de
bienestar. Los bebedores "normales” disfrutan de las bebidas por esos
efectos placenteros y aprecian diferentes calidades de bebidas.
Desafortunadamente, proporciones variables de individuos en la
poblacién presentan problemas en su salud y en sus relaciones

interpersonales a causa del consumo inmoderado de alcohol.

El alcohol es una de las drogas que por su facil acceso y poderosa
propaganda que recibe, se ha convertido en un verdadero problema social
en casi todos los paises y en todas las edades a partir de la adolescencia.
El alcohol es la droga mas ampliamente empleada por la poblacion,
aungue no tenemos estadisticas, existen evidencias de un elevado indice
de alcoholismo entre los jévenes. Sin embargo, ¢ cuales son los trastornos
provocados por el uso excesivo de alcohol? Quiza mucha gente piense
que mientras no se convierta en alcohdlico tipico, las consecuencias de
beber frecuentemente y en altas dosis no son tan alarmantes. Pero los

estragos del alcohol pueden ser graves y muchos de ellos irreversibles.

Entre las caracteristicas que llevan a una persona al alcoholismo ocupa
un lugar preferente, la sensacién de soledad y aislamiento, problemas
familiares y las dificultades econdémicas y la indiferenciacion. A menudo la
familia niega que exista un problema y la necesidad de tratamiento se
pospone durante mucho tiempo a causa de las actitudes y creencias que

se tienen sobre el alcohol.(s)
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2.3.3.1 Antecedentes

El hombre conoce el alcohol desde los albores de su aparicion en la
Tierra, en la era cuaternaria, posiblemente desde alrededor de 50 000
afios, debido a la fermentacion espontanea de frutas y otros alimentos

gue hallaba en el medio natural.

Todas los pueblos del mundo descubrieron las bebidas alcohdlicas a
partir del fendbmeno de la fermentacién natural de frutas, leche y otros
alimentos, y todas aprendieron a desarrollar intencionadamente y a
controlar y perfeccionar dicho proceso. Por eso la ingestion de alcohol se
presenta ligada a la historia del hombre y a las tradiciones de todos los

pueblos.

Descubrir el poder embriagador de estas bebidas dio al hombre muchas
alternativas casi magicas, pues sin morir o perder del todo sus
condiciones naturales, era capaz de alcanzar planos fuera de lo normal, lo
cual aprovechaban los sacerdotes y curanderos en su comunicacion con
los dioses, los guerreros para aumentar su fiereza, los esclavos para
evadirse de su realidad, los vencedores para celebrar su victoria, los

friolentos para calentar su cuerpo y los tristes para alegrarse.

Pero es interesante una observacion (Garcia Martinez y Fernandez
Roque, 2002): mientras el uso del alcohol fue espontaneo, las bebidas
ingeridas no tenian una concentracion de alcohol mayor de 12 -14
grados; sOlo se alcanzan concentraciones mayores y por lo tanto efectos
nocivos y consecuencias en el hombre y el entorno, en la etapa histérica
en que se comienza a realizar el proceso de fermentacion
intencionadamente, algo que ocurria ya en el neolitico, presumiblemente
10 000 A.C... Comienza entonces el impacto ambiental del alcohol y la
imposibilidad hasta hoy dia de superarlo, dado el enfoque fragmentado
del analisis y conocimiento del problema, y de las acciones para su

control. Sélo las personas y la sociedad sanas que dispongan de una
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cultura matizada y a la vez integral, pueden utlizar el alcohol
debidamente. El riesgo ambiental del alcohol se hace mayor en un mundo
en el que se globalizan la ambicion, la ganancia, la propaganda comercial
superflua, la ignorancia. Es deber de todos los hombres honrados y

sensibles, educar incansablemente sobre este tema.

Existen reportes escritos del uso de cerveza, vinos y otras bebidas
alcohdlicas que datan desde 3000 afios antes de Cristo. Pero el proceso
de destilacién aplicado a las bebidas fermentadas se remonta alrededor
del afio 800 después de Cristo. Este proceso ha permitido la preparacion
de licores altamente potentes que se consumen actualmente. La
influencia del alcohol en la sociedad ha tenido gran peso como factor
problemético en la conformacién y funcionamiento de la familia, individuo
y por ende de la sociedad. La influencia del alcohol se ha visto reflejada
en las diferentes esferas de la historia de la sociedad desde tiempos muy

remotos.(19)
2.3.3.2 Definicidn

Existen varias instituciones encargadas del estudio del Alcoholismo, a
continuacion se expone diferentes definiciones planteadas por las

mismas:

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el alcoholismo es
una enfermedad incurable, progresiva y mortal por sus consecuencias’.
Se manifiesta a través de la obsesién por beber alcohol, a fin de disfrutar
de sus efectos, y de la compulsion por lograr tales efectos; misma que

puede llegar al crimen si es necesario. (7)

Para la Asociacion Médica Americana el alcoholismo es una
enfermedad caracterizada por una preocupacion por el alcohol y una

pérdida de control en su consumo, de tal modo que el sujeto alcanza la
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intoxicacion etilica cada vez que beba, enfermedad que seria progresiva,

cronica y con tendencia a residivar.(23)

EL Instituto Nacional del Abuso Alcohdlico y Alcoholismo, U.S.A
define al alcoholismo como un trastorno de conducta cronico manifestado
en una preocupacion indebida por el alcohol y su uso, que va en
detrimento de la salud fisica y mental, por pérdida de control cuando se
bebe y por una actitud autodestructiva en las relaciones con las personas

y en el manejo de las situaciones vitales. (21)

El grupo de investigacion considera al alcoholismo como una enfermedad
cronica producida por el consumo incontrolada de bebidas alcohdlicas, lo
cual interfiere en la salud fisica, mental, social y/o familiar, asi como en las

responsabilidades laborales.Adoptado por Poncey Valencia (2013).
2.3.3.3 Alcohdlico

El alcohdlico es un individuo que padece de una enfermedad, para la cual
no se conoce curacion alguna, es decir, ninguna curacion que les haga
posible beber con moderacion por un largo periodo de tiempo, como
puede hacer una persona no alcohdlica. Debido a que es una
enfermedad, una compulsién fisica y una obsesion mental por la bebida el
alcohdlico tiene que aprender a mantenerse completamente alejado del

alcohol para poder llevar una vida normal.”(4)

El alcohdlico se ve afectado en tres aspectos vitales: el bioldgico, el

psicolégico y el social.

El aspecto biolégico se refiere a una predisposicion genética hacia la
enfermedad. Esta teoria es cada vez mas aceptada y ha dado lugar a la
“‘busqueda del gen del alcoholismo” en investigaciones tan importantes

como la del “proyecto del genoma humano.”
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El psicologico alude a la manifestacion de un Yo debilitado, atrofiado en
casos graves. El alcohdlico no tiene las suficientes defensas para manejar
el estrés, tolerar la frustracion y adaptarse de forma adecuada ante los
cambios. Padece distorsiones perceptivas y a medida que su salud fisica
y mental va deteriorandose, llegara a condiciones mas graves, como
neurosis histéricas, trastornos delirantes, amnesias localizadas vy

trastornos paranoides.

En el ambito social, puede observarse al alcoholismo como una conducta
aprendida, que se adquiere por imitacion. Por otro lado, se debe tomar en
cuenta factores como la falta de educacion, la economia insuficiente y un
ambiente general de marginacién que podria predisponer al individuo a
‘refugiarse en el alcohol” aunque este Ultimo hecho no determina, si

influye en el proceso prodromico de la enfermedad.(s)
2.3.3.4 Tipos de Alcohadlicos

El alcoholismo es una enfermedad que afecta a un gran ndmero de la
poblacién y por ello algunos investigadores han clasificado a los

alcohdlicos en cuatro tipos:

o El tipo social, que no es otra cosa sino una forma de adaptarse al
grupo por medio del alcohol.

o El de tipo neurdtico que es una necesidad inconsciente para
mantener el equilibrio psicodindmico, por ejemplo: funcionar en
algun ambiente o situacion en donde en forma sobria no se atreveria
a actuar.

. El tipo psicotico esta dividido en esquizofrénico y maniaco
depresivo, el primero es caracterizado por disociacibn mental con

intoxicacion frecuente.
. El maniaco depresivo con depresion intensa, excitacion maniaca

de grado ligero y pueden ocurrir suicidios 0 morir

accidentalmente.(24)
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2.3.3.5 Etapas

El individuo para ser considerado alcoholico atraviesa por diferentes

etapas las cuales se exponen a continuacion:

Etapal

a)

Etapalll

a)
b)

c)

d)

9)
h)

)
k)

Bebe demasiado en todas las reuniones de amigos o cada fin
de semana.

Aumenta su pacienciay la frecuencia de beber.

Bebe con rapidez (jarras, se sirve lleno).

Sufre lagunas mentales.

Siente preocupacion por beber.

Bebe secretamente en lugares como hay alrededor de la

Universidad.

Manifiesta un cambio en la actitud y la forma de beber.

Sufre pérdida de control.

Bebe en la mafiana para curarse la resaca (como dicen hay
que curar).

Siente aumento del impulso sexual y, al mismo tiempo,
impotencia o frigidez.

Inventa un sistema de pretextos.

Sufre por los reproches de la familia.

Derrocha. (tiempo, vida y dinero). Antisocial.

Siente  remordimientos  persistentes después de las
borracheras.

Hace intentos de dejar de beber. (es la dltima).

Ocasiona la pérdida de sus amistades buenas.

Siente resentimiento.
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) Pierde su estudio, examenes, no asiste con frecuencia a
clases, contagia a sus compairieros.

m) Piensa en retirarse de la universidad o de su centro de
estudio.(se vuelve vago)

n) Recurre al ocultamiento de las verglienzas que pasa.

Etapallll

a) Casos que pueden producirse en cualquier momento:
hospitalizacion, violaciones, accidentes y arrestos.

b) Sufre borracheras prolongadas.

c) Pierde la tolerancia al alcohol.

d) Le lleva mas tiempo recuperarse de una borrachera.

e) Padece temores indefinidos.

f) Se derrumba su sistema de pretextos.

g) Tal vez tenga que ser recluido en una institucion mental.(25)
2.3.3.6 Causas

Casi todo el mundo ha empezado tomando bebidas alcohdlicas de forma

social y como una conducta aceptable por la sociedad.

El alcohol estd presente casi en todos los momentos de la vida de las
personas y en casi todas las sociedades y culturas del mundo. En nuestro
pais cualquier celebracién es pretexto para “meterse unos buenos tragos
entre pecho y espalda”. la graduacion de bachillerato, el nacimiento del
primer bebé, la primera comunién, una boda, cualquier evento deportivo,
con unas chelas técnicas (cervezas), cumpleafios o cualquier fiesta. “Con

guaro se celebran los buenos momentos”.

