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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar como perciben la dinamica
familiar los integrantes de familias con un miembro alcohélico en rehabilitacién. El
disefio de la investigacion fue de tipo descriptivo, por lo que se busco especificar
las caracteristicas, los grupos y procesos relacionados con el objeto de estudio,
gue en este caso fueron las familias que cuentan con un miembro alcohdlico en

rehabilitacion.

El muestreo fue de tipo aleatorio, y estuvo conformado por los integrantes de 10
familias con un miembro alcohdlico, que asisten a un centro de Alcohdlicos
Andnimos. Fueron tomados en cuenta sujetos de ambos sexos, y en un rango de

edad de 10 afios en adelante, con un nivel socioeconémico medio.

Como instrumento se utilizé EI APGAR familiar, el cual muestra como perciben los
miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de manera
global y areas como adaptacion, participacion, afecto, recursos y ganancia.

Incluyendo a los nifios ya que es aplicable a la poblacion infantil.

Con base en los resultados obtenidos, se concluyé que el 61% de los sujetos,
pertenecientes a una familia que cuenta con un miembro alcohdlico en
rehabilitacion, percibe que existe una disfuncionalidad severa en la dinamica de su
nacleo familiar. Asi mismo, se logré determinar que la mitad de estas familias
presentan el area de adaptacién como la mas afectada de su dindmica familiar, lo
que significa que se les dificulta utilizar recursos intra y extra familiares para

resolver problemas en situaciones de estrés familiar o periodos de crisis.

Ante esto, presentdé como recomendacién que los integrantes de familias que
cuentan con un miembro alcohdlico en rehabilitacién, inicien un proceso
terapéutico personal y familiar que les permita identificar los factores de su
contexto familiar que puedan afectarles emocionalmente y a partir de esto, generar

una nueva dinAmica de relaciones con los demas miembros de la familia.



|. INTRODUCCION

La familia es un grupo de personas unidas por vinculos de parentesco ya sea
consanguineo, por matrimonio o por adopcion que viven juntos por un periodo
indefinido de tiempo. Esta cimentada por el amor reciproco entre los miembros
(padre, madre e hijos) y tiene como fin engendrar seres humanos y satisfacer las
necesidades fisicas y espirituales (Eguiluz 2007). Asi, es en esta donde las
personas forman sus creencias, personalidad y aprenden las reglas de
convivencia para sociedad. Ademas de esto, da el primer sentido de pertenencia
e identidad. Este grupo de personas que conviven bajo el mismo techo estan
organizados en roles fijos (padre, madre, hermano, hermana etc....) y poseen una
estructura propia, es decir, no todas las familias estan organizadas de la misma
manera, a esto se le conoce como dinamica familiar la cual Soto (2013) define
como al conjunto de necesidades, obligaciones, responsabilidades, relaciones y
etapas que se dan en la familia. Es a través de la dinamica familiar como se
construye y se desarrolla la familia, creando lazos, afectos, vinculos, sentimientos,
emociones, caracteres, personalidades, etc. Es por eso que en la psicologia social
se evalla la dinamica familiar ya que se considera que, una dindmica familiar sana

es el origen a un individuo sano mentalmente.

El alcohol es una de las drogas con mayor consumo a nivel mundial, la ingesta
inicia desde edades sumamente tempranas. Segun Astovista (2003) el
alcoholismo consiste en el consumo inmoderado de bebidas alcohdlicas, que trae
consecuencias fisicas y psicoldgicas, tanto para la persona adicta, como al resto
de familiares. La dependencia del alcohol se desarrolla en varias etapas: primero
se da la tolerancia alcohol, esto ocurre en personas que son capaces de consumir
una gran cantidad de alcohol antes de que se noten los efectos adversos, después
apareceran los lapsus de memoria y mas tarde la falta del control de beber, la
persona afectada no puede permanecer consumir, lo necesita para desarrollar su
vida diaria. No hay una causa definida del alcoholismo ya que no se han

encontrado anomalias genéticas o bioquimica, sin embargo es mas probable el



desencadenamiento de este en las personas con algun familiar alcohdlico que en

otras que no lo tienen.

Este tema es de mucha importancia para la sociedad ya que se cree muchas
veces que la existencia de una persona adicta dentro de la familia no afecta al
resto de los miembros de ella o bien que el causante de este tipo de adicciones es
la propia familia. Con base en lo anterior el objetivo de la presente investigacion es

identificar la dindmica familiar en familias con un miembro alcohdlico en ellas.

Se han realizado diferentes estudios sobre la dinamica familiar y adicciones como
los que se presentan a continuacion. Estos se presentan cronoldgicamente

empezando con los mas recientes.

Paredes (2012) realiz6 un estudio en la ciudad de Guatemala con el objetivo de
describir las caracteristicas de la dinamica familiar de jovenes de 18 a 25 afios
adictos a sustancias. Para esto aplicdé una entrevista con preguntas abiertas
elaborada especificamente para las tres familias bajo estudio, asi como
entrevistas semiestructuradas basadas en el cuestionario, una para el padre,
madre, hermano(a) y por ultimo para el joven con problemas de adiccion.
Concluy6 que la dinamica familiar de los jovenes con problemas de adiccion, es
disfuncional, generando cambios en sus integrantes, asi mismo se pudo constatar
que en todos los casos se da la comunicacion funcional en el aspecto
instrumental, pero en el afectivo es disfuncional, por otro lado existe una alianza
cerrada y excluyente entre los sujetos adictos y personas fuera de su sistema

familiar, asi mismo se pudo observar que las reglas y normas eran inexistentes.

Por otro lado, Soto (2010), realiz6 un estudio que tuvo como el objetivo de
establecer la influencia del alcoholismo en la desintegracién familiar. Dicho estudio
fue realizado con un grupo de 25 personas comprendidas entre 28 a 63 afos
pertenecientes a Alcohdlicos Anonimos de la Villa de Salcaja, Quetzaltenango.
Para la recopilacion de la informacion fue utlizada la prueba SRQ y un
cuestionario. El resultado que se obtuvo en la investigacién evidencié que el

alcoholismo incide en la desintegracion familiar. La principal conclusién sugiere



que el alcoholismo es un problema que afecta a la sociedad y trae como
consecuencia la desintegracion familiar. Entre las causas que inducen a los
individuos a refugiarse en el alcoholismo se encuentra: una baja autoestima,

problemas familiares, por experimentar que se siente al ingerir alcohol, presion de

grupo.

Bonilla (2009) realizé un estudio referente a la dinamica familiar en estudiantes de
primer ingreso a la Universidad Rafael Landivar que abusan del consumo de
alcohol con el objetivo de establecer la forma en que se dan las transacciones
dentro de las familias en los siguientes aspectos de la dinamica familiar:
comunicacioén, relaciones de cercania y distancia, roles, reglas, jerarquia, limites,
toma de decisiones y solucion de conflictos. Para dicha investigacion se utilizé
una entrevista elaborada especificamente para los 5 sujetos de estudio y otra para
uno de sus padres, las cuales fueron realizadas con preguntas abiertas sobre
dindmica familiar. A partir de esto se concluyé que la dinamica familiar de los
estudiantes esta caracterizada por los siguientes factores comunes: un triangulo
formado entre la madre, el padre y el hijo alcohdlico, en el cual uno de los padres
aparece mas cercano al hijo con problema de dependencia al alcohol. De igual
manera, se establecié que en todas las familias hay un miembro de la pareja
conyugal ausente, distante 0 muerto y, generalmente, el alcoholismo se encuentra
en el hijo mas joven, quien tiene una alianza cerrada con el alcohol. En todos los
casos se encuentran cambios en los roles esperados para cada uno de los
miembros de la familia, las reglas son confusas y poco concretas, manifestdndose

Gnicamente algunas cuyo contenido es poco claro.

Por otro lado, Hernandez y Beteta (2005) realizaron una investigacién que tenia
como objetivo identificar las causas que originan el consumo de alcohol en los
padres de familia. Les interesaba saber si el alcoholismo influia en las conductas
agresivas de los nifios, asi como identificar la problemética familiar que se gener6
a consecuencia de esta situacion. Utilizando una muestra de 64 nifios de 7 a 14
afios y 35 padres de familia referidos de centros educativos de nivel primario al
centro de servicio Mayra Vargas Fernandez. Se utilizaron los métodos de



observacion directa de manera colectiva e individual, revision de expedientes,
encuestas a padres para identificar hogares que tienen padres con problemas de
alcoholismo y el test Fabulas de Diiss. Como resultado de la investigacion se pudo
determinar que los nifios presentaban bajo rendimiento académico y problemas de
conducta dentro de las aulas y hogares. Se comprobé que el alcoholismo en el
padre es una de las fuentes generadoras de agresividad y aislamiento en los nifilos
y nifias de 7 a 12 afios de nivel primario urbano que asisten al centro de servicio
psicolégico Mayra Vargas Fernandez. Por otro lado, se encontré que los padres
alcoholicos mientras estan bajo efectos de licor presentan conductas agresivas en
su mayoria, generando asi un conflicto familiar. En éste se crea codependencia de
parte de la esposa, lo cual contribuye muchas veces a la existencia de una baja
autoestima, falta de seguridad en si misma, frustracion y aislamiento social. Lo
anterior genera en muchos de los casos agresividad de la madre hacia los hijos.
Por otro lado, en los hijos se manifiesta mediante temor, indiferencia, tristeza,
agresividad, timidez, aislamiento y rechazo por parte de los nifios, generando asi
una dependencia hacia la madre ante la incapacidad que presentan los hijos de

poder demostrar su afecto y acercamiento hacia el padre.

Por su parte, Lopez (2005) realizé una investigacion descriptiva de los factores de
la dinamica familiar inadecuada, que tienen mayor relevancia en la personalidad
de los miembros familiares con predisposiciones de alcoholismo, donde se
investigd la estructura, ambiente y las formas de relacion e interaccién de las
familias. Se trabajé con 26 familias residentes de la colonia Santa Isabel I, del
municipio de Villa Nueva. Los obijetivos fueron identificar los elementos o factores
de la dinamica familiar disfuncional que contribuyen en la personalidad de los
hombres alcohol-dependientes. Los métodos y técnicas utilizadas fueron: la
entrevista, el cuestionario y el testimonio, instrumentos que sirvieron para la
deteccién de la dependencia alcohdlica en los miembros familiares de las familias
que fueron objeto de estudio. Los resultados fueron que el 76% de las familias ain
se encuentran integradas a pesar que han sido el escenario del alcoholismo,
contra sélo el 24% que se encuentran desintegradas. El 75% de la muestra

representativa fueron entrevistados y la mayoria manifestaron que, de todos los
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males que existen, uno de los peores es el alcoholismo y la drogadiccion, por los
efectos que resultan en la familia: angustia, baja autoestima, frustracién y

desesperanza.

Por otro lado, se han realizado estudios del tema con caracteristicas similares a

nivel internacional, algunos de los cuales se encuentran a continuacion.