Pero el alcohol también es compafiero casi inseparable de la muerte de
un familiar, del despido laboral que muchas veces es provocado por el
mismo alcohol, del rompimiento de un romance y de todo aquello que

signifique un fracaso y dolor en la vida de las personas.
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Ademas entre las principales causas encontramos:
o La Diferenciaciéon

Al hablar de diferenciacion de si-mismo se tiende a relacionar con la
distancia fisica, con la discrepancia de opiniones, con un auto proceso
que se puede dar a través de la introspeccion, resulta dificil comprender
que, cuantitativamente, la medida en que el si se diferencia es fija, y en
general se alcanza en la infancia, sobre la base del grado de
diferenciacion de los padres y el clima emocional predominante en la

familia de origen.

Este concepto analiza el hecho de que existen personas con una
diferenciacion del yo muy elevada, y otras con una diferenciacién del yo
muy baja; Bowen manifiesta que no necesariamente quienes tiene una
diferenciacion baja son patolégicos y viceversa, pero las personas con un
bajo grado viven en un mundo controlado por las emociones en el que los
sentimientos y la subjetividad prevalecen sobre el proceso del
razonamiento objetivo la mayor parte del tiempo. No distinguen los
sentimientos de los hechos, y basan sus decisiones \vitales mas
esenciales en lo que ‘sienten como correcto." Es decir, que las personas
con un “Yo” altamente diferenciado tienen una vision bastante objetiva de
la situacion y puede hacer un andlisis con mas distancia, por lo que sus
decisiones pueden ser mas acertadas, aunque no necesariamente es asi.
En cambio, las personas con poca diferenciacion del Yo, tienen mas
dificultades para tomar decisiones basadas en los hechos. Mas bien, sus
decisiones estan basadas sobre lo que “sienten” que sobre lo que piensan

racionalmente. Esto puede causarles muchos problemas.
En las relaciones interpersonales, segun esta teoria, las personas con un

nivel de diferenciacién alto se sienten mas cémodas que las de nivel bajo.

Una persona indiferenciada puede llevar una vida aparentemente
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equilibrada y sin sintomas, pero es muy vulnerable a la tension, encuentra
muchas dificultades para adecuarse a las exigencias de la vida y
manifiestan una alta incidencia de patologias y problemas, siendo mucho
mas susceptibles al consumo de alguna sustancia psicotrépica, como es
el Alcohol, asumiendo como una via de escape a sus conflictos. Las
personas diferenciadas son adaptables al estrés, tienen menos problemas

y los enfrentan mejor.

En las relaciones con los demas, las personas con un alto grado de
diferenciacion se ven libres para ocuparse en una actividad encaminada a
metas y objetivos, sin depender de ninguna relacién estrecha para
conseguirlo, a diferencia de las que tienen baja diferenciacién tienen que
evitar las relaciones si no quieren deslizarse automaticamente hacia una
fusiébn molesta, o no tienen mas remedio que proseguir la busqueda de
una relacion estrecha para obtener la gratificacion de sus necesidades

emocionales.()

. Induccion

Es comdn, que los jovenes que ven a sus familiares tomar, sigan el
ejemplo de los adultos que los rodean y comiencen a tomar.

o Herencia

Existe una predisposicion genética, pero no aplica para todos los casos.

o Sentido De Pertenecer

Los jovenes y adultos con problemas de socializacion suelen tomar para
introducirse en algun grupo de amigos, compafieros de trabajo, o incluso
tristemente, a su propia familia, este es uno de los mas recurrentes entre

los jovenes.
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o Como superacion de problemas familiares

Aguellas personas, que, tienen problemas familiares, y recurren al
consumo de alcohol para mantener una distancia, o el "olvido" de ciertos
problemas ya sean familiares o sociales, en su grupo de amigos, en la

escuela o el trabajo.
o Por el simple gusto de tomar

Aquellos que en el momento de convivir y el gusto del alcohol empiezan a
tomar de manera desmedida y de poca responsabilidad de sus actos
haciendo de este un habito que se convierte en dependencia del alcohol,

asi mismo en alcoholismo.
2.3.3.7 Efectos del Alcoholismo

El ser humano se ve afectado en varios ambitos que van desde el fisico,

psicoldgico, social, afectivo y otros.

a) Efectos Fisicos

El alcohol no estad expuesto a ningun proceso de digestion por lo que en
Su mayoria pasa primero al intestino delgado para después ser absorbido
por el torrente sanguineo. Sélo una pequefia parte llega directamente a la
sangre a través de las paredes estomacales. En la sangre el alcohol es
metabolizado (descompuesto para ser eliminado o aprovechado por el
organismo) mediante el proceso de oxidacion. Es decir, se fusiona con el
oxigeno y se descompone de modo que sus elementos basicos
abandonan el cuerpo de forma de biéxido de carbono y agua. El primer
lugar de oxidacion es el higado, el cual descompone aproximadamente el
50% del alcohol ingerido en una hora. El resto permanece en el torrente

sanguineo hasta ser eliminado lentamente.

Fuertes cantidades de alcohol reducen el dolor y molestias corporales e

inducen al suefio. Pero su uso continuo irrita las paredes estomacales
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legando incluso a desarrollarse Ulceras. Adicionalmente tiende a
acumularse grasa en el higado, interfiiendo con su funcionamiento. En
alcohdlicos cronicos se provocan graves trastornos cerebrales, hepaticos
(cirrosis) y cardiovasculares (aumenta la presion sanguinea y con ello el
riesgo de un infarto). Incluso, estda demostrado que el alcohol incrementa
el nivel de los triglicéridos (grasa no saturada o vegetal en las arterias) y

con ello también el riesgo de un infarto.
Generalmente los efectos fisicos que produce el alcohol son:

o Coma etilico: sucede después de beber mucho, la persona llega a
perder el conocimiento con el riesgo de vomitar y ahogarse con su
propio vomito, por ello cuando suceda se pondra siempre a la
persona inconsciente de lado.

o Problemas cardiovasculares: aumento de la tension arterial y
problemas en el corazon.

o Polineuritis: inflamacion de los nervios con dolor

o Cirrosis: degeneracion del higado en su capacidad de purificador y
creador de factores de la coagulacibn de la sangre, como
consecuencia se producen sangrados masivos

o Pancreatitis

o Cancer de estdbmago

o Cancer de garganta

o Céancer de laringe

o Cancer de eséfago

e  Ulcera gastrica

o Impotencia sexual en los hombres

o Frigidez en las mujeres

. Envejecimiento prematuro. (20)
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b) Efectos Psicoldgicos

El alcohol afecta en primer lugar al Sistema Nervioso Central y su ingesta
excesiva y prolongada puede provocar dafio cerebral. Popularmente se
cree que el alcohol incrementa la excitacién, pero en realidad deprime
muchos centros cerebrales. La sensacion de excitacion se debe
precisamente a que al deprimirse algunos centros cerebrales se reducen
las tensiones y las inhibiciones y la persona experimenta sensaciones
expandidas de sociabilidad o euforia. Por eso se dice, que el alcohol
"anestesia la censura interna". Sin embargo, si la concentracion de
alcohol excede ciertos niveles en la sangre interfiere con los procesos
mentales superiores de modo que la percepcion visual es distorsionada, la
coordinacion motora, el balance, el lenguaje y la vision sufren también

fuertes deterioros.

Finalmente, como es ampliamente conocido, el alcohol provoca adiccién

fisica y dependencia psicolégica.

Los principales efectos psicolégicos por el consumo de alcohol son:

Lagunas de memoria que no se recuperan

o Depresion

o Epilepsia

o Delirium tremens

o Enfermedades mentales graves como las psicosis

o Demencia por el alcohol

o Suicidio

. Celotipia: la persona se wvuelve tan insegura que empieza a

desconfiar de su pareja y a tener celos sin un fundamento real.(20)
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c) Efectos Sociales

Para la estimacion de los costos economicos del abuso de alcohol se
analizan las consecuencias de su consumo en determinados factores. Por
un lado se observan los costos de los tratamientos para el control del
abuso del alcohol. Estos costos incluirian tanto los tratamientos
farmacoldgicos como la atencién socio sanitario que se ofrece a los
pacientes. Los tratamientos por enfermedades asociadas y traumatismos
relacionados con el alcohol. En este apartado se incluyen enfermedades
como cirrosis, desérdenes metabdlicos, traumatismos por accidentes de
trafico, alteraciones mentales, etc. La mortalidad prematura es otra de las
consecuencias mas frecuentes en los casos de consumo excesivo de
alcohol. Su coste asociado debe evaluarse ya que supone un elevado
gasto para la sociedad. Las pérdidas de productividad laboral tanto por las
incapacidades como por acudir a tratamiento de las patologias asociadas
son facilmente cuantificables. En cambio, las pérdidas de productividad
por la disminucion de las facultades fisicas y mentales asociadas al abuso
del alcohol son mucho mas importantes en términos econémicos, aunque
mas dificilmente cuantificables. También habria que tener en cuenta las
pérdidas de productividad de aquellas personas que son victimas de las
actuaciones de un sujeto bajo los efectos del alcohol. Otro de los factores
a tener en cuenta para el calculo de los costos del abuso de alcohol seria
la destruccién de la propiedad por crimenes o accidentalidad relacionada
con el alcohol, factores que presentan una incidencia superior en aquellos
individuos bajo los efectos del alcohol. Como consecuencia de éstos,
también habria que tener en cuenta los costes relacionados con las

actuaciones judiciales que se deriven.

Se pone a consideracion los principales efectos psicosociales del

alcoholismo:
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Rechazo de los demas

Despidos de los trabajos

Soledad

Ruina econémica

Mala higiene

Agresiones, violencia

Carcel

Separaciones

Accidentes con victimas mortales y minusvalidos para toda la vida
Maltratos fisicos y psicolégicos

Dolor a la familia y a uno mismo

No olvides que el alcohol provoca muchas mas muertes que las llamadas

drogas duras.(20)

2.3.3.8 Personas con riesgo de Alcoholismo

Las personas con riesgo al alcoholismo, presentan las siguientes

caracteristicas:

a)

b)

Tienen un historial familiar de alcoholismo incluyendo padres,
hermanos, hermanas, abuelos, tios, y tias.

Tienen un historial de abstinencia total en la familia, particularmente
cuando existian fuentes implicaciones morales.

Tienen un historial de alcoholismo o abstinencia total en el conyuge
o en la familia del cényuge.

Provienen de un hogar destruido o de un hogar con muchas
discordias entre los padres, especialmente cuando el padres estaba
ausente o era rechazador pero no castigador.

Son el hijo menor de una familia numerosa o pertenece a la Ultima

mitad de una familia de muchos hermanos.
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f)  Tienen parientes mujeres de mas de una generacion que ha tenido
una alta frecuencia de depresiones recurrentes.

g) Fuman en exceso; el beber de forma excesiva esta a menudo
asociado al fumar de forma excesiva pero por el contrario no es
necesariamente cierto.

h) Las compafias productoras de rones y cervezas son las que
aparecen mas constantemente en los anuncios de television, radio,
periddicos, rétulos de carreteras y demas, patrocinando equipos
deportivos y de paso haciendo una magnifica publicidad a sus

productos.

La publicidad busca presentar un producto o un servicio, resaltando sus
cualidades asi no las posea realmente. En la planificacion del material
publicitario para la television, la radio, la revista y los periédicos, el
publicista debe considerar al consumidor y elegir un contenido 0 mensaje
que resulte convincente para que produzca el maximo efecto posible, es
decir la adquisicion del producto promocionado. En estos anuncios que
promocionan bebidas alcohdlicas generalmente muestran jovenes muy
atractivos, nunca personas consideradas poco agraciadas, fisicamente
saludables, que comparten alegremente y sin problemas en una reunion
informal con tragos en mano. Los anuncios de este tipo s6lo muestran un
mindsculo mensaje diciendo "EI consumo de bebidas alcohdlicas es
perjudicial para la salud" o simplemente "evite el exceso". Ante
semejantes anuncios, ante una insinuacion tan palpable de mujeres semi
desnudas y hombres tan guapos, es muy dificil que una persona comun y
corriente, hasta cierto punto débil, no le dé deseo de tomarse un trago o
beberse una cerveza. Sin embargo, la otra cara de la moneda es la que
no aparece en la television, a como son los accidentes automovilisticos
que dejan muertos, problemas intrafamiliares o los cuadros de depresiény

desesperacion que presenta el alcohdlico. (20)
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2.3.3.9 TRATAMIENTO

En cuanto al tratamiento del alcoholismo se planten variadas formas de

intervencion las cuales se exponen a continuacion:

2.3.3.9.1 PSICOSOCIAL

El tratamiento del Alcoholismo comprende, por una parte, el del propio

abuso o dependencia y, por otra el que demandan los trastornos

organicos y psiquiatricos que se producen por su consumo.

Metas terapéuticas en el tratamiento del alcoholismo

a)
>

A corto plazo

Desintoxicacion

Cese de la ingesta endlica.

Prevencion/tratamiento del Sindrome de Abstinencia.
Tratamiento de patologias (soméaticas/psiquiatricas) agudas.

Intervencion social si se precisa.

A mediano plazo

Abstinencia absoluta sostenida
Por concienciacion y decision propia.
Tratamiento de las alteraciones organicas, psiquicas y sociales.

Frenar el deterioro bio-psicosocial.

Protagonismo responsable en el tratamiento

Extincién de la conducta dependiente: nuevo estilo de vida

Lograr habitos personales y habilidades sociales en sobriedad.

A largo plazo

Recuperacion completa e integral
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o Consolidar actitudes y habitos

. Fomentar el desarrollo personal)
2.3.3.9.2 MEDICO

a)Tratamiento farmacoldgico del sindrome de

Abstinencia alcohodlica

En lo que se refiere al tratamiento médico, se conocen varios

medicamentos los cuales se exponen a continuacion:

. Benzodiacepinas
. Diacepam
. CloracepatoDipotasico

. Clordiacepoxido

" Clormetiazol

. Analgesia psicotropica con 6xido nitroso

. Antipisicoticos

. Clasicos: Haloperidol

. Atipicos: Tiaprida

. Beta-bloqueantes adrenérgicos: Propranolol
. Agonistas alfa-2 adrenérgicos: Clonidina

. Vitaminoterapia e hidratacion

b) Tratamiento farmacoldgico de la dependencia alcohdlica

Para el tratamiento farmacolégico del alcoholismo, se conocen los

siguientes farmacos:

o Farmacos aversivos: Disulfiram
o Farmacos anti-craving: Acamprosato, naltrexona

o Anticonvulsivante: Tpopiramato
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o Agonista gaba-b: Baclofén
o Antagonista 5-ht3: Ondansetron
o Antagonista cbi: Rimonabant

o Antagonista mglur5: MPEP
. Antagonista mglur2/3: LY354740(4)

2.3.3.9.3 PSICOLOGICO

La mayoria de las personas que sufren problemas adictivos no reciben
ayuda alguna, sin embargo, las pruebas demuestran claramente que las
que reciben ciertas formas de tratamiento reducen su consumo de
sustancias psicoactivas y mejoran otros aspectos de su vida. En general,
los tratamientos producen mejores resultados cuando se tratan los
problemas adicionales del individuo. Ademas de disminuir (o eliminar) el
uso de sustancias, los objetivos de los tratamientos se dirigen a procurar
que los individuos wvuelvan a funcionar productivamente dentro de la
familia, el trabajo y la comunidad. Las formas de medir la eficacia de los
tratamientos incluyen el funcionamiento de la persona a nivel laboral,

legal, familiar, social y su condicion médica y psicolégica.

Las principales orientaciones de psicoterapia que se han estudiado en
pacientes con trastornos por consumo de alcohol son la terapia
conductual, la terapia cognitivo-conductual, la terapia motivacional, y la
terapia psicodinamicalinterpersonal. Ademas se ha evaluado Ila
efectividad de las terapias de grupo, la asistencia a grupos de autoayuda

y la terapia familiar/conyugal.(26)

La Terapia Familiar Sistémica, brinda herramientas adecuadas para
reparar las relaciones interpersonales y el éxito a largo plazo para resolver
los problemas ocasionados por el consumo de alcohol. Las relaciones
familiares influyen enla conducta relacionada con el consumo de alcohol
y estas relaciones suelen cambiar durante la recuperacion de la persona.

El papel del psicélogo familiar es ayudar al bebedor y a su pareja a
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recorrer estas transiciones complejas, ayudar a las familias a entender el
problema del consumo de alcohol, aprender a brindar apoyo a familiares
en el proceso de recuperacion y remitir a los familiares a grupos de

autoayuda.
MODELO DE INTERVENCION PSICOLOGICA

La intervencion psicoldgica se realiz6 mediante talleres psicoeducativos,
dirigidos a las personas alcohdlicas de los centros de rehabilitacion de las
ciudades de Riobamba y Quinindé. Se llevaron a cabo dos talleres; el
primero tuvo como objetivo explicar cual es la influencia del grado de
diferenciacion en el consumo de alcohol, en un tiempo de 1 hora con
treinta minutos. El segundo tuvo como objetivo proponer estrategias
psicoterapéuticas para mejor el grado de diferenciacion de las personas
alcohdlicas, éste tuvo una duracion de 1 hora con treinta minutos.

TALLERES PSICOEDUCATIVOS PARA MEJORAR EL GRADO DE
DIFERENCIACION DEL Si MISMO

La mejor estrategia para afrontar la indiferenciacion y por ende mejorar el
grado de diferenciacion del si mismo es el trabajo basado en la Terapia
Familiar Sistémica, ya que la Diferenciacién tiene una génesis familiar, y
es por eso que depende en gran parte del estado de la familia y como
esta el vinculo de la misma, la recuperacion de una persona alcohdlica. Al
no disponer de posibilidades para poder citar al grupo familiar de cada
una de las personas alcohdlicas de los centros de rehabilitacion, por
diferentes circunstancias, como son la residencia lejana, falta de tiempo y
de recursos economicos, etc. el taller se lo lleva a cabo solo con la
participacion de los pacientes internos, con el objetivo de que los mismos
conozcan lo que es la diferenciacion del si mismo y como influye en el
consumo de alcohol. Ademas que conozcan estrategias basadas en la
Terapia Familiar Sistémica de Murray Bowen y Virginia Satir, cuya

intervencion se enfoca en la teoria de la comunicacion y en las pautas
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transaccionales entre las personas. Los elementos mas importantes del
enfoque son: la comunicacion, autoestima, reglas y correr riesgos. Satir
hace mencion, al estado de salud como fuerza y base de la existencia
humana, el cual va a estar determinado por ocho dimensiones: contextual,
interaccional, nutricional, sensorial, emocional, intelectual, espiritual y la

fisica.

Bowen menciona que la familia es un sistema en medida en que el
cambio de una parte del sistema va seguido de un cambio compensatorio
de otras partes de ese sistema, donde en la terapia familiar el terapeuta
es miembro mas del sistema.Este autor hace referencia especificamente
al término de diferenciacion que es lo que debe buscar en la terapia cada

miembro de la familia.

A continuacion se exponen los talleres realizados.
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TALLER PSICOEDUCATIVO 1: DIRIGIDO A PERSONAS ALCOHOLICAS DE LOS CENTROS DE REHABILITACION

TEMA: DIFERENCIACION Y SU INFLUENCIA EN EL CONSUMO DE ALCOHOL

OBIJETIVO ACTIVIDADES RESPONSABLES TIEMPO MATERIALES OBSERVACIONES
Explicarcudl es la 1. BIENVENIDA: Edison Valencia 10 min. Computador -Se  evidencia el
influencia del | Palabras de bienvenida a los Proyector desconocimiento
grado de | asistentes. sobre el tema de la
diferenciaciéon en diferenciacion y la
el consumo de 2. DINAMICA César Ponce 5 min. importancia de este
alcohol de las | Realizacion de la dinamica aspecto en el
personas. “Manteca de iguana” para desarrollo de la

reducir tension y establecer personalidad.
rapport.
-El grupo de
3. INTRODUCCION Edison Valencia 10 min. participantes
Explicacidon sobre el objetivo muestra atencién vy
del taller y la tematica a colaboracién en el
tratar. desarrollo del taller.
4. EXPOSICION
Mediante la utilizacion de
diapositivas se explica la César Ponce
definicién, etiologia, niveles o 45 min.

grados, y caracteristicas de la
diferenciacion, y como
influencia en el consumo de

Edison Valencia
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alcohol en las personas.

5. FORO ABIERTO DE
PREGUNTAS.
Se procede a la apertura del
foro para responder a las
dudas e inquietudes de los
asistentes sobre el tema
expuesto.

6. AGRADECIMIENTO
Palabras de agradecimiento
por la atencién y colaboracién
prestada a los participantes
del taller.

César Ponce

Edison Valencia

Edison Valencia

15 min.

5 min.
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TALLER PSICOEDUCATIVO 2: DIRIGIDO A PERSONAS ALCOHOLICAS DE LOS CENTROS DE REHABILITACION

TEMA: ESTRATEGIAS PSICOTERAPEUTICAS PARA MEJORAR EL GRADO DE DIFERENCIACION DEL Si MISMO.