Arias (2012) realiz6 un estudio en Ecuador con el fin de determinar las
repercusiones que tiene la dinamica familiar conflictiva en el desarrollo psicolégico
de los nifios en situacion de calle. Para ello se realizaron entrevistas
semiestructuradas dirigidas a los nifios y a su vez se aplicaron test como APGAR
y Test viso-motriz de Bender Koppitz. Se concluyé que la dindmica familiar
conflictiva conlleva a un impacto en el desarrollo psicoldgico de los nifios que han
estado en situacion de calle, especialmente en su maduracién visomotriz, su edad
de maduracién es inferior a la edad cronolégica lo que evidencia que los nifios no

han alcanzado una adecuada integracién de su percepcién y coordinacién motora.

Asi mismo Jiménez, M, Serra, Villafafie y Jiménez (2011), llevaron a cabo una
investigacion para identificar la prevalencia de los hijos adultos de padres/madres
alcohodlicos en estudiantes universitarios de nuevo ingreso. Fue explorada la
presencia de factores de riesgo psicolégicos (autoestima, codependencia,
sintomas de ansiedad y depresion) y fueron comparadas las variables entre los
hijos adultos de padre/madre alcohdlicos y los hijos adultos de padres que no son
alcoholicos. Para recopilar la informacién fue administrado un cuestionario de
auto-reporte a la poblacion universitaria del recinto de Rio Piedras de la
Universidad de Puerto Rico, donde el 23% de la poblacion reportd ser hijo adulto
de padre/madre alcohdlico. Los resultados evidenciaron que existen diferencias
significativas entre los hijos adultos de padres alcohdlicos y los hijos adultos de
padres no alcohdlicos en sintomas de ansiedad, depresion, codependencia y
autoestima; los hijos adultos de padres alcohdlicos presentaron menor autoestima,
mas indicadores de codependencia y mayores sintomas de depresion y ansiedad.
Fue encontrada una relacion positiva significativa entre ser hijo adulto de padres

alcohdlicos y sintomas de ansiedad depresién y codependencia, asi como una
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relacion negativa significativa y autoestima. Esos hallazgos sugieren que una
poblacion significativa de estudiantes de nuevo ingreso podria estar en alto riesgo
de presentar dificultades en la salud mental que pueden incidir en su desarrollo

académico, personal y profesional.

Ademas, Rosal (2009), realizé una investigacion en Guatemala, de tipo descriptivo
cualitativo, sobre las caracteristicas psicosociales de las familias en donde el
padre es alcohdlico, utilizando un disefio de estudio de casos. El objetivo fue
conocer la dinamica entre la familia cuando tienen padre alcohdlico. Se estudiaron
cinco familias que residen en la ciudad capital, las cuales tienen padre alcohdlico,
quiénes oscilan entre las edades de 53 a 60 afos. Para este efecto, se utilizo el
Inventario Multisistémico Familiar (Campang, 1991) como instrumento para
evaluar y describir las diversas areas ambientales, sanitarias, economicas,
sociales, juridicas, culturales, educativas, religiosas y psicoldgicas y como éstos
influyen en la dinamica familiar. También se utilizaron entrevistas
semiestructuradas; una dirigida a la esposa del alcohdlico y otra a cada hijo de la
familia, cada entrevista incluia 17 preguntas abiertas, las cuales tenian como
objetivo ampliar la informacion sobre los aspectos emocionales, econdémicos,
religiosos, sociales, juridicos, culturales y educativos que pudieron haberse visto
afectados dentro de la familia. El estudio reflej6 que la estructura y dinamica
familiar se caracteriza por las relaciones conflictivas entre sus miembros,
generando familias desintegradas. Los hijos presentan problemas emocionales y
conductuales como consecuencia del alcoholismo del padre. Ninguno de los hijos

mostro interés en mejorar la relacién padre-hijo.

Al igual que Aguilar y Zegarra (2005) quienes realizaron un estudio con el objetivo
de establecer la cohesién y adaptabilidad familiar entre estudiantes universitarios
dependientes y no dependientes de alcohol de la Universidad Nacional de Truijillo.
Entre los factores familiares en la aparicion del alcoholismo temprano, por lo
general se encuentra permisividad para la ingesta de alcohol en el seno familiar,
problemas de comunicacion (comunicacion disfuncional, maltratos, insultos,

dominancia), pobres estilos disciplinarios, rechazo parental, abuso fisico y sexual,



particularmente en mujeres, con tasas de hasta 67% hogares desintegrados
(divorcio, separaciones), asi como la falta de adecuada supervision familiar. Este
estudio concluyd en que no existen diferencias en la percepcion de la cohesién y
adaptabilidad familiar entre los estudiantes dependientes y no dependientes al

alcohol, ni existen diferencias en la percepcion de la adaptabilidad familiar.

Mientras tanto, en Chile, Rees y Valenzuela (2003), hicieron un estudio acerca de
las caracteristicas individuales y de la estructura familiar de un grupo jovenes que
abusaban de alcohol y/o marihuana. EIl objetivo de la investigacion fue describir
las caracteristicas de las familias de los adolescentes consumidores vy
caracterizarlas estructuralmente segun el Modelo Circumplejo Tridimensional de
Olson (MCO-3D). Se utilizo la escala de Faces Il de Olson, Portner, y Lavee y la
Escala de Evaluacién Clinica o CRS (Clinical Rating Scale). Los resultados
encontrados con el CRS se pudo observar la existencia de 9 familias
desbalanceadas, 6 intermedias y 1 balanceada. De las desbalanceadas, 7
correspondieron a la combinacion rigida - desligada y 2 a cadtica - desligada. Las
intermedias estuvieron constituidas por 3 rigidas - algo cohesionadas, 2 cadticas -
algo cohesionadas y 1 rigida - muy cohesionada. La familia balanceada
correspondio a la estructurada - cohesionada. Mientras que con el Faces lll, los
individuos mostraron un perfil de personalidad caracterizado por bajo control
impulsivo, tendencia a conductas auto y heteroagresivas, tendencia a alterar el
juicio de realidad y grave dificultad para el ajuste social. Asi Rees y Valenzuela
concluyeron que las estructuras familiares desbalanceadas e intermedias del
MCO-3D podrian asociarse al abuso de alcohol y/o marihuana y los rasgos de
personalidad encontrados en adolescentes que correspondian con el perfil de
personalidad asociado con el abuso y/o adiccion de alcohol y/o marihuana.

Por otro lado en Espafa, Ochoa (2001), realiz6 un estudio acerca del papel que
juega la familia en la drogodependencia. El objetivo principal era conocer el papel
gue juega la familia cuando uno de sus miembros es drogodependiente. Utilizé
una entrevista y los resultados que encontro fueron que en 50 de las 60 familias

bajo estudio aceptaron tener una comunicacion pobre con sus hijos. Por otro lado
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55 sefialaron no haber establecido reglas o normas claras en su hogar y en 47 el
padre se encontraba ausente emocionalmente; asi también la madre habia
establecido una alianza con el hijo adicto. En todas las familias se establecio que
habia poca intimidad, estilos poco autoritarios y en otras eran totalmente
autoritarias, con alto criticismo de los padres hacia sus hijos, conflicto entre los
padres y coaliciones en el sistema familiar. En todos los casos se constato que la
drogodependencia de uno de los hijos era la manera de desviar los conflictos de la
familia. El autor concluyé que la dinamica familiar no adecuada facilitaba la
orientacion del hijo hacia conductas no convencionales, como el desarrollo de

habitos de consumo.

Ademas Casas y Navarro (2001), igualmente en Espafia realizaron una
investigacion que tenia como objetivo establecer el nivel de ansiedad en hijos de
padres alcohdlicos en comparacion con hijos de padres no alcohdlicos. Segun la
investigacion realizada, la ansiedad entre los miembros de familias con problemas
de alcoholismo constituye uno de los sintomas mas persistentes en esas familias.
La muestra que se utilizd fue de 226 participantes de ambos sexos. Entre la
muestra se incluyd 108 hijos de personas que estan diagnosticadas con
alcoholismo y que asisten a un servicio especializado para recibir tratamiento por
su problema de alcoholismo y tienen un tiempo de abstinencia inferior a dos afios.
Los restantes 118 fueron nifios y nifias cuyos padres no son alcohdlicos y estan
escolarizados en los mismos colegios que los nifios cuyos padres son alcohdlicos.
Ambos grupos se seleccionaron en variables de edad, sexo, nivel educativo y
origen social. Fue utilizado un disefio correlacionar descriptivo mediante el cual se
evaluaron los niveles de ansiedad, utilizando para ello el instrumento de la escala
de ansiedad manifiesta para nifios, CMAS. Los resultados de la investigacion
revelan la existencia de diferencias significativas en los niveles de ansiedad entre
ambos grupos, tanto control como experimental, siendo mayores los niveles de 11
ansiedad en los hijos de los enfermos alcohdlicos. Asi mismo, se encontr6 mayor

nivel de ansiedad en el grupo femenino que en el masculino.
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Igualmente Castafion y Calderon (2014) en el articulo, Problemas asociados al
consumo de alcohol en estudiantes universitarios, que aparece en internet. Indica
que el alcohol por razones culturales es de mayor interés en adultos jévenes, por
lo tanto explica que los elevados niveles de consumo excesivo pueden ocasionar
problemas. Es decir que por el abuso ocurre una consecuencia, en el consumo de
sustancias psicoactivas durante la fase de adulto joven, da a notar negativamente
el deterioro de las relaciones familiares o sociales, asi como en el trabajo o
rendimiento escolar, se evidencia por medio de agresiones o perturbaciones las
conductas manifestadas en el circulo social pueden ser negativas al consumir
alcohol, observadas por el consumo excesivo, que puede ocasionar dafios fisicos,

mentales y sociales.

Como se puede observar, cada uno de los diversos estudios demuestra que la
dindmica familiar se puede ver afectada por diferentes factores como
personalidades, edades, profesiones, enfermedades, intereses, ausencia de
padres. Estos factores afectan de sobremanera la comunicacion familiar y los roles
que cada integrante cumple dentro de la familia. Ademas de las reglas y limites
gue se establecen dentro de la misma. Las familias que enfrentan mayores
conflictos se desvian del patron social establecido y generan disfuncionalidad y

mas problemas en el hogar los cuales afectan la dinamica familiar.

Para conocer mas acerca de la dindmica familiar, sus caracteristicas e informacion
atil para esta investigacion, se presenta a continuacion la siguiente base tedrica

para el abordaje del presente trabajo.
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1. Dinamica familiar

1.1 Definicién

La dindmica familiar segun Hoffman (como se cité en Espinoza 2007) consiste
en un conjunto de fuerzas positivas y negativas que afectan el comportamiento
de cada miembro, haciendo que esta funcione bien o mal como unidad. Reilly
(2013) define como dindmica familiar a la manera en la que una familia
interactldia y vive, unos con otros. Esto crea la dinamica. Dicha dinamica puede
ser buena como mala, cambia lo que son las personas, hurga en la mente y
por ultimo, influye en la forma en que ven e interactdan con el mundo fuera de

su familia.

Existen factores influyentes que pueden alterar la dinamica familiar, para
mejorarla o para empeorarla, comenzando con los padres. Segun Reilly (2013)
puede influir en una persona el hecho de haber crecido sin padre, que en su
hogar hayan existido personas alcohdlicas, hayan padecido una enfermedad
crénica, una discapacidad, abuso de sustancias, abuso fisico, muerte, posicion
socioecondmica, divorcio, desempleo, valores familiares, practicas para cuidar
hijos entre muchisimos factores mas. Pero todos estos pueden ser superados

de manera adecuada si existe una dinamica familiar sana.

El mismo autor indica que la definicion de roles es también importante para una
dinamica familiar sana. Estos roles podrian ser el resultado de su dindmica
familiar, y tienen poco que ver con la opcion de conciencia. Dependiendo de su
posicion en la familia, incluyendo su orden de nacimiento, los papeles se

convierten rapidamente en una parte indeleble de la dinamica.

Salazar (como se cité en Espinoza 2007) agregd que la dinamica familiar
normal es "una mezcla de sentimientos, comportamientos y expectativas, entre
cada miembro de la familia, lo cual permite a cada uno de ellos desarrollarse
como individuo y le infunde el sentimiento de no estar aislado y de poder contar

con el apoyo de los demas."(Pag. 85)
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Por otro lado, Sanchez (como se cité en Valdés 2007), la dinamica familiar
abarca el grupo de patrones eficaces, que establezcan las maneras en cémo
pueden llegar a relacionarse los integrantes de una familia. Los acuerdos que
se van renovando con el transcurso del tiempo, crean métodos o disciplinas,
sobre qué forma, en que tiempo y con quien entablar relaciones; debido a lo

anterior, es lo que logra caracterizar al sistema familiar funcional.

Segun Jackson, (como se citd en Gracia 2000), dinamica familiar se refiere a
una serie de fuerzas tanto positivas como negativas, que inciden en el
comportamiento de cada miembro de la familia, guidndola a un funcionamiento
satisfactorio o insatisfactorio. Consiste en la interaccion de emociones,
conductas y expectativas de cada uno de los miembros, que a su vez favorece
al desarrollo de cada uno de ellos, infundiendo el sentimiento de apoyo de los
deméas y solidaridad entre si. De igual forma, la dinamica familiar logra
diferenciar entre los elementos que la componen vy, al interrelacionarse entre si,

generan una organizacion psicosocial en constante cambio y crecimiento.

Asi mismo, como sistema tiene una interaccion muy dinamica e influyente con
otros sistemas de la sociedad, éstos provocan un cumplimiento de normas que
condicionan o0 no a un mejor desarrollo inter e intrafamiliar. El equilibrio
dindmico del sistema familiar es connotado, sin duda alguna, como el mayor
sistema dentro de la sociedad. Es indudable que el contorno social sistematico

influye en la interaccion familiar. (Andolfi, 2001)

El mismo autor continué diciendo que, a pesar de su intensa interaccién con el
ambiente, cada familia es un organismo social que conserva su organizacion y
su identidad, aunque a lo largo del tiempo cambien las relaciones afectivas que
tienen sus integrantes. Esto significa que lo que se modifica es so6lo el modo de
conservar su organizacion, pero no su estructura esencial pues, de lo contrario,
perderia su autonomia y su identidad, dejando de ser reconocible como unidad
y como totalidad.
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Este autor menciona que el grupo familiar, como todo sistema, tiene unos
limites, cuya funcion es la de velar porque cada uno de los miembros cumplan
con sus obligaciones y que obtengan los mayores beneficios del contorno
social. Su fin es mantener a los miembros unidos y al sistema estable. También
como sistema, la familia se ajusta al concepto de causalidad circular, en cuanto
a que siendo un grupo de individuos interrelacionados, un cambio en uno de

ellos afecta a los demés y al grupo total.

Por otro lado, Soto (2013) define como Dindmica Familiar al conjunto de
necesidades, obligaciones, responsabilidades, relaciones y etapas que se dan
en la familia. Es a través de la dinamica familiar como se construye y se
desarrolla la familia, creando lazos, afectos, vinculos, sentimientos, emociones,

caracteres, personalidades, etc.

Asi mismo, Reilly (2013) define la dinamica como la manera en que dicha
dinamica puede ser buena como mala, cambia lo que son las personas, hurga
en la mente y por dltimo influye en la forma en que ven e interactian con el

mundo fuera de su familia.

Segun Tamayo (2010), esta es interpretada como las interacciones y
relaciones de los miembros de la familia que estructuran una determinada
organizacién al grupo, estableciendo para el funcionamiento de la convivencia
de la familia, normas que regulen el desempefo de tareas, funciones y roles.
Es ademas, una mezcla de sentimientos, comportamientos y expectativas
entre cada miembro de la familia, lo cual permite a cada uno de ellos
desarrollarse como individuo y le infunde el poder contar con el apoyo de los

demas.

Por otro lado, Olivera, Eternod y LoOpez, (como se citd en Garcia 2000),
mencionan que la dindmica familiar es el conjunto de relaciones de
cooperacion, intercambio, poder y conflicto que, tanto entre hombres como
mujeres y entre generaciones, se establecen en el interior de las familias,

alrededor de la division del trabajo y de los procesos de toma de decisiones. El
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estudio de la dinamica familiar surge como una critica a los supuestos de
unidad, interés comdn y armonia que tradicionalmente se han dicho acerca de
las familias; ya que al asombrarse a cada una poseen diferencias,
desigualdades y conflictos; por ello es necesario evidenciar qué pasa
realmente al interior de las familias y postular una representacion que se

asemeje a la realidad.

Por su parte Oyarzun (2000) afirma que a lo largo de su historia, la familia
podra reorientar o reestructurar su sistema de normas, estableciéndose una
dindmica entre las normas y los hechos, de manera que, por ejemplo, la forma
como una familia asimile el nacimiento de un hijo, dependera de la concepcion
gque tenga acerca de ese mismo hecho y de los patrones de funcionamiento
gue despliegue en coherencia para enfrentarlo.

Contintia diciendo que la homeostasis y la capacidad de transformacién son
indispensables para mantener el equilibrio dindmico dentro del sistema mismo
en un continuo circular. La interaccion de la familia permite que los miembros
de la misma provoquen la aplicacion de ensayo y error de normas; esto permite
una mejor adaptacion el proceso sistematico. La familia es un sistema organico
activo, siendo siempre susceptible a cambios, tanto interfamiliares como
intrafamiliares; tales como, muertes, nacimientos, mudanzas, establecimientos
de valores, etc., haciendo que se motive 0 provoque un proceso de adaptacion
y desarrollo que permita un proceso 6ptimo del sistema. Las tendencias
homeostéticas y el deseo de transformacién son susceptibles a modificaciones
gue se puedan dar dentro del sistema de la familia, provocando perturbaciones
psiquiatricas o cambios de roles, por lo que permite observar la importancia del

proceso sistematico.

Una dinamica familiar saludable y estable estd vinculada a una adecuada
comunicacion instrumental y afectiva, que promueva la unidad familiar, el
respeto de las reglas y limites que son leyes implicitas de la familia y el respeto
a la jerarquia, que influye en los otros y ayuda a la resolucién de conflictos y

buen desempefio de las funciones o roles establecidos. Al tener dentro de la
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familiar un miembro con alcoholismo dichas funciones se ven afectos por lo

que la dinamica familiar cambia por completo. (Coon 2003)

La dinamica familiar puede verse afectada por el comportamiento tanto de
todos los integrantes como solamente uno de ellos, tal es el caso de la adiccion
al alcohol, esta adiccion puede darse Unicamente en uno de los integrantes sin

embargo tendra repercusion en el resto de la familia.

1.2Alcoholismo

1.2.1 Definicién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2000) el alcoholismo es un
estado de cambio en el comportamiento de un individuo, que incluye, ademas
de una alteracion que se manifiesta por el consumo de bebidas alcohdlicas,
una continuidad de este consumo de manera no aprobada en su ambiente
sociocultural, a pesar de las dolorosas consecuencias directas que puede
sufrir, tales como: enfermedades fisicas, rechazo por parte de la familia,
perjuicios econdmicos, sanciones penales; un estado de alteracion subijetiva,
en el que se deteriora el dominio de la persona dependiente, sobre su forma de
beber. Existe la urgencia de ingerir alcohol y esta se vuele una prioridad en la

vida de la persona, dejando asi, todas sus actividades diarias a un lado.

Para Pascual (2002) el uso de las bebidas alcohdlicas comienza a plantearse
como un problema social, colectivo, cuando se dan unas circunstancias
sociales y culturales que por una parte fomentan y hacen posible su uso
generalizado, con todas sus consecuencias, y por otra parte, se desarrollan
actitudes contrarias, de rechazo, incompatibles con el uso considerado
excesivo, e incluso con cualquier uso de alcohol.

El mismo autor refiere que el alcoholismo consiste en un consumo excesivo de
alcohol de forma prolongada con dependencia del mismo. Es una enfermedad

cronica producida por el consumo incontrolado de bebidas alcohdlicas, lo cual
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interfiere en la salud fisica, mental, social y/o familiar asi como en las

responsabilidades laborales.

Por otro lado, la Enciclopedia general (2004) establece que el alcoholismo, es
el conjunto de alteraciones relacionadas al consumo habitual y exagerado de
las bebidas alcohdlicas, durante un tiempo prolongado el uso de las bebidas
alcohdlicas provoca la pérdida progresiva del control en la persona; las
repercusiones negativas que provoca el consumo del alcohol, perjudica en
gran manera la salud fisica y mental del alcohdlico.

En determinadas ocasiones las bebidas alcohdlicas, ya sean fermentadas
como: sidra, cerveza, vino 0 bien, destiladas como aguardiente, brandy,
whisky, pueden llegar a generar un aumento progresivo en la dosis que ingiere
el alcohdlico para obtener el mismo efecto y esta conducta contribuye a que se
genere en €l, una dependencia de tipo fisiolégico (malestar organico por la baja
ingesta de alcohol) o psiquico (beber repetidamente para superar la
incomodidad o ansiedad).

Ingerir  bebidas alcohdlicas es wuna costumbre en las culturas
hispanoamericanas, ya que el alcohol siempre forma parte en las alegrias y
desesperanzas de las personas y esta situacion contribuye, para que las
consecuencias mas negativas en su uso continuo y prolongado este fuera de
control y propicien el alcoholismo, que en realidad no es mas que el punto final
de la ingestion permanente, progresiva y paulatina del alcohol. La transicion
del simple uso, al abuso y la dependencia es tan sutil, que en la mayoria de las
ocasiones se diagnostica demasiado tarde y las consecuencias son fatales ya
gue las alteraciones fisicas, psicologicas y sociales son evidentes, irreversibles

y deplorables. (Diaz y Gual 2004)
Para Secades (2001), a partir de mediados del siglo XX se expande el uso de

alcohol a escala mundial. Los movimientos migratorios, los medios de

comunicacién de masas, la explosion consumista y los factores de tension de
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la vida moderna hacen que el alcohol se convierta cada vez mas en un

producto de disponibilidad y consumo.