OBJETIVO ACTIVIDADES RESPONSABLES TIEMPO MATERIALES OBSERVACIONES
Proponer 1. BIENVENIDA: César Ponce 10 min. Computador -Se observa poco
estrategias Palabras de bienvenida a los Proyector conocimiento sobre
psicoterapéuticas | asistentes. el tema y carencia
para mejorar el de estrategias vy
grado de 2. DINAMICA Edison Valencia 5 min. herramientas  para
diferenciacion de | Realizacion de la dindamica mejorar el grado de
las personas | “Me lavo la fruta” para diferenciacion en las
alcohdlicas, reducir tension y establecer personas internas de
basadas en la | rapport. los centros.
“Intervencion
Terapéutica en el 3. INTRODUCCION César Ponce 10 min. -El grupo de
Trabajo Social IlI” | Explicacion sobre el objetivo participantes
de Virginia Satir Y | del taller y la tematica a muestra atencién vy
Murray Bowen, | tratar. colaboraciéon en el
cuyos ejes desarrollo del taller.
principales son: 4. EXPOSICION
la terapia de| Se explica y se propone César Ponce
pareja,familias y | herramientas, estrategias a 45 min.

grupos. Los
elementos mas
importantesson:

la comunicacién,

utilizar para afrontar Ia
indiferenciacion y mejorar el
grado de diferenciacion.

Edison Valencia
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autoestima, reglas
y correr riesgos.

5. FORO ABIERTO DE
PREGUNTAS.
Se procede a la apertura del
foro para responder a las
dudas e inquietudes de los
asistentes sobre el tema
expuesto.

6. AGRADECIMIENTO
Palabras de agradecimiento
por la atencion y colaboracion
prestada a los participantes
del taller.

César Ponce

Edison Valencia

Edison Valencia

15 min.

5 min.
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2.4  DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Epidemiologia: es una disciplina cientifica que estudia la distribucién, la
frecuencia, los determinantes, las relaciones, las predicciones y el control
de los factores relacionados con la salud y con las distintas enfermedades

existentes en poblaciones humanas especificas.

Insulina: La insulina es una hormona "anabdlica" por excelencia: permite
disponer a las células del aporte necesario de glucosa para los procesos

de sintesis con gasto de energia.

Madurez afectiva: Estrato de la personalidad muy relacionado con lo
biologico (el nivel de glucosa en sangre, las hormonas, etc.). Esta
madurez afectiva tiene mucho que ver con la propia apreciacion que

hacemos de nosotros mismos y de los demas.

Morbilidad: Es la cantidad de individuos que son considerados enfermos
0 que son victimas de enfermedad en un espacio y tiempo determinados.
La morbilidad es, entonces, un dato estadistico de altisima importancia
para poder comprender la evolucion y avance o retroceso de alguna
enfermedad, asi también como las razones de su surgimiento y las

posibles soluciones.

Personalidad: Es un constructo psicologico, con el que nos referimos a
un conjunto dinAmico de caracteristicas de una persona. Pero nunca al
conjunto de caracteristicas fisicas o0 genéticas que determinan a un
individuo, es su organizacion interior la que nos hace actuar de manera
diferente ante una o varias circunstancias. O el patrén de pensamientos,
sentimientos y conducta que presenta una persona y que persiste a lo

largo de toda su vida, a través de diferentes situaciones.

Self: O concepto de “si mismo”, son todas las ideas y percepciones
propias del individuo respecto a sus experiencias personales vy

aspiraciones (el auto concepto, la autoimagen).
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Sindrome de Abstinencia: El sindrome de abstinencia es el conjunto de
reacciones fisicas o corporales que ocurren cuando una persona con
adiccion a una sustancia (alcohol o bebidas con etanol, cigarro, tabaco u

otras drogas) deja de consumirla.

Veisalgia: Término médico utilizado para para referirse al cuadro de
malestar general que padece tras un consumo excesivo de bebidas
alcohdlicas, aunque no lo suficiente para llegar al coma profundo y a la

subsiguiente muerte por depresion respiratoria.

Vinculo Afectivo: Es el sentimiento amoroso que se siente por otras
personas Yy el placer de tenerlo [la] cerca, tocarlo o tocarla, sofiar con él o
con ella y otras acciones que resultan muy estimulantes. La forma mas

efectiva de los vinculos afectivos es el amor.
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25 HIPOTESISY VARIABLES
2.5.1 HIPOTESIS

La Diferenciacion influye en las personas alcohdlicas de los Centros de

Rehabilitacion, de las ciudades de Riobamba y Quinindé.
2.5.2 VARIABLES

Independiente: Diferenciacion

Dependiente: Alcoholismo
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

CONCEPTO

CATEGORIAS

INDICADORES

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

(Independiente)
DIFERENCIACION

Habilidad en
que cada
personaes
capazde
separarse
delcampo
emocional
de lafamilia,
parejay
amigos
Adaptado
por: César
Ponce y
Edison
Valencia

(2013)

Habilidad de
separacion

emocional

Bajo Grado de
Diferenciacion.

Alto Grado de

Diferenciacion

Reactivo

Psicolégico

- Inventario de
Diferenciacion
del Self (DSI)
de Skowrony
Friedlander.

(Dependiente)
ALCOHOLISMO

Enfermedad
lenta
progresivay
mortal que
consisteen
padeceruna
fuerte
necesidad
de ingerir
alcohol
etilico, de
formaque
existe una
dependencia
fisicadel
mismo.OMS
(2009)

Enfermedad

Necesidad

Dependencia.

Alteracion fisica

y mental

Habito

perjudicial

Descuido de
actividades vy
situaciones

positivas

Reactivo

psicolégico:

Test de Audit
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO



3.1 METODO

Los métodos utilizados en este trabajo investigativo son:

Método Cientifico: Se refiere a toda las etapas que se realiz6 en la
investigacion para llegar a obtener los objetivos, desde la observacion del
elemento de estudio, el planteamiento de la hipotesis, pasando por un
proceso en el que se utilizd todos los instrumentos fiables para la

comprobacién de la misma y asi crear un nuevo conocimiento.

Método Inductivo:El método Inductivo se utiliz6 en la presente tesina
porque para llegar al objetivo se pasoé por diferentes etapas: observacion,
andlisis y clasificacion de los hechos, se logré postular una hipétesis que
brinde una solucion al problema planteado y finalmente se llegd a la

comprobacién de la hipétesis.

Método Analitico: Consiste en la desmembracion de un todo, en sus
partes 0 elementos para observar las causas, la naturaleza y los efectos.
Es la observacion y examen de un hecho en particular. Es necesario
conocer la naturaleza del fenbmeno y objeto que se estudié para
comprender su esencia.Este método permitié conocer mas del objeto de
estudio, con lo cual se puede: explicar, hacer analogias, comprender

mejor su comportamiento y establecer nuevas teorias.

Tipo de Investigacion: EIl tipo de Investigacion que se utiliz6 en el

presente trabajo investigativo fue la Descriptiva y Correlacional.

Descriptiva porque se relata como es la realidad de las variables de
investigacion, en este caso la diferenciacion y su influencia en las
personas alcohdlicas de los centros de rehabilitacion de las ciudades de

Riobamba y Quinindé.
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Correlacional porque se realiza un estudio comparativo entre dos
ciudades, Riobamba y Quinindé y observar las semejanzas y diferencias
entre las personas alcohdlicas de los centros de rehabilitacion en lo que
se refiere a la diferenciaciéon y como ha influenciado en el consumo de

alcohol en las mismas.

Disefio de la Investigacion:La Investigacion que se utilizd fue la de

Campo y No Experimental.

De campo porque la investigaciéon se realizé en el mismo lugar en que
desarrollan los acontecimientos, en contacto con la poblacion de

alcohdlicos investigados en los centros de rehabilitacion.

No experimental debido a que se analizé el problema sin manipulacién de

las variables de investigacion.

Tipo de Estudio: De acuerdo a la ocurrencia de los hechos el tipo de
estudio que utiliz6 fue de corte transversal, porque se lo realiz6 en un

periodo definido, diciembre 2012-mayo 2013.
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3.2 POBLACIONY MUESTRA

La poblacion de la presente Investigacion esta constituida por 50

personas internas en los Centros de Rehabilitacion de las ciudades de

Riobamba y Quinindé, distribuidas de la siguiente manera:

CUADRO 1: POBLACION

CENTRO CIUDAD PERSONAS

Centro Terapéutico “Solo por Hoy” Riobamba 4
Grupos de Alcohdlicos Andnimos _

_ Riobamba 11
Chimborazo
Centro de Recuperaciéon de Adicciones _

Riobamba 10

“Renacer”
Centro Terapéutico “Nuevos Senderos” Quinindé 14
Centro Terapéutico “Redencion ” Quinindé 11

Fuente: Secretaria de los Centros de Rehabilitacion de Riobamba y Quinindé
Elaboracion: César Ponce y Edison Valencia

Por ser el universo de estudio relativamente pequefio no se procedidéa

extraer muestra y se trabajé con toda la poblacién de los Centros de

Rehabilitacion de Riobamba y Quinindé.

3.3 TECNICASE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS

Para la recoleccion de datos se aplicaron los siguientes Reactivos

Psicoldgicos:

. Inventario de Diferenciacién del Self (DSI) de Skowron vy

Friedlander: Instrumento de evaluacion utilizado para determinar el

Grado de Diferenciacion del Self (Alta Diferenciacion y Baja

Diferenciacion), se lo aplicé de forma individual en un lapso de 45
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minutos, a las personas alcohdlicas de los centros de rehabilitacion

de las ciudades de Riobamba y Quinindé. (Anexo 1)

Test de Audit: Instrumento de evaluacion para determinar la
dependencia alcohdlica, se aplico de forma individual en un lapso de
30 minutos, a las personas alcohdlicas de los centros de

rehabilitacién de las ciudades de Riobamba y Quinindé. (anexo 2)
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CAPITULO IV

ANALISIS E
INTERPRETACION DE
RESULTADOS



4.1 TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION
DE RESULTADOS

Este trabajo investigativo se lo llevo a cabo en cuatro etapas:

La primera etapa comprendié la revision y busqueda de informacion
concerniente a la Diferenciacién, sus origenes, definiciones, procesos, y
en general los postulados teéricos de la Teoria de Murray Bowen, asi
como también la busqueda de un instrumento de evaluacién acorde a la

propuesta tedrica.

La segunda etapa consisti6 en la reproduccion y aplicacion de los

instrumentos respectivos a la poblacion de estudio.