1.2.2 Principales causas

1.2.2.1. Biolbgica

Secadaes (2010) explica que esta teoria postula sobre la existencia de una
disminucién quimica en el cuerpo, que, con el consumo del alcohol, esta
deficiencia se alivia. Sin embargo, puede constituir un circulo vicioso, utilizando
la deficiencia como pretexto para adquirir la bebida alcohdélica.

El mismo autor continua diciendo que las personas que sufren de alcoholismo
severo, los investigadores han identificado un gen que afecta la funcién de una
estructura nervio-celular conocida como receptor de dopamina D2 (DRD2), el
cual, a su vez, influye en la actividad de la dopamina. Este gen también se
encuentra en las personas con trastorno de déficit de atencion, las cuales
corren un riesgo mayor de alcoholismo, y esta también presente en las
personas con el sindrome de Tourette y autismo. La asociacion de este gen
con estos problemas neurolégicos conduce a algunos expertos a creer que el
gen receptor de dopamina D2 no es una causa principal del alcoholismo, sino
gue las personas con este gen tienen una probabilidad mayor de tomar para
medicar los sintomas psicolégicos y conductuales de sus trastornos

neurolégicos.

1.2.2.2. Social

En cuanto a los factores sociales, se puede decir que el contexto especifico
dentro del cual se utiliza el alcohol, influye en la aparicion de problemas
relacionados con el abuso del mismo. Dentro de los eventos especificos se
incluyen las celebraciones, duelos u otras actividades que favorecen al
consumo excesivo de la sustancia o cuando se vive con personas
consumidoras dicha sustancia puede influir para que otros lo hagan, esto se

denomina el aprendizaje imitativo. Es asi como las actitudes, las costumbres y

19



el modo en que una familia utiliza el alcohol sirven como modelo y se reflejan
en los hijos, pudiendo influir de forma importante en el comportamiento
posterior de estos con respecto al alcohol. Sin embargo, cuando los grupos
sociales consumen bajo medidas estrictas, durante ciertas tradiciones, lo
hacen tienden a abusar menos de la sustancia. (Secades 2010)

Segun Secades (2010) La educacién juega un papel importante quiza mas
que la predisposicion genética para el desarrollo del alcoholismo: si en un
hogar no existen patrones adecuados, puede conducir al mal uso del alcohol o
cuando los joévenes ven que los adultos lo hacen es muy probable que ellos
también lo hagan.

GOmez (2003) menciona que el alcohol constituye la droga social mas
utilizada, este aparece publicitado n la television, relacionado con un modo de
vida y por lo general es habitual tomar alcohol en los momentos importantes de
la vida. Todo ello hace que el individuo se sienta atraido hacia esa droga y de

esta manera no ser diferente a los demas en su grupo social.

1.2.2.3. Psicoldégica

Secades (2010) menciona que segun las teorias psicologicas, basandose en el
condicionamiento operante, en los reforzadores tanto positivos como
negativos, la ocurrencia de una conducta, en este caso la de beber alcohol,
estd determinada por sus consecuencias. Cualquier estimulo que aumenta las
probabilidades de una conducta se llama reforzador. En la mayoria de los
casos, el que consume alcohol encuentra este reforzador positivo, como por
ejemplo el placer que experimenta al beber, que supuestamente le sigue a su
consumo. A demas se puede hablar de un aumento de reconocimiento social,
la aprobacién por parte de los compafieros, etc. A pesar de que la gratificacion
fisioloégica no sea totalmente positiva, los aspectos mencionados si pueden ser
suficientes para mantener una conducta de abuso.

El mismo autor mencion que el alcoholismo a menudo suele medirse por la
cantidad ingerida en un periodo determinado de tiempo. Sin embargo, este no

esta fijado por la cantidad de ingesta. Existen tanto alcohélicos que consumen
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a diario, como alcohdlicos que beben mensualmente, quincenalmente o sin una
prioridad exacta.

El consumo excesivo y prolongado de esta sustancia va obligando al
organismo a requerir cantidades crecientes para sentir los mismos efectos, a
esto se le llama "tolerancia aumentada" y desencadena un mecanismo
adaptativo del cuerpo hasta que llega a un limite en el que se invierte la
supuesta resistencia y entonces “asimila menos”, por eso tolerar mas alcohol
es en si un riesgo de alcoholizacién. Las defunciones por accidentes
relacionados con el alcohol ocupan los primeros lugares entre las causas de

muerte en muchos paises. (Secades 2010)

1.2.3 Tipologia de bebedores

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2000) clasifica los tipos de

bebedores de la siguiente manera:

e Abstemios: Son aquellas personas que jamas beben alcohol o nunca han
experimentado los efectos del alcohol por alguna intolerancia o por
conviccion religiosa.

e Consumo prudente o razonable: Lo constituyen los bebedores moderados
0 sociables que beben en intervalos, bebiendo no mas de cinco veces al
afio y un maximo de una o dos copas por episodio.

e Consumo de riesgo o peligroso: El alcohdlico muestra una creciente
probabilidad de riesgo para el mismo o para las demas personas que lo
rodean y esto puede darse a corto o largo plazo aunque aun no se hayan
producido.

e Consumo perjudicial o nocivo: La caracteristica de este tipo es que el
alcohdlico ya presenta dafios fiscos y psicolégicos por las enormes
cantidades que ingiere de alcohol, como también su interaccion con los
demas es adversa. La mayoria de ellos ha iniciado el camino a la

dependencia.
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e Dependencia del alcohol: Es el desarrollo del consumo del alcohol
llegando a una embriaguez habitual, que se caracteriza por la dificultad de
no poder dejar de beber ya sea por el deseo de estar ebrio o por evitar
algun sintoma de abstinencia.

Debido al consumo en exceso de alcohol las personas pueden llegar a sufrir
una serie de cambios fisiolégicos. La gravedad del mismo dependera de la
cantidad y frecuencia de alcohol que consuma.

Diaz, U. y Gual, S. (2004). Clasifican dichos cambios de la siguiente

manera:

1.2.4 Efectos fisicos por el consumo excesivo del alcohol
1.2.4.1 Ingesta aguda

e lIrritacion de la mucosa estomacal.

e Falta de reflejo, equilibrio

e Suefio.

e Vasodilatacion periférica, arritmias.

e Depresion del sistema nervioso: enlentecimiento de las reacciones.

e Distorsion de las percepciones,

e Disminucién de las funciones vitales como la respiracion y el ritmo cardiaco.
e Riesgo a fases progresivas de embriaguez.

¢ Riesgo de muerte por paro respiratorio.

1.2.4.2 Consumo crdénico

e Gastropatias (gastritis, ulcera, cancer de boca y estomago),

e Hepatopatias (hepatitis, cirrosis y cancer del higado)

e Deterioro de las funciones cognitivas (demencia) por dafio permanente del
tejido cerebral. Encefalopatias y deterioro de las funciones cognitivas.

e Dafio permanente del tejido cerebral.

e Polineuritis, musculos y huesos debilitados.

e Miocardiopatias, varices, hipertension. Dificultades sexuales.
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e Dependencia fisica

1.2.5 Alcohodlico

Lammoglia (2005), establece que es la persona que se caracteriza por la
ingestion de bebidas alcohdlicas a través de intervalos razonables o llegando
a una embriaguez habitual por la falta de control sobre la ingesta de estas
bebidas. Cuando la persona comienza a beber en ocasiones resulta ser
simpatico, agradable y atenta su agresividad sin ningun problema, y si la
ingesta de alcohol continua, se puede dormir, deprimir o asumir alguna

conducta impredecible.

El mismo autor también menciona que la personalidad alcohdlica constituye un
cierto patréon de dependencia con ira reprimida, mostrando un sentimiento
global de ser rechazado, como también la busqueda de un intenso deseo de
afecto y el sentimiento de inferioridad es la causa de su pasividad y
dependencia; El alcohdlico es una persona infeliz e incapaz de establecer una
relacion afectiva y significativa ya que ve el mundo a través de una neblina
emocional impenetrable que lo distancia de la realidad. A través de la
observacion clinica describe los rasgos que caracterizan una personalidad

alcohdlica:

e Inmadurez emocional

e Predisposicion a crear dependencias emocionales.
e [Egocentrismo

e Imposibilidad de amar

e Fragilidad o pasividad emocional

e Conducta impulsiva

e Angustia patologica o existencial

e Soledad existencial

o Dificultad para relacionarse con el entorno

e Incapacidad para asimilar experiencias
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e Discapacidad para soportar la frustracion
e Discapacidad para soportar el sufrimiento
e Sufrimiento

e Predisposicion a la escapatoria

1.2.6 Repercusiones del alcoholismo en la familia.

Diaz et al. (2004) Indica que el alcoholismo es una enfermedad familiar porque
afecta a todos los miembros de la familia y provoca una desintegracion
progresiva cuando la pareja del bebedor es tolerante, entonces el alcoholismo

se instalara en el seno familiar.

El autor continta diciendo que cada familia, responde de manera particular
ante los problemas del alcohol, al principio se niega el problema, tanto en el
bebedor como en los integrantes de la familia y tratan de justificar el habito
alcohdlico, especialmente ante los demés y culpan a los amigos, compafieros
de trabajo o al estrés que se maneja en el ambiente familiar; y creen que el
problema se puede remediar si esas causas desaparecen. Algunos integrantes
de la familia, no desean que la situaciébn cambie, porque obtienen beneficios
secundarios, como una mayor libertad o una pareja mas divertida. A través del
tiempo la familia toma conciencia y le exigen al bebedor que deje de
embriagarse, entonces aparecen las amenazas, enfados, regafios y le hacen
sentirse culpable por el dafio ocasionado a la familia. Se crea un
distanciamiento familiar donde se alejan del alcohdlico debido a su conducta

impredecible, ya que es experto en crear situaciones embarazosas.

También suele ocurrir un cambio de roles en la familia, donde el conyugue o
los hijos mayores se hacen cargo de las necesidades familiares vy
paulatinamente el distanciamiento entre los familiares conduce a la
desintegracion familiar. Cuando el alcohdlico se encuentra en la fase cronica

ya no existe comunicacién alguna para intentar evitar la situacion y se resignan

24



a vivir asi y perjudican enormemente el desarrollo psicologico de los hijos.
(Cerclé 2004).

Continua mencionando que es relativamente frecuente que las esposas de
alcoholicos hayan tenido padres alcohdlicos y también es frecuente que la
pareja del alcohdlico desarrolle una relacion patolégica de codependencia con
el bebedor, ya que las personas codependientes mienten para proteger al
alcohdlico, y sufren de baja autoestima; y a menudo es necesario
proporcionarles ayuda terapéutica para resolver los conflictos emocionales.
Cuando el alcoholismo afecta a la esposa la desintegracion familiar es mayor y
mas frecuente la separacion de la pareja. Los hijos de padres alcoholicos a
menudo desarrollan trastornos de ansiedad o una personalidad obsesiva, otros
adoptan una actitud de rebeldia contra los padres, como una forma indirecta de
pedir ayuda. (Ceclé 2004)

Para Alcohdlicos Anénimos (1975) citado por Porras (2009) la mas pequeia
cantidad de alcohol conduce al bebedor a serias dificultades. El alcohol, aparte
de sus cualidades adictivas, tiene también un efecto psicolégico que modifica
el razonamiento y el pensamiento. Una sola copa puede cambiar la mentalidad
de un alcohdlico en el sentido de creer poder tolerar otra, luego otra, y otra. El
alcoholico puede aprender a controlar completamente su enfermedad, pero la
afliccion no habra de curarse en forma tal que pueda volver a ingerir alcohol sin
consecuencias adversas. Mientras se esta bebiendo, la vida sin alcohol parece
que no tiene sentido, pero para la mayor parte de las personas que han
logrado dejar de beber es una vida real, una experiencia fascinante que se

prefiere a todas las dificultades que se tuvieron cuando se bebia.
1.2.7 Alcohdlicos Andénimos (AA)

Segun el Programa de Alcohélicos Anénimos (2009) indica que Alcohdlicos
Anonimos, “es una Asociacion mundial de hombre y mujeres que se ayudan

unos con otros a mantener la sobriedad y que ofrecen compartir libremente las
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experiencias de su recuperacion con otros que puedan tener problemas con la
bebida” (p. 65)

El programa hace énfasis en que solo se enfocan en la recuperacién personal,
y que la persona que asiste llegue a la sobriedad sin ningun inconveniente,
basandose en terapias de grupo, en las cuales las personas que se integran
exponen las experiencias personales por las que han pasado durante el tiempo
que han bebido alcohol, desde el &mbito personal, social, emocional, familiar y
laboral. Las personas que asisten a terapias en alcohdlicos an6nimos buscan
tener una recuperacion pronta y dejar de beber alcohol por el bienestar de su

salud fisica y familia, el programa.

El mismo programa menciona que las personas que quieren tener un cambio
significativo en su vida, es necesario e importante que asistan a reuniones de

recuperacion y participen en las terapias que brinda A.A.

De acuerdo con dicho programa el proceso de recuperacion consiste en
expresar, relatar y comunicar las experiencias personales que las personas
que fueron alcohdlicos vivieron y lo que han encontrado en A.A. para que los
recién llegados a través de dichas experiencias mermen el deseo de beber y

asistan a las terapias de ayuda.

Este proceso es importante para que las personas que son nuevas
comprueben que el asistir a grupos de ayuda como lo es A.A., influye en tomar
decisiones drésticas e importantes en su vida como lo es dejar de beber.
Segun el Manual de Sugerencias para la iniciativa y funcionamiento de grupos
(2000) indica que los miembros de A.A. tienen gque asistir de manera regular a
las terapias de recuperaciéon mas cercanas a su domicilio. Existen varios tipos

de reuniones las cuales son:

e Cerradas: para alcohodlicos Unicamente, son reuniones informales en las
cuales planifican diferentes actividades, distribuyen gastos o bien discuten
estrategias y metodologias para iniciar las charlas de recuperacion como:

dividir el grupo en varias secciones cuando la concurrencia sea muy
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numerosa, darle a todos los asistentes oportunidades de participar, evitar
alegatos, ser de gran ayuda las preguntas escritas anénimas, darle animo a
las personas timidas, colocar los asientos de modo de que los miembros se
vean de frente, estimulando las discusiones y exista relacion.

Abiertas: son para cualquier tipo de persona que busque incorporarse al
grupo, en estas reuniones se habla sobre las experiencias que ha tenido a
causa de beber alcohol, como algunos principios que han ayuda a que logre
estar sobrio. Para reuniones de este tipo los grupos prefieren que el
miembro haya guardado abstencion durante algun tiempo, unos tres meses
cuando menos, antes de poder dar su charla o intervencion.

Reuniones publicas: en estas reuniones se invitan a profesionales para
que impartan charlas informativas y de crecimiento personal con diferentes
enfoques cientifico y religioso, por lo regular en estas reuniones asisten
personas no alcohdlicas de A.A.

Reuniones para principiantes: son reuniones para las personas que se
estan incorporando a A.A., estas tiene como objetivo conocer y que nos
conozcan a grandes rasgos a la persona que se quiere incorporatr.
Reuniones de pasos: este tipo de reuniones tiene como objetivo estudiar
detalladamente los doce pasos que son la base de la recuperacion,

programando discutir uno o varios pasos por semana.

A pesar de que el grupo de A.A. no es una secta religiosa, cuando se finaliza
una reunion en algunos paises, se le da un minuto de meditacion y la
libertad para que las personas deseen puedan rezar un Padre Nuestro, para
dar gracias por cumplir veinticuatro horas de no beber.

Una dinamica familiar saludable y estable est4 vinculada a una adecuada
comunicacién instrumental y afectiva, que promueve la unidad familiar, el
respeto de las reglas y limites. Estos factores influyen en el resto de
integrantes de la familia y ayuda a la resolucion de conflictos y buen

desempefo de las funciones o roles establecidos. Sin embargo, cuando un
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integrante de la familia abusa del alcohol, los demas integrantes de la familia

cambian de rol al igual que las reglas y dinamica en general.

[Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El alcoholismo es un problema que se observa en varias personas sin importar
su clase social o edad. Esta situacion afecta de manera negativa no solamente
a quien lo consume, si no a quienes se encuentran a su alrededor, tales como
la familia, amigos y compafieros de trabajo. Pero es la familia y la manera
como se relaciona ésta la que se ve mas afectada por dicha adiccion ya que
son ellos quienes se encuentran mas cerca de la persona y viven la situaciéon
dia con dia. Esto afecta tanto la manera en como se organizan y los roles,
limites y jerarquias de cada miembro. Es por esto que se plantea la siguiente

pregunta de investigacion:

¢Como perciben la dinamica familiar los integrantes de la familia con un

miembro alcohdlico que asiste a alcohdlicos andénimos?
2.1 Objetivos
2.1.1 Objetivo general

Determinar como perciben la dindmica familiar las familias con un integrante

alcohdlico que asiste a alcohdlicos an6nimos.
2.1.2 Objetivos especificos

% ldentificar qué areas de la dindmica familiar se ven mas afectadas en
familias con un miembro alcohélico en rehabilitacion.
< Determinar el nivel de disfuncién familiar en familias con un miembro

alcohdlico en rehabilitacion.
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2.3 Variables
A) Dinamica Familiar
B) Areas de la dindmica Familiar

e Adaptacion

e Participacion
e Afecto

e Recursos

e Ganancia

C) Tipo de familia

Nuclear
Monoparental
Adoptiva

Sin hijos

Padres separados
Compuesta

Homoparental

N N N N N N

Extensa
2.4 Definicién de variables
2.4.1 Definicién conceptual

Dinamica familiar: Segun Tamayo (2010), la dinamica familiar es interpretada
como las interacciones y relaciones de los miembros de la familia que
estructuran una determinada organizacion al grupo, estableciendo para el
funcionamiento de la convivencia de la familia, normas que regulen el
desempefio de tareas, funciones y roles. Es ademas, una mezcla de

sentimientos, comportamientos y expectativas entre cada miembro de la
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familia, lo cual permite a cada uno de ellos desarrollarse como individuo y le

infunde el poder contar con el apoyo de los demas.

Segun Suarez y Alcala (2014) la dindmica familiar abarca cinco grandes

elementos los cuales son:

Adaptacion: es la capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares para
resolver problemas en situaciones de estrés familiar o periodos de crisis.
Participacion: o cooperacion, es la implicacion de los miembros familiares
en la toma de decisiones y en las responsabilidades relacionadas con el
mantenimiento familiar.

Recursos: es el desarrollo de la maduracion fisica, emocional y auto
realizacion que alcanzan los componentes de una familia gracias a su apoyo
y asesoramiento mutuo.

Afecto: es la relacién de carifio amor que existe entre los miembros de la
familia.

Ganancia: es el compromiso de dedicar tiempo a atender las necesidades
fisicas y emocionales de otros miembros de la familia, generalmente implica

compartir unos ingresos y espacios.

Tipo de familia: La familia se define segun Rondén (2010) como un grupo
de persona formado por una pareja (normalmente unida por lazos legales o
religiosos), que convive y tiene un proyecto de vida en comun, y sus hijos,
cuando los tienen. Sin embargo dichas familias a lo largo de la vida sufren
cambios, tales como: la muerte de un padre o madre, hermano, hijos
adoptivos o bien, separaciones o divorcios. El mismo autor menciona que

las familias estan clasificas de diversas maneras, tales como:

Nuclear: es lo que conocemos como familia tipica, es decir, la familia
formada por un padre, una madre y sus hijos. Las sociedades,
generalmente, impulsan a sus miembros a que formen este tipo de

familias.
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Monoparental: consiste en que solo uno de los padres se hace cargo de la
unidad familiar, y, por tanto, en criar a los hijos. Suele ser la madre la que
se gueda con los nifios, aunque también existen casos en que los nifios se
guedan con el padre. Cuando solo uno de los padres se ocupa de la
familia, puede llegar a ser una carga muy grande, por lo que suelen
requerir ayuda de otros familiares cercanos, como los abuelos de los hijos.
Las causas de la formacion de este tipo de familias pueden ser, un
divorcio, ser madre prematura, la viudedad, etc.

Adoptiva: este tipo de familia, hace referencia a los padres que adoptan a
un nifio. Pese a que no son los padres biologicos, pueden desempefiar un
gran rol como educadores.

Sin hijos: este tipo de familias e caracterizan por no tener descendientes.
En ocasiones, la imposibilidad de procrear de los padres lleva a éstos a
adoptar a un hijo.

Padres separados: en este tipo de familia los progenitores se han
separado tras una crisis en su relacion. A pesar de que se nieguen a vivir
juntos deben seguir cumpliendo con sus deberes como padres. A
diferencia de los padres monoparentales, en los que uno de los padres
lleva toda la carga de la crianza del hijo, los padres separados comparten
funciones, aunque la madre sea, en la mayoria de ocasiones, la que viva
con el hijo.

Compuesta: se caracteriza por estar formada de varias familias nucleares.
Homoparental: este tipo de familia se caracteriza por tener a dos padres o
madres homosexuales que tienen o bien a un hijo.

Extensa: se caracteriza porque la crianza de lo hijos esta a cargo de
distintos familiares o viven varios miembros de la familia como: padres,

primos, abuelos, etc. en la misma casa.

2.4.2 Definicion operacional

Dinamica familiar: Es la manera como las familias se organizan y

establecen cierta clase de funciones en cada miembro tales como el rol,
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responsabilidades u obligaciones. Asi mismo como solucionan los diferentes
problemas que se puedan presentar y el nivel de apoyo que se dan dentro
de los mismos miembros. Este serd evaluado a través del test APGAR el
cual mide cinco areas de la dindmica familiar, estas son: adaptaciéon que se
refiere a la capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares para
resolver problemas en situaciones de estrés familiar o periodos de crisis. Por
otro lado mide la participacion la cual es la implicacion de los miembros
familiares en la toma de decisiones y en las responsabilidades relacionadas
con el mantenimiento familiar ademas de esto el test mide los recursos que
define como el desarrollo de la maduracién fisica, emocional y auto
realizacion que alcanzan los componentes de una familia gracias a su apoyo
y asesoramiento mutuo. Y por ultimo evalla el afecto el cual es la relacion
de carifio amor que existe entre los miembros de la familia y la ganancia que
representa al compromiso de dedicar tiempo a atender las necesidades
fisicas y emocionales de otros miembros de la familia, generalmente implica

compartir unos ingresos y espacios.