En la tercera etapa se llevd a cabo la tabulacién y un andlisis estadistico
descriptivo mediante la elaboracion de gréficos y cuadros estadisticos en
el programa EXCEL que permite un mejor analisis de los resultados

obtenidos de la aplicacién de los instrumentos.

Finalmente hubo una cuarta etapa que consisti6 en el analisis e
interpretacion de resultados, asi como la propuesta de las conclusiones a

las que se llegé.
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4.2 ANALISIS DEL TEST DE AUDIT

CUADRO 2: NIVEL DE ALCOHOLISMO

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Problemas no 0 0%
relacionados con el
alcohol
Bebedor de riesgo 7 14%
Problemas fisicos-
psiquicos y probable 43 86%
dependencia alcohdlica
Total 50 100%

FUENTE Test de Audit aplicado a las personas Alcohdlicas de los Centros de Rehabilitacion de las ciudades

de Riobamba y Quinindé.

ELABORADO POR: César Ponce y Edison Valencia

GRAFICO 1: NIVEL DE ALCOHOLISMO

86%

0%

M No problemas
relacionados con el
alcohol

B Bebedor de riesgo

Problemas fisicos-
psiquicos con la bebida
y probable
dependencia alcohdlica

FUENTE: Test de Auditaplicado a las personas Alcohdlicas de los Centros de Rehabilitacion de las

ciudades de Riobamba y Quinindé.

ELABORADO POR: César Ponce y Edison Valencia
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ANALISIS E INTERPRETACION: En la aplicacion del Test de Audit a los
50 internos de los centros de Rehabilitacion de Riobamba y Quinindé, que
equivale al 100% de la poblaciéon total, se evidencia que no hay
personas que no tengan problemas relacionados con el Alcohol, 43
personas que representan el 86% presentan problemas fisico-psiquicos
con la bebida y probable dependencia alcohdlica, mientras que 7
personas que corresponde al 14% se identifican como bebedores de

riesgo.

En conclusion el grupo de alcohdlicos, estan en un nivel de dependencia
hacia el alcohol, presentando los sintomas evidentes. La dependencia
alcohdlica es el desarrollo de unas conductas desviadas caracteristicas y
asociadas al consumo prolongado de cantidades excesivas de alcohol. el
alcoholismo se considera como una enfermedad crénica de etiologia no

determinada.
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4.3 ANALISIS DEL INVENTARIO DE DIFERENCIACION

DEL SELF

CUADRO 3: SEXO

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 50 100%
Femenino 0 0%

Total 50 100%

FUENTE: Inventario de Diferenciacion del Self aplicado a las personas alcohdlicas de los
Centros de Rehabilitacion de las ciudades de Riobamba y Quinindé.
ELABORADO POR: César Ponce y Edison Valencia

GRAFICO 2: SEXO

SEXO

0%

B Masculino

B Femenino

FUENTE Inventario de Diferenciacién del Self aplicado a las personas alcohdlicas de los

Centros de Rehabilitacién de las ciudades de Riobamba y Quinindé.
ELABORADO POR: César Ponce y Edison Valencia
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ANALISIS E INTERPRETACION:En la aplicacion del Inventario de
Diferenciacion del Self a las personas de los centros de los centros de
rehabilitacion de Riobamba y Quinindé se evidencia que de las 50
personas alcohdlicas evaluadas que corresponde al 100% de la poblacion
total, 50 individuos que corresponde al 100% son de sexo masculino,
mientras que no existe ninguna persona de sexo femenino, por lo tanto

representa el 0%.

La concepcidn cultural, social y educativa tanto de los hombres como de
las mujeres se basa en los patrones y roles que desempeiia cada cual
dentro de la sociedad. Es esta misma sociedad que se encarga de
marcarlos y sancionarlos dentro de la misma, en donde a la mujer se le
asigna el papel de educadora, tierna, comprensiva, por lo cual si no es
cumplido su rol como tal la sociedad se encarga de sancionarlas y cuando
tienen problemas e dependencia con el alcohol es menos probable que se
le apoye o se ayude a rehabilitarse. Mientras tanto el papel del hombre es
de autoridad, proveedor, sancionador, que tiene mayor libertad en elegir
como utilizar su tiempo libre y si no cumple con su rol en la sociedad se le
justifica por el simple hecho de ser hombre vy tiene una mayor apertura a
centros de rehabilitacion,ya que histéricamente el alcoholismo en un

fenbmeno que ha tenido mayor presencia en el mundo masculino.
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CUADRO 4: EDAD

CATEGORIA FRECUENCIA PORCETANJE
Menos de 18 9 18%
18-30 36 2%
30-50 4 8%
50-70 2%
Total 50 100%

FUENTE Inventario de Diferenciacion del Self aplicado a las personas alcoholicas de los

Centros de Rehabilitacion de las ciudades de Riobamba y Quinindé.
ELABORADO POR: César Ponce y Edison Valencia

GRAFICO 3: EDAD

B Menosde 18 MW 18-30 H30-50 H50-70

2%

FUENTE: Inventario de Diferenciacion del Self aplicado a las personas alcohdlicas de los

Centros de Rehabilitacién de las ciudades de Riobamba y Quinindé.

ELABORADO POR: César Ponce y Edison Valencia
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ANALISIS E INTERPRETACION: En la aplicacién del Inventario de
Diferenciacion del Self a las 50 personas de los centros de rehabilitacion
de Riobamba y Quinindé que equivale al 100% de la poblacion total, 36
individuos que representa el 72% tienen una edad entre 18 y 30 afios, 9
que indica el 18% tienen menos de 18 afios de edad, 4 que corresponde
al 8% se encuentran en el rango que oscila entre 30 y 50 afios y una
persona que representa el 2% se encuentra en el rango de 50 y 70 afios
de edad.

Se concluye que el alcoholismo afecta a personas de todas las edades,
desarrollandose desde la adolescencia, hasta adultos mayores,
iniciandose el habito de beber como forma de entretenimiento, por la
admiracién de algun lider que bebe y al que les gustaria parecerse,
empezando por sus formas externas de conducta, ademas surge la
necesidad de ganar la admiracién del grupo, de ser aceptado, con una
actitud de valentia y atrevimiento, caracteristicas mismas de una persona

indiferenciada.
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CUADRO 5: ESTADO CIVIL

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Soltero 35 70%
Casado 8 16%
Viudo 2 4%
Union libre 5 10%
Total 50 100%

FUENTEInventario de Diferenciacion del Seff aplicado a las personas alcoholicas de los

Centros de Rehabilitacion de las ciudades de Riobamba y Quinindé.
ELABORADO POR: César Ponce y Edison Valencia

GRAFICO 4: ESTADO CIVIL
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FUENTE Inventario de Diferenciacion del Self aplicado a las personas alcohdlicas de los
Centros de Rehabilitacion de las ciudades de Riobamba y Quinindé.
ELABORADO POR: César Ponce y Edison Valencia
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ANALISIS E INTERPRETACION:En la aplicacion del Inventario de
Diferenciacion del Self a las 50 personas alcohdlicas de los centros de
rehabilitacién de Riobamba y Quinindé que corresponde al 100% de la
poblacién total, 35 individuos que corresponde al 70% son solteros, 8 que
representa el 16% son casados, 5 que equivale al 10% estan en union

libre y 2 personas que corresponde al 4% son viudos.

Como se mencioné anteriormente, el alcoholismo en un fendbmeno social
gue no discrimina sexo, religion, raza, edad, ni estatus econémico, por lo
que personas de cualquier estado civil son susceptibles al consumo de
alcohol. Habiendo wuna proporcién significativamente mayor en los
solteros, que si bien es cierto no guardan una dependencia hacia una
pareja estable, o las responsabilidades de un matrimonio, pero la
dependencia emocional gira alrededor de su familia de origen, que

también es una caracteristica de una persona poco diferenciada.
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CUADRO 6: ESCOLARIDAD

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Primaria 15 30%
Secundaria 25 50%
Superior 9 18%
Ninguna 1 2%

Total 50 100%

FUENTE Inventario de Diferenciacion del Self aplicado a las personas alcohdlicas de los

Centros de Rehabilitacion de las ciudades de Riobamba y Quinindé.

ELABORADO POR: César Ponce y Edison Valencia

GRAFICO 5: ESCOLARIDAD
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FUENTE: Inventario de Diferenciacién del Self aplicado a las personas alcohélicas de los

Centros de Rehabilitacion de las ciudades de Riobamba y Quinindé.

ELABORADO POR: César Ponce y Edison Valencia
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ANALISIS E INTERPRETACION:En la aplicacion del Inventario de
Diferenciacion a las 50 personas alcohdlicas de los centros de
rehabilitacién de Riobamba y Quinindé que corresponde al 100% de la
poblacién total, 25 individuos que corresponde al 50% han aprobado la
secundaria, 15 que representa el 30% terminaron la primaria, 9 que
equivale al 18% tienen estudios superiores y 1 persona que corresponde

al 2% es analfabeta.

De lo investigado se puede concluir, que este es un fendmeno, que esta
presente en todos los niveles y estratos de la sociedad, afectado no solo a
los menos preparados académicamente, sino que también a aquellos que
tienen un nivel de escolaridad superior, en la presente investigacién se
evidencia la mayor proporciéon, en individuos que han aprobado la
instruccion Secundaria 0 se encuentran cursando la misma, como posible
causa podemos citar la influencia de amigos y compafieros, bajo
rendimiento académico, decepciones amorosas, problemas familiares y la
vulnerabilidad de su edad misma (adolescencia), ya que la mayor parte de
personas que formaron parte de la presente y que contestaron con
instruccién secundaria a la repuesta de nivel de escolaridad, fueron

adolescentes que todavia se encuentran estudiando el colegio.
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CUADRO 7: OCUPACION

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Estudiante 18 36%
Empleado 5 10%
Agricultor 1 2%
Profesional 7 14%
Chofer 5 10%
Comerciante 8 16%
Oficio 6 12%

Total 50 100%

FUENTE Inventario de Diferenciacion del Self aplicado a las personas alcohdlicas de los
Centros de Rehabilitacion de las ciudades de Riobamba y Quinindé.
ELABORADO POR: César Ponce y Edison Valencia

GRAFICO 6: OCUPACION
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FUENTE: Inventario de Diferenciacién del Self aplicado a las personas alcohdlicas de los
Centros de Rehabilitacién de las ciudades de Riobamba y Quinindé.

ELABORADO POR: César Ponce y Edison Valencia



ANALISIS E INTERPRETACION:En la aplicacion del Inventario de
Diferenciacion del Self aplicado a las 50 personas alcohdlicas de los
centros de rehabilitacion de Riobamba y Quinindé que corresponde al
100% de la poblacion total, 18 individuos que corresponde al 36% son
estudiantes, 8 que representa el 16% son comerciantes, 7 personas que
equivale al 14% son profesionales, 6personas que es el 12% tienen algun
oficio como mecanico, carpintero o albafil, 5individuos que corresponde
al 10% son choferes, profesionales, de igual manera 5 que comprende el
10% son empleados y 1 persona que equivale al 2% se dedica a la

agricultura.