Ademas de esto, el test APGAR clasifica el nivel de disfuncion familiar en

cuatro rangos: normal, moderada, leve y severa.

e Tipos de familia: NUumero de integrantes dentro de la familia y el rol que
cada integrante juega dentro de ella.

2.5 Alcances y Limites:
En esta investigacion se trabajo con familiares de alcohdlicos que asisten al

centro de alcohdlicos anénimos “Victoria” para conocer la dinAmica familiar que
se presenta en los hogares. La presente investigaciébn permiti6 al centro
conocer mas sobre la realidad de los pacientes fuera de alcohdlicos andnimos
y partir de dichas bases para en un futuro planear y crear la implementacion de

un programa de intervencién familiar.
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Dentro de las limitantes se puede mencionar la dificultad para identificar un
centro de alcohdlicos anonimos que fuese accesible a realizar dicho estudios
con las familias. Cabe destacar que los resultados aplican a estos sujetos o
similares, aunque es importante sefialar que el tamafio reducido de la muestra

imposibilita la realizacion de inferencias a otros grupos

2.6 Aporte:

Esta investigacion pretende brindar informacion a los docentes, estudiantes y
profesionales que trabajan en el campo de la psicologia o dentro del campo de
la salud sobre la dinAmica familiar que se da en familias con un miembro

alcohdlico que asiste a alcohdlicos an6nimos.

A la sociedad en general, da a conocer como las adicciones, especialmente el
alcoholismo afecta de manera significativa la vida del adicto y la de las

personas a su alrededor
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lll. METODO
3.1 Sujetos

Los sujetos de esta investigacion seran los integrantes de 10 familias con un
miembro alcohdlico que asisten a un centro de Alcohdlicos Anénimos. Seran de
ambos sexos y edades de 10 afios en adelante. Nivel socioeconémico medio. El
muestreo se realizara de forma aleatoria, segun Hernandez, Fernandez y Baptista
(2006) en un muestreo aleatorio simple todos los individuos tienen la misma
probabilidad de ser seleccionados. La seleccion de la muestra puede realizarse a
través de cualquier mecanismo probabilistico en el que todos los elementos

tengan las mismas opciones de salir.
3.2 Instrumento

3.2.1 APGAR familiar

El APGAR familiar es un instrumento que muestra como perciben los miembros de
la familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma global,
incluyendo a los nifios ya que es aplicable a la poblacion infantil. Este es un
instrumento de origen reciente, habiendo sido disefiado en 1978 por el doctor
Gabriel Smilkstein (Universidad de Washington), quien basandose en su

experiencia como Médico de Familia propuso la aplicacién de este test.

Este test se basa en la premisa de que los miembros de la familia perciben el
funcionamiento de la familia y pueden manifestar el grado de satisfaccion con el
cumplimiento de sus parametros basicos. El APGAR familiar es un cuestionario de
cinco preguntas, que busca evidenciar el estado funcional de la familia,
funcionando como una escala en la cual el entrevistado coloca su opinion respecto
del funcionamiento de la familia para algunos temas clave considerados

marcadores de las principales funciones de la familia.

El APGAR familiar evalla cinco funciones béasicas de la familia considerada las

mas importantes por el autor: Adaptacion, Participacién, Gradiente de recurso
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personal, Afecto, y Recursos, cuyas caracteristicas son las siguientes. Funciona
como un acrostico, en la que cada letra de APGAR, se relaciona con una inicial de

la palabra que denota la funcion familiar estudiada.

La validacion inicial del APGAR familiar mostré un indice de correlacion de 0.80
entre este test y el instrumento previamente utilizado (Pless-Satterwhite Family
Function Index). Posteriormente, el APGAR familiar se evalué en multiples
investigaciones, mostrando indices de correlacién que oscilaban entre 0.71 y 0.83,

para diversas realidades.

Los componentes de este instrumento son 5 elementos que se evallan para

evaluar la funcionalidad de la familia. Los cuales son:

e Adaptacion

e Participacién
e Afecto

e Recursos

e Ganancia

Estos cinco elementos son muy importantes, considerando su presencia en toda la
tipologia de los diferentes tipos de familia, pudiendo ser en base a su estructura,

desarrollo, integracion o en base a su demografia.

El cuestionario debe ser entregado a cada paciente para que responda a las
preguntas planteadas en el mismo en forma personal, excepto a aquellas que no
sepan leer, caso en el cual el entrevistador aplicara el test. Para cada pregunta se
debe marcar solo una X. Debe ser respondido de forma personal (auto
administrado idealmente). Cada una de las respuesta tiene un puntaje que va
entre los 0 y 4 puntos, de acuerdo a la siguiente calificacion: «0: Nunca «1: Casi

nunca *2: Algunas veces *3. Casi siempre«4: Siempre.
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3.2.2Interpretacién del puntaje:

- Normal: 17-20 puntos

- Disfuncién leve: 16-13 puntos.

- Disfuncién moderada: 12-10 puntos
- Disfuncién severa: menor o igual a 9

3.3 Procedimiento

e Se solicitard a las autoridades del centro de alcohdlicos andnimos la
autorizacion para aplicar el instrumento de APGAR familiar a los integrantes de
los miembros que asisten a dicho centro.

e Se solicitara autorizacion a los miembros de las familias para la aplicacion del
mismo.

e Se fijara una fecha exacta para la aplicacion de dicho instrumento.

e Se aplicard el APGAR familiar a los sujetos de estudio en la fecha fijada
previamente.

e Se procedera a la calificacion de los resultados obtenidos de la prueba.

e Se analizaran y discutiran los resultados

e Se estableceran las conclusiones y recomendaciones pertinentes

e Se elaborara el informe final.
3.4. Disefio de la investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo, que segun Hernandez,
Ferndndez y Baptista (2006) buscan especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,

objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis.
3.5 Metodologia estadistica

Para el andlisis de resultados se utilizara el programa “Statistical Package for
the Social Sciences” el cual es un software utilizado para realizar el analisis de

datos y crear tablas o graficas con data compleja.
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IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La presente investigacion tiene como objetivo establecer el tipo de dinamica
familiar que existe dentro de las familias que cuentan con un miembro alcohdlico.
Se realizé en el centro de alcohdlicos anonimos Victoria, ubicado en la calzada
Mateo Flores, en el estudio participaron 10 familias, dando un total de 28
personas, a quienes se les aplico APGAR FAMILIAR, en version adulto y nifio,

segun fuera requerido. La prueba mide: adaptacion, participacion, ganancia, afecto

Yy recursos.
Tabla 1.1
Adaptacion
Pregunta S a 0 < D S
© g o o
© — 8 g $ a o
c n C o O ‘5 E =
S © > =0 o O K
_ : pd Oc | > O'® n
Me satisface como Sujetos 14 6 8 0 0
compartimos en familia: 50 - ie TE006 | 21% | 29% | 0% | 0%
el tiempo para estar
juntos, los espacios en
la casa, el dinero.
Adaptacion
0% 0%
E NUNCA
i CASI NUNCA
B ALGUNAS VECES
' i CAS| SIEMPRE
i SIEMPRE
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En la grafica No. 1 se muestran los porcentajes del resultado de adaptacion del
APGAR FAMILIAR, como puede observarse el 21% respondieron, casi nunca, lo
que indica que perciben la adaptacion familiar con una deficiencia media. Por otro
lado, el 29%, respondié algunas veces, con lo cual se puede inferir que perciben
la adaptacion en una deficiencia leve. Mientras que el 50% quienes perciben la
adaptaciéon con una deficiencia severa. Esto quiere decir que en la mitad de las

familias la adaptacién se encuentra en un nivel de deficiencia severa.

Tabla 1.2

Participacion

Pregunta S S ea = -~
: g2|58 .2
[ &) B
S S o @ o)
= oc <8 |83 |5
Me satisface como en | Sujetos 12 10 6 0 0
mi familia hablamosy 750 coaie T 43% | 36% |21% | 0% | 0%
compartimos nuestros
problemas
Participacion
0% 0%
B NUNCA
i CASI NUNCA
B ALGUNAS VECES

H CASI SIEMPRE
i SIEMPRE
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El grafico No. 2 muestra los resultados obtenidos en el area de participacion. El
21% de los sujetos dio como respuesta, algunas veces, esto muestra que el nivel
de participacion se encuentra como deficiencia leve. Mientras que el 36% de los
sujetos respondieron, casi nunca, lo que refleja que su participacion dentro de la
familia se encuentra en un nivel de deficiencia media. Sin embargo el 43% de los
sujetos, respondieron nunca. Esto indica que la mayoria de sujetos cuentan con
una deficiencia severa dentro del area de participacion, lo que indica que las
familias con un miembro alcohdlico en rehabilitacion no cuentan con capacidades

resolutivas ante los problemas que presentan.

Tabla 1.3
Ganancia
Pregunta S Sl ea & -
S S o3 2 @
= oz |<f |83 |5
Me satisface como mi | Sujetos 10 10 8 0 0
familia aceptay apoya |5 ontaie | 36% | 36% | 28% 0% | 0%
mi deseo de emprender
nuevas actividades.
Ganancia
0% 0%
® NUNCA
i CASI NUNCA
B ALGUNAS VECES

M CASI SIEMPRE
M SIEMPRE
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En la grafica No. 3 se puede observar el resultado en el area de ganancia. Este
representa como los miembros de una familia con un integrante alcohdlico
perciben el apoyo y motivacion de sus familiares ante el emprender nuevas
actividades. El 28% respondio algunas veces, lo cual indica que el nivel de
ganancia se encuentra en un nivel de deficiencia leve. Sin embargo, el primer 36%
de los sujetos marcaron su respuesta en casi nunca, al igual que el 36% restante,
quienes marcaron su respuesta en nunca. Esto quiere decir que, en la mayoria de
las familias, el nivel de ganancia se encuentra en una deficiencia media, mientras

gue en la otra mitad, se encuentra en una deficiencia severa.

Tabla 1.4
Afecto
Pregunta S Sl ea = -
© 29 | g
= S21<8 |83 |3
Me satisface como mi | Sujetos 10 10 8 0 0
familia expresa afectoy |5 ontaie | 46% | 36% |18% | 0% | 0%

responde a mis
emociones tales como

rabia, tristeza, amor.
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Afecto

0% 0%

H NUNCA

i CASI NUNCA

H ALGUNAS VECES
i CASI SIEMPRE

i SIEMPRE

En la grafica 1.3 se muestran los porcentajes del resultado en el area de afecto,
medido por el APGAR FAMILIAR. Se observa que el 18% de sujetos dieron su
respuesta como algunas veces, esto indica que el nivel de afecto que perciben
dentro de su familia se encuentra en una deficiencia leve. Mientras que el 36% de
los sujetos el afecto dentro de su familia se encuentra en un nivel de deficiencia
media. Mientras que el 46% de los sujetos dieron como respuesta, nunca lo cual
muestra que el nivel de afecto dentro de estas familias se encuentra en un nivel de

deficiencia severa.
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Tabla 1.5

Recursos
Pregunta S a 0 < D S
© e ] o
8 — 8 g 8 o g-
S cS | 28 2 5 )
_ pd Oc | > O N
Me satisface como Sujetos 8 14 5 1 0
mpartim n familia: -
compartimos en familia: 50t -ontaje | 29% | 50% | 18% 3% | 0%
el tiempo para estar
juntos,
los espacios en la
casa, el dinero
Recursos
3% 0%
H NUNCA
i CASI NUNCA
B ALGUNAS VECES

M CASI SIEMPRE
i SIEMPRE
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En la grafica 1.5 se muestra el resultado del area de recursos, el cual mide como
los sujetos perciben el tiempo que comparten juntos, los espacios dentro de casa y
el dinero. Se puede observar que el 3% dio como respuesta casi siempre, lo cual
indica que la disfuncionalidad en esta area se encuentra como leve. Mientras que
el 18% de los sujetos indicaron su respuesta como algunas veces, esto indica que
el nivel de recursos dentro de estas familias se encuentra en un nivel de
deficiencia leve. Sin embargo, el 29% de los sujetos respondieron nunca, lo cual
muestra que dentro de su dindmica familiar el area de recursos se encuentra en
una deficiencia severa. Mientras que dentro de la dinamica familiar del 50% de los
sujetos, lo cual representa a la mayoria, el area de recursos se encuentra en un
nivel de deficiencia media.

A continuacién se presenta una grafica con los resultados obtenidos por area.

1.6 Areas

60%
50% 50%
50% 46%

40%
30%

20%

10%

0% 0% 0% 0%

0% 0%

0%

Adaptacién  Participacion Ganancia Recursos Afecto

Enunca Mcasinunca Ealgunasveces Hsiempre B casisiempre
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Segun la grafica se puede concluir que dentro de la dinamica familiar de los
sujetos entrevistados el area con mayor deficiencia es el area de adaptacion, es
decir que los sujetos perciben poco o nada de apoyo y ayuda dentro de sus
familias. Seguido de esto, se encuentra el area de afecto, los sujetos perciben que
dentro de sus familias no se expresan los sentimientos 0 emociones de una
manera adecuada. Luego se encuentra el area de participacion, segun los
resultados dentro de las familias con un integrante alcohdlico en rehabilitacién no

se cuentan con la capacidad o recursos de resolucion de problemas.

A continuacién, se presenta una grafica indicado el nivel de disfuncion en el que

se encuentran las familias entrevistadas segun el APGAR familiar.

Tabla 1.5
Nivel de disfuncion Total Porcentaje
Disfuncién severa: menor o igual 17 61%
ag
Disfuncion moderada: 10-12 8 29%
puntos
Disfuncion leve: 13-16 puntos. 2 7%
Normal: 17-20 puntos 1 3%
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Disfuncion

3%

H Disfuncién severa: menor
oiguala9

M Disfuncion moderada: 10-
12 puntos

i Disfuncién leve: 13-16
puntos.

E Normal: 17-20 puntos

La muestra de participantes expresa un nivel de disfuncién severa con el 61%,
seguido de esto, se encuentran con el 29% una disfuncion moderada. Por otro
lado, se observa disfuncion leve con un 7% y el rango normal con un 3% como
total. Esto indica que la mayoria de familias encuestadas cuentan con una

dinAmica familiar disfuncional severa.

En la siguiente grafica se muestra el nivel de disfuncidén segun el tipo de familias

encuestadas.
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1.7 Familias

Familia
B Disfuncion severa: menor o iguala 9
M Disfuncién moderada: 10-12 puntos

Disfuncion leve: 13-16 puntos.

B Normal: 17-20 puntos

1 1

2

nuclear

compuesta sin hijos

monoparental

Se puede observar en la grafica anterior que en las familias nucleares se

encuentran en un rango de disfuncidén severa, con un total de 4 familias, al igual

que moderada con un total de 2 familias. Ademéas de esto, tanto las familias

compuestas como sin hijos se encuentran en un rango de disfuncién severa. Por

otro lado, las familias monoparentales, con un total de 2, de igual manera, se

encuentran en un rango de disfuncion severa. Por lo que se puede concluir que la

mayoria de familias encuestadas cuentan con una disfuncion severa.
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V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar como perciben la
dindmica familiar los integrantes de la familia con un miembro alcohdlico en
rehabilitacion. Para cumplir con el mismo, se seleccionaron, como sujetos de

estudio, a 28 personas pertenecientes a 10 familias diferentes.

Por otra parte, el objetivo especifico fue identificar qué areas de la dinamica
familiar se ven mas afectadas en familias con un miembro alcohodlico en
rehabilitacion. Para responder a esto, se tomd en cuenta la aplicacion de APGAR
FAMILIAR en versién adulto y nifio. Esta prueba permiti6 medir adaptacion,

participacion, ganancia, afecto y recursos.

A partir de los objetivos planteados y de las condiciones tomadas en cuenta para
esta investigacion, a continuacién se exponen de forma analitica y comparativa,

los resultados obtenidos.

Parte de la formacion integral de una persona, es el area de las relaciones
interpersonales. Segun Amar, Abello y Tirado, citado por Moreno (2008), el
proceso de socializacion de un sujeto inicia en el ambito de la familia,
constituyéndose por sistemas de representacion, normatividad y expresién. Con
base en esto, el mismo autor expone que el desenvolvimiento de una persona en
la sociedad, generalmente depende de las habilidades sociales construidas en el
contexto familiar. En cuanto a esto, es importante considerar que cada familia
cuenta con sus propias caracteristicas, tradiciones, patrones de crianza, dindmicas
y estructuras que la diferencian de otras y que influyen de maneras diferentes en

cada sujeto.

Sobre la dinamica familiar, se sabe que es el factor que influye directamente en la
conducta social del individuo. Como menciona Reilly (2013), la manera en la que
una familia interactta y vive, unos con otros puede ser buena como mala, cambia
lo que son las personas, hurga en la mente y por ultimo, influye en la forma en que

ven e interactlian con el mundo exterior.

47



Ademas del factor dinamica familiar, es preciso tomar en cuenta que las familias
de la sociedad actual se ven amenazadas por factores externos, como lo es el
consumo de sustancias, especificamente el alcohol. Por observacion, es posible
darse cuenta de que esta situacion perjudica la dinamica familiar en la mayoria de
los casos. Sin embargo en el presente estudio se pudo identificar estadisticamente
el tipo de dinamica familiar que predomina en las familias en las que cuentan con
un miembro alcohdlico en rehabilitacion: el 61% de los sujetos manifiesta que
existe una disfuncion severa en su dinamica familiar. Seguido de esto, se
encuentra el 29% que expresa una disfuncion moderada dentro de su familia. En
contraposicion a esto, 3% de los sujetos perciben que la dinamica de su familia se
encuentra en un rango normal. Se pueden relacionar los resultados anteriores con
la investigacion de Paredes (2012), en la que se concluy6 que la dindmica familiar
de los jovenes con problemas de adiccion es disfuncional, lo que genera cambios

en la conducta de sus integrantes.

Otro elemento a tomar en cuenta para este analisis, es que en la sociedad actual,
existe una categorizacion de las familias, segin su estructura y los miembros que
la conforman. Para esta investigacion se tomé en cuenta la siguiente clasificacion,
propuesta por Rondon (2010): familia nuclear, familia compuesta, familia sin hijos,
familia monoparental. En cuanto a esto, también fue posible identificar el nivel de
disfuncionalidad que prevalece en cada tipo de familia. Los resultados muestran
que todos los tipos de familias se encuentran en el rango de disfuncionalidad
severa, a excepcion de 2 de las 6 familias nucleares evaluadas, ya que éstas

presentan disfuncionalidad moderada.

Por otro lado, es importante tomar en cuenta el prondstico para las familias que
presentan este tipo de situaciones. En cuanto a esto, el estudio realizado por Soto
(2010) demostré que el alcoholismo incide en la desintegracion familiar y, ademas,
explicd que los problemas familiares estan entre las principales causas que
inducen al alcoholismo. Por lo anterior, es importante saber que los problemas

familiares pueden darse antes o después del alcoholismo. En el presente estudio
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se pudo observar que el alcoholismo puede provocar una dinamica familiar

disfuncional, pero también puede ser a la inversa.

Hasta el momento, se ha hecho un andlisis de la dinamica familiar en general;
ahora se abordard por areas. Para esta investigacion se tomaron en cuentas las

siguientes areas: adaptacion, participacion, ganancia, afecto y recursos.

La adaptacion, para este estudio, se identifico como la capacidad de utilizar
recursos intra y extra familiares para resolver problemas en situaciones de estrés
familiar o periodos de crisis. Dentro de este estudio, se logré determinar que el
50% considera que la capacidad de adaptacién de su familia se encuentra en una
deficiencia leve. Seguido de esto, se ubica el 21% de los sujetos, que perciben
qgue la adaptacion en su contexto familiar presenta una deficiencia media. Por
altimo, se identificd que el 29% percibe una deficiencia leve en la adaptacion

dentro de su contexto familiar.

En contraposicion a los resultados anteriores, la investigacion de Aguilar y Zagarra
(2005) demostré que no existen diferencias en la percepcion de la adaptabilidad
familiar entre los estudiantes dependientes y no dependientes del alcohol, y
tampoco existen diferencias en la percepcidon de la adaptabilidad familiar. Es decir,
que, en este caso, el alcoholismo no es un factor que determine o influya en el
nivel de adaptacion que percibe un sujeto dentro de su nucleo familiar. Por esto,
puede inferirse que una familia puede mantener un nivel adecuado de adaptacion,

independientemente de si existe 0 no un miembro alcohdlico.

Asimismo toma en cuenta la investigacion de Lopez (2005), por medio de la cual
demostré que el 76% de las familias evaluadas se mantienen integradas a pesar
de que han sido escenario de alcoholismo, y el 24% restante se encuentran
desintegrados debido a este factor. Es posible contrastar la informacion anterior
con los resultados de la presente investigacion en cuanto a que Lopez (2005)
expone que el alcoholismo no determina obligatoriamente el nivel de adaptacion

de una familia. En el caso del presente estudio, si se observa que los sujetos si
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perciben deficiencias de adaptacion en su familia, que es o ha sido escenario de

alcoholismo recientemente.

Sobre el area de participacion, se identificé que el 21% de los sujetos perciben el
nivel de participacion con una deficiencia leve y un 36% de los sujetos perciben
gue existe una deficiencia media en el nivel de participacién que tienen dentro de
la familia. Por dltimo, se ubica un 43% consideran que existe una deficiencia
severa en la participacion que existe dentro de su nucleo familia. Esta situacion
también puede estar relacionada con la falta de organizacion y estructura dentro
de la familia es decir, también la falta de comunicacion en cuanto a los roles que
se asignan a cada miembro; de esta forma se propicia un ambiente en el que sélo

participan algunos miembro y se evade la participacion de otros.