El alcoholismo es un fendmeno social que afecta a gran parte de la
poblacién mundial, si hablamos de la situacion laboral no puede ser una
excepcion, porque, consume alcohol desde un jornalero hasta un
profesional de quinto nivel superior; por ejemplo un estudiante consume
con sus compafieros y amigos, por cierto es la mayor poblacién de este
apartado por la influencia misma de los pares como principal causa en
este aspecto, de la misma manera bebe el albaiiil, el agricultor para
“‘ganar fuerza” como es costumbre escucharlos. No se excluye el
Arquitecto, un traguito después de firmar un contrato o un Abogado que
esta estresado porque ha perdido un juicio, o el Chef que tiene que probar
sus cocteles y disponer todos los recursos de una fiesta entre ellos el

licor; por citar algunos ejemplos.

70



CUADRO 8: NIVEL SOCIOECONOMICO

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 14 28%
Medio 35 70%
Alto 1 2%
Total 50 100%

FUENTE: Inventario de Diferenciacion del Self aplicado a las personas alcohdlicas de los

Centros de Rehabilitacién de las ciudades de Riobamba y Quinindé.

ELABORADO POR: César Ponce y Edison Valencia

GRAFICO 7: NIVEL SOCIOECONOMICO
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FUENTE: Inventario de Diferenciacién del Self aplicado a las personas alcohélicas de los

Centros de Rehabilitacion de las ciudades de Riobamba y Quinindé.

ELABORADO POR: César Ponce y Edison Valencia
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ANALISIS E INTERPRETACION: En la aplicaciéon del Inventario de
Diferenciacion del Self a las 50 personas alcohdlicas de los centros de
rehabilitacién de Riobamba y Quinindé que corresponde al 100% de la
poblacién total, 35individuos que corresponde al 70% son de un nivel
socioeconémico medio, 14 que equivale al 28% son de un nivel
socioeconémico bajo y una persona que equivale al 2% es de un nivel

socioecondmico alto.

El consumo de alcohol se da practicamente en todos los niveles
socioecondmicos, la diferencia en si radica en la manera de beber, la
frecuencia, el tipo de bebidas, la permisibilidad o limitacion al estado
publico de embriaguez y a la multifuncionalidad especifica. La diversidad
de bebidas alcohdlicas posibilita a que esté al alcance de todo bolsillo,
por ejemplo las personas de un nivel socioecondmico bajo consumen
bebidas como el puro de cafia o alcohol artesanal que, vinos de carton,
que tienen precios muy accesibles y que un litro de los mismos no
exceden de $1, por su parte las personas de un estatus econémico medio
y que fue el mayor porcentaje de nuestra poblacién de estudio, consumen
bebidas un poco mas caras como la cerveza, embotellados como zhumir,
cristal entre otros que su precio varia entre 5 a 6 dolares y finalmente los
individuos de un nivel alto que sus bebidas preferidas son el whisky, ron,
tequila, entre otros que su costo es pasado de diez dolares. Ademas en
este apartado hay que recalcar que a menor posibilidad econémica,
menor preparacion académica y por ende falta de conocimiento en
muchos aspectos, mientras que a un nivel socioeconémico alto, mayores
son las posibilidades de poder prepararse profesionalmente y estar con

mayores armas para enfrentar a las adicciones.
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CUADRO 9: GRADO DE DIFERENCIACION DEL SELF

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Alta Diferenciacion 16 32%
Baja Diferenciacién 34 68%
Total 50 100%

FUENTE Inventario de Diferenciacion del Self aplicado a las personas alcohdlicas de los

Centros de Rehabilitacién de las ciudades de Riobamba y Quinindé.

ELABORADO POR: César Ponce y Edison Valencia

GRAFICO 8: GRADO DE DIFERENCIACION DEL SELF
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FUENTE: Inventario de Diferenciacién del Self aplicado a las personas alcohdlicas de los

Centros de Rehabilitacion de las ciudades de Riobamba y Quinindé.

ELABORADO POR: César Ponce y Edison Valencia
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ANALISIS E INTERPRETACION:En la aplicacion del Inventario del Self a
50 personas alcohdlicas de los centros de rehabilitacion de Riobamba y
Quinindé,que representa el 100% de la poblacién total, 34 individuos que
equivale al 68%, tienen un Bajo Grado de Diferenciacion del Self,
mientras que 16 personas que corresponde al 32% de la poblacién tienen

un Alto Grado de Diferenciacion.

Se evidencia que el Grado de Diferenciacién influye en el consumo de
Alcohol, es decir que una persona con Baja Diferenciacién es
irresponsable, llega a estar fisica 0 mentalmente enfermo, ademas es una
persona que flota sin metas u objetivos claros en su vida y es mas
wvulnerable a desencadenar una adiccién como el Alcoholismo, mientras
gue una persona con Alta Diferenciacion sigue sus principios y logra sus
objetivos fijados, tiene cualidades orientadas al si mismo, es responsable
de sus actos y es menos wulnerable al consumo de sustancias. En
conclusién el mayor porcentaje de la poblacion de personas alcohdlicas
tiene un Bajo Grado de Diferenciacién, corroborando de esta manera la
Teoria de Murray Bowen, aunque existen individuos que consumen
alcohol y que tienen una Alta Diferenciacion, por lo que Bowen explica
que no necesariamente quienes tienen una diferenciacion baja son
patoldgicos y viceversa. Es decir, que las personas con un Yo altamente
diferenciado tienen una vision bastante objetiva de la situacién y puede
hacer un analisis con mas distancia, por lo que sus decisiones pueden ser

mas acertadas, aunque no necesariamente es asi.

Entre otras causas que predispone a la persona a consumir alcohol,
inclusive siendo ésta diferenciada se encuentra: predisposicion genética,
trastornos emocionales como la depresion y la ansiedad, o el simple gusto

de tomar porque les parece agradable
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CUADRO 10: EDAD Y DIFERENCIACION

CATEGORIA | BAJA PORCENTAJE | ALTA PORCENTAJE TOTAL
DIFERENCIACION DIFERENCIACION
Menos de 7 20 2 12.5 9
18 afios
18-30 23 68 12 75 35
30-50 9 2 12.5
50-70 1 3 1
Total 34 100% 16 100% 50

FUENTE Inventario de Diferenciacion del Self aplicado a las personas alcohdlicas de los

Centros de Rehabilitacion de las ciudades de Riobamba y Quinindé.
ELABORADO POR: César Ponce y Edison Valencia

GRAFICO 9:
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FUENTE Inventario de Diferenciacion del Self aplicado a las personas alcohdlicas de los

Centros de Rehabilitacién de las ciudades de Riobamba y Quinindé.
ELABORADO POR: César Ponce y Edison Valencia
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ANALISIS E INTERPRETACION: En la aplicacion del Inventario de
Diferenciacion del Self a las personas alcohdlicas de los centros de
rehabilitacién de las ciudades de Riobamba y Quinindé, de 34 individuos
con bajo grado de diferenciacion que corresponde al 100%, 23 que
representa al 68% se encuentra en el rango de 18 a 30 afios, 7 personas
gue equivale al 20% tienen menos de 18 afios de edad, 3 que representa
el 9% estan entre las edades de 30 y 50 afios y 1 persona que
corresponde al 3% esta en el rango de 50 a 70 afios de edad. Por su
parte de 16 personas que corresponde al 100% de la poblacion con un
alto grado de diferenciacion, 12 personas que equivale al 75% esta en el
rango de 18-30 afios de edad, 2 individuos que representa el 12.5%
tienen menos de 18 afios y 2 personas que corresponde al 12.5% estan

entre las edades de 30 y 50 afios de edad.

En conclusion podemos observar que tanto el mayor porcentaje de
personas indiferenciadas como el de diferenciadas se encuentran en el
rango de edad de 18 a 30 afios de edad, mientras que el menor
porcentaje de las personas indiferenciadas estan entre las edades de 50 a
70 afios, y en este mismo rango no existe ni una persona diferenciada.
Una de las principales causas de lo antes expuesto, es que la mayor
cantidad de personas alcohdlicas que se encuentran en los centros de
rehabilitacion de las ciudades de Riobamba y Quinindé se ubican
justamente en el rango de 18 a 30 afios, evidenciando un alto consumo

de alcohol en jovenes comprendidos entre éstas edades.
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CUADRO 11: CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE CONSUMO
DE ALCOHOL ENTRE RIOBAMBA Y QUININDE

CATEGORIA

RIOBAMBA

QUININDE

FRECUENCIA %

FRECUENCIA

%

No problemas
Relacionados con
el consumo de

alcohol

Bebedor de Riesgo

12

16

Problemas fisico-
psiquicos con la
bebida y probable
dependencia

alcohodlica.

22

88

21

84

Total

25

100

25

100

FUENTE: Test de Audit apl

deRiobamba y Quinindé.
ELABORADO POR: César Ponce y Edison Valencia

cado a las personas Alcohdlicas de los Centros de Rehabilitacion de las ciudades

GRAFICO 10: CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE CONSUMO
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FUENTE Test de Audit aplicado a las personas Alcohdlicas de los Centros de Rehabilitacion de las ciudades

de Riobamba y Quinindé.
ELABORADO POR: César Ponce y Edison Valencia
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ANALISIS E INTERPRETACION: En la aplicacion del Test de Audit, a las
personas de los centros de Rehabilitacion de las ciudades de Riobamba y
Quinindé, de 25 personas evaluadas en la ciudad de Riobamba que
corresponde al 100%, 22 individuos que corresponde al 88% tienen
problemas fisicos-psiquicos con la bebida y probable dependencia
alcohdlica, mientras que 3 personas que equivale al 12% son bebedores
de riesgo. Por su parte en la ciudad de Quinindé,de 25 personas
evaluadas que corresponde al 100%, 21 personas que corresponde al
84% tienen problemas con la bebida y probable dependencia alcohdlica y

4 individuos que equivale el 16% son bebedores de riesgo.

En conclusion podemos evidenciar que en todas las ciudades del
Ecuador, en especial en las que son objeto de estudio en la presente
investigacion, las ciudades de Riobamba y Quinindé, existe un alto
consumo de alcohol, siendo un problema que debemos poner toda la
atencion del caso, para tratar de erradicar todas las consecuencias
negativas que trae consigo esta adiccién, ambas ciudades tienen
porcentajes casi equitativos en lo que se refiere a la poblacién de
personas que son bebedores de riesgo, y los que tienen problemas con la
bebida y probable dependencia alcohélica, existiendo una gran mayoria
de la poblacién, en las dos ciudades en lo que respecta a las personas

que tienen problemas con la bebida y probable dependencia alcohdlica.
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CUADRO 12: CORRELACION DEL GRADO DE DIFERENCIACION DEL
SELF ENTRE LAS CIUDADES DE RIOBAMBA Y

QUININDE
CATEGORIA RIOBAMBA QUININDE
Frecuencia % Frecuencia %
Alta
) L, 6 24 10 40
Diferenciacion
Baja
Diferenciacion 19 6 15 60
Total 25 100 25 100

FUENTE Inventario de Diferenciacion del Self aplicado a las personas alcohdlicas de los

Centros de Rehabilitacion de las ciudades de Riobamba y Quinindé.
ELABORADO POR: César Ponce y Edison Valencia

GRAFICO 11: CORRELACION DEL GRADO DE DIFERENCIACION
DEL SELF ENTRE LAS CIUDADES DE RIOBAMBA Y
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FUENTE Inventario de Diferenciacion del Self aplicado a las personas alcohdlicas de los

Centros de Rehabilitacion de las ciudades de Riobamba y Quinindé.
ELABORADO POR: César Ponce y Edison Valencia
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS: En la aplicacion del
Inventario de diferenciacion del Self, a las personas alcohdlicas de los
centros de rehabilitacién de Riobamba y Quinindé, de 25 personas que
corresponde al 100% de la poblacién evaluada de la ciudad de Riobamba,
19 personas que corresponde al 76% tiene una baja Diferenciacion,
mientras que 6 individuos que equivale al 24% poseen un alto grado de
Diferenciacion. Por su parte en la ciudad de Quinindé de 25 personas que
representa el 100%, 15 individuos que equivale al 60% tienen un bajo
grado de Diferenciacion y 10 personas que corresponde al 40% ostentan

un alto grado de Diferenciacion.

Como podemos evidenciar en la ciudad de Riobamba la poblacién
evaluada presenta un porcentaje mayor de personas con Bajo Grado de
Diferenciacion que la de Quinindé, como consecuencia de ésto, las
personas alcoholicas de los centros de la ciudad de Quinindé ostenta un
mayor grado de Diferenciacion del Self que las de la ciudad de Riobamba,
aungue segun explica Bowen, no por el hecho de ser Diferenciados son

menos patolégicos que los Indiferenciados o viceversa.

Por concepcion cultural, la persona costefia es mas independiente, mas
abierta en las relaciones interpersonales, hasta cierto punto menos
sensible a las circunstancias negativas, mientras que el individuo de la
Sierra guarda siempre un vinculo emocional con otra persona, en especial
con sus padres, su sensibilidad a veces excesiva lo hace que las
circunstancias negativas tienda a afectarlo intensamente en sus
emociones, sentimientos y pensamientos, actuando con una conducta
inmadura, cometiendo actos impulsivos, demostrando un desajuste

psicoldgico.
Bowen explica que a mayor grado de Diferenciacién, mas recursos

psicologicos se tienen disponibles para afrontar las situaciones que

producen ansiedad, mejor es el nivel de ajuste psicoldégico, y en
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consecuencia es menos wvulnerable a consumir Alcohol u otra sustancia,
mientras que a menor nivel de Diferenciacién los individuos son incapaces
de distinguir donde terminan sus emociones y donde comienzan las de los
demas, de esta forma, pierden el control de sus propias reacciones y

comportamiento, siendo mucho mas susceptibles al consumo de Alcohol.
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CUADRO 13: LA DIFERENCIACION DEL SELF POR CIUDADY

RANGO DE EDAD

DIFERENCIACION

CATEGORIA RIOBAMBA QUININDE
FRECUENCIA % FRECUENCIA %
MENOS DE 18
AROS 0 0% 2 8%
DE 18-30 ANOS 4 16% 8 32%
DE 30-50 ANOS 2 8 0 0%
DE 50-70 ANOS 0 0% 0 0%
TOTAL 7 24% 10 40%
INDIFERENCIACION
CATEGORIA RIOBAMBA QUININDE
FRECUENCIA % FRECUENCIA %
MENOS DE 18
AROS 3 12% 4 16%
DE 18-30 ANOS 12 48% 11 44%
DE 30-50 ANOS 3 12% 0 0%
DE 50-70 ANOS 1 4% 0 0%
TOTAL 18 76% 15 60%

FUENTE Inventario de Diferenciacion del Self aplicado a las personas alcohdlicas de los
Centros de Rehabilitacion de las ciudades de Riobamba y Quinindé.
ELABORADO POR: César Ponce y Edison Valencia
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GRAFICO 12: LA DIFERENCIACION DEL SELF POR CIUDAD Y
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FUENTE: Inventario de Diferenciacién del Self aplicado a las personas alcohélicas de los

Centros de Rehabilitaciéon de las ciudades de Riobamba y Quinindé.

ELABORADO POR: César Ponce y Edison Valencia
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ANALISIS E INTERPRETACION: En la aplicacion del Inventario de
diferenciacion del Self, a las personas alcohdlicas de los centros de
rehabilitacién de las ciudades de Riobamba y Quinindé, de 17 personas
de la poblacién evaluada con Alta Diferenciacion, en el rango de menos
de 18 afios, en la Ciudad de Riobamba O individuos que son 0%,
mientras que en la ciudad de Quinindé 2 personas que ostentan un 8%.
Entre los comprendidos en el rango de 18-30 afios, en la ciudad de
Riobamba 4 sujetos que representa un 16% frente a 8 individuos que
simbolizan un 32 % de la ciudad de Quinindé. Entre las personas que se
encuentran en el rango de 30-50 afios, se identifican 2 individuos en la
ciudad de Riobamba con una prevalencia del 8%, en comparacion con O
evaluados que son el 0% de la ciudad de Quinindé. Por otro lado en el
rango de 50-70 afios las dos ciudades presentan un 0% en cuanto a la

Alta Diferenciacion.

En cuanto se refiere a la Baja diferenciacion, de los 33 sujetos que
representan la poblacion evaluada, en el rango de Menos de 18 afios se
observan 3 personas en la ciudad de Riobamba que simbolizan el 12%,
frente a 4 en la ciudad de Quinindé que representa el 16%. Mientras que
en el rango de 18-30 afios la ciudad de Riobamba presenta 12 individuos
gue corresponde al 48%, frente a 11 que son el 44% en la ciudad de
Quinindé. En el rango de 30-50 afios la ciudad de Riobamba tiene 3
evaluados que significan el 12% en comparacién con 0% de la ciudad de
Quinindé. En cuanto al rango de 50-70 en la ciudad de Riobamba se
encontré 1 valorado que alude al 4%, mientras que la ciudad de Quinindé

presenta un 0%.

Como podemos evidenciar en la poblacion con mayor Grado de
Indiferenciacion, tenemos a los sujetos comprendidos entre las edades de
18-30 afios, mientras que las personas que presentan un Alto Grado de
Diferenciacion en menor porcentaje estan los individuos incluidos también

en el mismo rango de 18-30 afios para las dos ciudades.
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Se puede considerar que la etapa de transicion y cambio, por la que estan
atravesando los individuos que se encuentran en el rango de edad de 18
a 30 afios, es decir la busqueda de independencia del marco o sistema
familiar, que no siempre se logra de forma satisfactoria, seria la que da
indicios de su Baja Diferenciacién, aunque segun explica Bowen, no por el
hecho de ser Diferenciados son menos patoldégicos que los

Indiferenciados o Viceversa.

Por concepcion cultural, la persona costefia es mas independiente, mas
abierta en las relaciones interpersonales, hasta cierto punto menos
sensible a las circunstancias negativas, mientras que el individuo de la
Sierra guarda siempre un vinculo emocional con otra persona, en especial
con sus padres, su sensibilidad a veces excesiva lo hace que las
circunstancias negativas tienda a afectarlo intensamente en sus
emociones, sentimientos y pensamientos, actuando con una conducta
inmadura, cometiendo actos impulsivos, demostrando un desajuste

psicoldgico.

85



4.3 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Segun los resultados obtenidos después de la aplicaciéon de los reactivos
psicolégicos, Test de Audit e Inventario de Diferenciacion del Self, a las
personas alcoholicas de los centros de rehabilitacion de las ciudades de
Riobamba y Quinindé, se puede mencionar los datos considerados mas
relevantes. Se evidencia que de 50 personas que representa el 100% de
la poblacién total, 34 individuos que equivalen al 68% tienen un Bajo
Grado de Diferenciacion del Self, mientras que 16 personas que
corresponde al 32% de la poblacion tienen un Alto Grado de
Diferenciacion.

En la ciudad de Riobamba existe un 76% de la poblacion con un Bajo
Grado de Diferenciacion y un 24% poseen un Alto Grado de
Diferenciacion. Mientras que en la ciudad de Quinindé el 60% de
poblacion ostenta un Bajo Grado de Diferenciacion, por otro lado el 40%

tiene un Alto Grado de Diferenciacion.

El 72% de la poblacion total que tiene Bajo Grado de Diferenciacion se

encuentra en el rango de 18 y 30 afios de edad.
El 100% de la poblaciéon evaluada es alcohdlica, de los cuales el 14% son
bebedores de riesgo, mientras que el 86% presentan problemas fisicos,

psiquicos con la bebida y probable dependencia alcohdlica.

Por lo que podemos concluir que se comprueba la hipétesis planteada.
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5.1 CONCLUSIONES

] El 68% de la poblacion investigada son personas que presentan un
Bajo Grado de Diferenciacion, determinando asi que un individuo
indiferenciado, es irresponsable, llega a estar fisica 0 mentalmente
enfermo, ademas es una persona que flota sin metas u objetivos
claros en su vida y es mas wvulnerable a desencadenar una adiccion

como el Alcoholismo.

] De lo evaluado se evidencia que la poblacion con el mayor indice de
personas con un alto nivel de diferenciacion se encuentran en la
ciudad de Quinindé, siendo la causa principal las caracteristicas de
personalidad que difieren entre una persona de la Costa y una de la
Sierra, el primero es mas independiente, abierto en las relaciones
interpersonales, menos emocional, mientras que el serrano es
mucho mas dependiente, reprimido en sus emociones y mucho mas

sensible y emocional.

° El 32% de la poblacién evaluada son personas alcohdlicas pero que
ostentan un Alto grado de Diferenciacion, lo que indica que el origen
de esta adiccion puede ser guiada por otras causas como trastornos
emocionales, herencia, o por el mismo gusto de embriagarse, con lo
gue se comprobaria lo que indica Bowen, de que no por el hecho de

ser diferenciados son menos patoldgicos o viceversa.

] La Terapia Familiar Sistémica es muy Util para reparar relaciones
interpersonales, y el éxito a largo plazo para resolver los problemas
ocasionados por el consumo de alcohol. Las relaciones familiares

influyen en la conducta relacionada con el consumo de alcohol y
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estas relaciones suelen cambiar durante la recuperacion de la

persona.

Los talleres psicoeducativos brindados a las personas alcohélicas de
los centros de rehabilitacion de las ciudades de Riobamba vy
Quinindé, tuvo como objetivo proponer estrategias para mejorar el
Grado de Diferenciacién del si mismo, basados en el enfoque
terapéutico de Virginia Satir y Murray Bowen, cuyos elementos mas
importantes son: la comunicacion, autoestima, reglas y correr

riesgos.

En la aplicacion del Test de Audit a las personas alcohélicas de los
centros de rehabilitacién de las ciudades de Riobamba y Quinindé,
se demuestra que el 100% de la poblacién, se encuentra con
problemas de consumo de alcohol, un 14% son bebedores de riesgo
y el 86% presentan problemas fisicos-psiquicos con la bebida y

probable dependencia alcohdlica.

El 100% de la poblacion investigada es de sexo masculino, debido a
la concepcién cultural, social y educativa que tienen tanto los
hombres como de las mujeres, la cual se basa en los patrones y
roles que desempefia cada cual dentro de la sociedad, es decir que
si bien es cierto que existe en la actualidad muchas mujeres que
consumen alcohol, pero mayores oportunidades de rehabilitaciéon la

tienen los hombres.

El alcoholismo afecta a personas de todas las edades,
desarrollandose desde la adolescencia hasta adultos mayores,
iniciandose en habito de beber como forma de entretenimiento, por

admiracion de algun lider que bebe y al que le gustaria parecerse,
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empezando por las formas externas de conducta, ademas surge la
necesidad de ganar la admiracion del grupo, de ser aceptado, con
una actitud de valentia y atrevimiento, es por ello que en la presente
investigacion, el mayor nimero de pacientes alcohélicos son jovenes

comprendidos en las edades de 18 y 30 afios.

El consumo de alcohol se da practicamente en todos los niveles
socioecondmicos, la diferencia en si radica en la manera de beber,
la frecuencia, el tipo de bebidas, la permisibilidad o limitacion al

estado publico de embriaguez y a la multifuncionalidad especffica.
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5.2 RECOMENDACIONES

Dar mayor importancia al estudio de la Diferenciacion del Self, y
como el grado o nivel de la misma influye notablemente en la
génesis de varias patologias psicologicas, en especial en la adiccion

a varias sustancias entre ellas el Alcoholismo.

Se propone que dada la importancia que muestra la Psicoterapia
Sistémica Familiar, su aplicacion se hace imprescindible en el
tratamientos de las adicciones y en espacial la del alcoholismo, ya
gue es importante la integracion de la familia en dicho proceso de

recuperacion.

Se plantea la terapia conductual familiar y de pareja, ya que al
centrarse en el entrenamiento en habilidades de comunicacién y en
el incremento de la tasa de reforzamiento positivo en las relaciones
familiares, esta seria de gran ayuda para los pacientes, que estan

casados 0 que conviven con parejas no consumidoras de drogas.

Se sugiere que para los casos de adolescentes se realice el
abordaje utilizando la Terapia Familiar Multidimensional para
adolescentes (MDFT), esta sugiere la reduccién del comportamiento
no deseado y el aumento del comportamiento deseado, que ocurren
en multiples maneras en ambientes diferentes, es decir, la casa, la

escuela y el vecindario.
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ANEXOS



ANEXO 1

INVENTARIO DE
DIFERENCIACION DEL SELF
(DSI)



INVENTARIO DE DIFERENCIACION DEL SELF

Skowron y Friedlander (1992)

SEXO: (M)  (F)

NIVEL SOCIO ECONOMICO: (BAJO) (MEDIO) (ALTO)

Estas son preguntas concernientes, a sus pensamientos y sentimientos acerca de ustedyde sus relaciones

con otros. Porfavorlea cada enunciado cuidadosamente ydecida que tanto el enundado es generalmente

cierto deustedenunaescalade 1(noescierto)al 6 (muycierto). Siusted cree que una de las afirmaciones

no le atafiena usted (por ejemplo, usted no esta actualmente casado o comprometido en una relacién, o

uno o ambos padres hanfallecido), por favorconteste esta afirmacién de acuerdo a su mejor posicién

acerca de cudles seria sus pensamientos y sentimientos si estuviera enesasituadon. Asegurese de contestar

cada reactivo ytrate de serhonesto yexacto en sus respuestas como sea posible.

N° ENUNCIADO NO ES CIERTO MUY
CIERTO

1 Las personashacen énfasis en que soy demasiado expresivo en mis 1 5 3 6
emociones.

2 Tengo dificultad en expresar mis sentimientos a las personas que me 1 5 3 6
importan.

3 Con frecuencia me siento inhibido cuando mi familia estd presente. | 1 2 3 6

4 Tien’do a permanecer bastante calmado aln en circunstancias de 1 ) 3 6
estrés.

5 Siento inclinacién‘ a calmar o solucionar conflictos entre dos 1 ) 3 6
personas que me importan.

6 Cuandoalguien cercanoa mi me decepciona me alejode él/ella me 1 ) 3 6
alejo.

7 No importaque suceda en mi vida, yo sé que nunca perderé el

. . 1 2 3 6

sentido de quien soy yo.

8 Tiendo a distandarme cuando las personas se involucran demasiado
conmigo. ! 2 3 6

9 Se ha dicho (ose puede decir) que todavia estoymuyapegadoa mis 1 2 3 6
padres.

10 | Desearia no sertan expresivo en mis emociones. 1 2 3 6

11 | Usualmente no cambio mi comportamiento, simplemente por 1 ) 3 6
complacer a otra persona.

12 | Miesposo/ano podriatolerarsi yo le expresara mis verdaderos 1 ) 3 6
sentimientos sobre algunas cosas.

13 | Siempreque hayun problema en mi relacién, estoyansioso por 1 ) 3 6
solucionarlo inmediatamente.

14 | A veces missentimientos me dominan ytengo problemas para 1 2 3 6
pensar claramente.

15 [ Cuando tengo una discusién con alguien, puedo separar mis
sentimientos sobre el problema, de mis sentimientos hacia las 1 2 3 6
personas.




16 | Confrecuencia me siento incomodo cuando la gente se acerca
. , 2 3 4 5 6
demasiado a mi.
17 | Es importante para mi mantenerme en comunicacidn con mis padres 2 3 4 5 6
regularmente.
18 | A vecei me siento como si mis emociones estuvieran en una ) 3 4 5 6
montafia rusa.
19 | Notienesentidomolestarse porlascosas que no puedo cambiar. 2 3 4 5 6
20 | Me preocupa perder miindependenciaen las relaciones intimas. 2 3 4 5 6
21 | Soyextremadamente sensible a la critica. 2 3 4 5 6
22 | Cuandomiesposo/a o compafiero/a, esta lejos por mucho tiempo, ) 3 4 5 6
siento como si me faltara una parte de mi.
23 | Me acepto a mi mismo. 2 4 6
24 | Con frecuencia siento que mi esposo/a, compafiero/a pide
. , 2 3 4 5 6
demasiado de mi.
25 | Trato de vivirde acuerdo a las expectativas de mis padres. 2 3 4 5 6
26 | Sihe tenido unadiscusién con miesposo/a o compafiero/a, tiendoa
, 2 3 4 5 6
pensaren ello todo el dia.
27 | Soycapazdededrnoaotrosauncuando me siento presionado por 5 3 4 5 6
ellos.
28 | Cuandounademisreladones llega a ser muyintensa, siento la 5 3 4 5 6
urgencia de escaparme de ellas.
29 | Las discusiones con mis padres o mis hermanos pueden todavia ) 3 4 5 6
hacerme sentir muy mal.
30 | Sialguiense molesta conmigo, no puedo fingirque no me importa. 2 3 4 5 6
31 | Estoymadsinteresadoenhacerloque es correcto, que en que los 3 3 4 5 6
demas me aprueben.
32 | Nunca consideraria enacercarme a algin miembro de mifamilia en 5 3 4 5 6
busca de apoyo emocional.
33 | Con frecuencia me encuentro pensando mucho acerca de mi
relacion con mi esposo/a o compafiero/a. 2 3 4 > 6
34 | Soymuysensible a serlastimado por otros. 2 3 4 5 6
35 | Miautoestimarealmente depende deloque otros piensan de mi. 2 3 4 5 6
36 | Cuandoestoycon miesposo/a o compafiero/a, amenudo me siento ) 3 4 5 6
asfixiado.
37 | Me preocupa que las personas cercanas a mi, se enfermen, se ) 3 4 5 6
lastimen o se molesten.
38 | Confrecuencia me pregunto sobe el tipo de impresién que doy. 2 3 4 5 6
39 [ Cuando las cosas van mal, hablar de ellas generalmente las
empeoran. 2 3 4 > 6
40 | Sientolascosas mas intensamente, que lo que los otros sienten. 2 3 4 5 6
41 | Generalmente hagoloqueyo creo que es correcto, sinimportar los 5 3 4 5 6
que los otros digan.
42 | Nuestrarelacion podria ser mejorsi mi esposo/a o compafiero/a, me 5 3 4 5 6
diera el espacio que necesito.
43 | Tiendo a sentirme muyestable bajo estrés. 2 3 5 6




ANEXO 2

[EST DE AUDIT



3.4. Test AUDIT

Ttems

. ;Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohélica?

;Cudntas consumiciones de bebidas alcohélicas suele realizar en un dia
de consumo normal?

. ;Con qué frecuencia toma 6 0 més bebidas alcohélicas en una sola ocasién

de consumo?

;Con qué frecuencia en el curso del tiltimo afio ha sido incapaz de parar
de beber una vez habia empezado?

. ;Con qué frecuencia en el curso del tltimo afio no pudo hacer lo que

se esperaba de usted porque habia bebido?

3Con qué frecuencia en el curso del ltimo afio ha necesitado beber en
ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?

. 3Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio ha tenido remordimientos

o sentimientos de culpa después de haber bebido?

- ffonqué&ecuencinenelamodelﬁlﬁmoanonobapodidomotdu

que sucedi6 la noche anterior porque habia estado bebiendo?

9.

;Usted o alguna otra persona han resultado heridos porque usted
habfa bebido?

10.

3Algtn familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas alcohélicas o le han sugerido
que deje de beber?

3. Instrumentos de evaluacién para los trastornos debidos al consumo de sustancias psicotropas: alcohol y otras drogas
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