En consonancia con lo anterior, se menciona la investigaciéon de Bonilla (2009),
quien concluyé que la dinamica familiar de un grupo de estudiantes esta
caracterizada por los siguientes factores comunes: un triangulo formado entre la
madre, el padre y el hijo alcohdlico, en el cual uno de los padres aparece mas
cercano al hijo con problema de dependencia al alcohol. De igual manera, se
establecié que en todas las familias hay un miembro de la pareja conyugal
ausente, distante o muerto y, generalmente, el alcoholismo se encuentra en el hijo
mas joven, quien tiene una alianza cerrada con el alcohol. Asi también se observo
que, en la mayoria de los casos, se presentan cambios en los roles esperados
para cada uno de los miembros de la familia, las reglas son confusas y poco
concretas, manifestdndose Unicamente algunas cuyo contenido es poco claro.
Esto se relaciona con la informacion que brinda la presente investigacion, ya que
se observa que el alcohol es un denominador comdn en familias en las que no

existe una participacion asertiva y justa para todos.

Acerca del area de ganancia, el presente estudio establece que el 28% de los
sujetos considera que el nivel de ganancia con el que cuenta en su familia, se
encuentra en el rango de una deficiencia leve; el resto de sujetos perciben que
existe una deficiencia moderada en su ganancia dentro del nucleo familiar. Esto

puede interpretarse como una carencia de desarrollo de la maduracién fisica,
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emocional y auto realizacion que alcanzan los miembros de una familia gracias a

Su apoyo y asesoramiento mutuo.

En comparaciéon con lo anterior, se menciona el estudio de Rosal (2009), el cual
reflejé que los hijos de una persona alcohdlica presentan problemas emocionales
y conductuales como consecuencia del alcoholismo del padre. Ademas, constatd
que ninguno de los hijos mostré interés en mejorar la relacion padre-hijo. Esto
significa que de alguna manera, el hijo/a percibe la ausencia del padre o madre,
por estar ligado totalmente al alcoholismo, lo que evidencia una deficiencia severa
en la ganancia que un sujeto puede tener al estar presente en este tipo de

circunstancias familiares.

Por otra parte, se menciona el afecto, el cual se identifico, dentro de este estudio,
como la relacion de carifio y respeto que existe entre los miembros de un nucleo
familiar. A partir de esto, se determind que el 18% de los sujetos manifestaron que
perciben una deficiencia leve en el afecto que reciben de su familia; asimismo, se
encuentra un 46% de los sujetos que encuentran el afecto en su dinamica familiar
en un rango de deficiencia severa, y el 36% percibe una deficiencia media. Esto
significa que, dentro de las familias no existe una relacion afectiva favorable para
los sujetos. Dentro de este apartado se puede realizar una comparacion con la
investigacion de Hernandez y Beteta (2005), en la que se comprobdé que el
alcoholismo en el padre es una de las fuentes generadores de agresividad y
aislamiento en los nifios y nifias de 7 a 12 afios. Ademas, se encontré que los
padres alcohdlicos, mientras estan bajo efectos de esta sustancia presentan
conductas agresivas en su mayoria generando asi un conflicto familiar. Todo esto
puede generar temor, indiferencia, tristeza, agresividad, timidez, aislamiento y

rechazo por parte de los nifios.

En consonancia con lo anterior, es posible observar tanto el presente estudio
como el de Hernandez y Beteta (2005), demuestran que el area de afecto en el
nacleo familiar, se ve afectada de manera significativa cuando uno de los

miembros presenta alcoholismo.
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Finalmente, se encuentra el area de recursos. Para la ejecucion de esta
investigacion, se defini6 esta area como el compromiso de dedicar tiempo a
atender las necesidades fisicas y emocionales de otros miembros de la familia,
generalmente implica compartir unos ingresos y espacios. En cuanto a este tema,
los resultados fueron los siguientes: el 50% de los sujetos percibe el area de
recursos en un nivel de deficiencia media dentro de su contexto familiar, es decir
que considera que, dentro del nucleo familiar, no logra satisfacer sus necesidades
fisicas y emocionales en su totalidad. Por otra parte, un 29% de los sujetos
manifestaron que encuentran una deficiencia severa en esta area; y por ultimo, un
3% manifestd que percibe una deficiencia leve. Acerca de esta situacion, Diaz, U.
y Gual, S. (2004) menciona que también suele ocurrir un cambio de roles en la
familia, donde el conyugue o los hijos mayores se hacen cargo de las necesidades
familiares. Esta situacion debido a que no se cuenta con los recursos econdémicos

0 espacios que satisfagan las necesidades de todos los miembros de la familia.

En resumen, a partir de esta presentacién analitica y comparativa de resultados,
se puede inferir que por lo general, los integrantes de las familias con un miembro
alcoholico en rehabilitacion, si perciben disfuncionalidad en la dinamica de su
contexto familiar, especialmente en las areas de afecto, recursos y ganancia. Por
otra parte, es importante tomar en cuenta que en muchos casos, la dinAmica
familiar puede ser disfuncional antes del alcoholismo. Es decir, los problemas
familiares pueden originar alcoholismo y también puede suceder a la inversa.
Finalmente, al analizar esta y otras investigaciones, es posible darse cuenta de
gue, gque ciencias como la psicologia o la sociologia han encauzado sus estudios
hacia la dinamica y estructura familiar, debido a que las familias se encuentran
amenazadas por factores psicosociales que influyen en patrones de crianza, en
conductas y en maneras de pensar de los miembros de la familia. Cabe resaltar el
problema de consumo de sustancias, el cual es el tema principal para la ejecucion

de este estudio.
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VI. CONCLUSIONES

Con base en la teoria presentada, los resultados obtenidos y en relacién con los

objetivos de este estudio, se ha llegado a las siguientes conclusiones.

1)

2)

3)

4)

5)

El 61% de los sujetos, pertenecientes a una familia que cuenta con un miembro
alcohdlico en rehabilitacion, percibe que existe una disfuncionalidad severa en
la dindmica de su nucleo familiar.

La disfuncionalidad es un factor que predomina en la dindmica de las familias
gue cuentan con un miembro alcohodlico en rehabilitacion, segun lo que
perciben los integrantes de estas familias.

La mitad de las familias que cuentan con un miembro alcohdlico en
rehabilitacion presenta el area de adaptacion como la mas afectada de su
dindmica familiar, lo que significa que a estas familias se les dificulta utilizar
recursos intra y extra familiares para resolver problemas en situaciones de
estrés familiar o periodos de crisis.

Otra de las areas mas afectadas en las familias que cuentan con un miembro
alcoholico en rehabilitacion, es el area de recursos, lo que implica una falta de
compromiso para canalizar el tiempo y los ingresos en la atencion de
necesidades fisicas y emocionales de los integrantes de la familia.

La adicciéon al alcohol u otras sustancias origina cambios en la interaccion de
una persona con su contexto familiar, lo que dificulta la estabilidad afectiva,
econOmica y social de los integrantes de muchas familias en la sociedad

actual.
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VIl. RECOMENDACIONES

Con base en los resultados y las conclusiones de esta investigacion, se exponen

las siguientes recomendaciones.

1)

2)

3)

4)

5)

A los integrantes de familias que cuentan con un miembro alcohdlico en
rehabilitacion, se les recomienda iniciar un proceso terapéutico personal que
les permita identificar los factores de su contexto familiar que puedan afectarles
emocionalmente y a partir de esto, generar una nueva dinamica de relaciones
con los deméas miembros de la familia.

A las familias que cuentan con un miembro alcohdlico en rehabilitacion, se les
recomienda buscar informacion sobre las distintas maneras de recuperar la
funcionalidad en su dinamica familiar y de prevenir deficiencias en la misma.
Se recomienda a las familias que cuentan con un miembro alcohdlico en
rehabilitacion, que asistan a un proceso psicoterapéutico familiar que les
permita identificar caracteristicas y estrategias de resolucién de problemas
para aplicarlos en momentos de situaciones de crisis, asi como una jerarquia
de prioridades en las que se cubran las necesidades fisicas y emocionales de
todos los integrantes de la familia.

A todas las instituciones relacionadas con la busqueda del bienestar fisico y
emocional del ser humano, se les sugiere promover una cultura de prevencion
ante la situacion del consumo excesivo del alcohol u otras sustancias.
Asimismo, se recomienda brindar apoyo y acompafamiento a familias que se
encuentren en dicha situacion.

Finalmente, a otros profesionales, se les recomienda tomar en cuenta los
resultados expuestos en este estudio para futuras investigaciones o bien, para
la asistencia a personas que estan directa o indirectamente involucradas en

una situacion de alcoholismo.
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Anexos



Cuadro N.1
Cuestionario de evaluacion de la funcionalidad de la familia

PREGUNTAS NUNCA | CASI | ALGUNAS CASI SIEMPRE
NUNCA | VECES | SIEMPRE

Me satisface la ayuda
que recibo de mi
familiar cuando tengo
algin  problema yl/o
necesidad.

Me satisface como en
mi familia hablamos y
compartimos nuestros
problemas

Me satisface como mi
familia acepta y apoya
mi deseo de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afecto y
responde a mis
emociones tales como
rabia, tristeza, amor.

Me satisface como
compartimos en familia:

1. ElI tiempo para
estar juntos

2. Los espacios en
la casa.

3. Eldinero

¢cUsted tiene un(a)
amigo(a) cercano a
guien pueda buscar
cuando necesite
ayuda?

Estoy satisfecho(a) con
el soporte que recibo
de mis amigos (as)
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Cuadro N. 2

APGAR familiar para uso en nifios

PREGUNTA

SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

CASI
NUNCA

Cuando algo me preocupa,
puedo pedir ayuda a mi
familia.

Me gusta la manera como
mi familia habla y comparte
los problemas conmigo.

Me gusta como mi familia
me permite hacer cosas
nuevas que quiero hacer.

Me gusta lo que mi familia
hace cuando esto triste,
feliz, molesto, etc.

Me gusta como mi familia y
yo compartimos tiempo
juntos.
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Familia 1
Parentesco: esposa

Tipo de familia: nuclear

Cuadro N.1

Cuestionario de evaluacion de la funcionalidad de la familia

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda
que recibo de mi familiar
cuando tengo algun
problema y/o necesidad.

X

Me satisface como en
mi familia hablamos y
compartimos  nuestros
problemas

Me satisface como mi
familia acepta y apoya
mi deseo de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afecto y
responde a mis
emociones tales como
rabia, tristeza, amor.

Me  satisface como
compartimos en familia:

4. El tiempo para
estar juntos

5. Los espacios en
la casa.

6. Eldinero

¢Usted tiene  un(a)
amigo(a) cercano a
quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con
el soporte que recibo de
mis amigos (as)
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Cuadro N.1

Cuestionario de evaluacion de la funcionalidad de la familia

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda
que recibo de mi familiar
cuando tengo algun
problema y/o necesidad.

X

Me satisface como en
mi familia hablamos y
compartimos  nuestros
problemas

Me satisface como mi
familia acepta y apoya
mi deseo de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afecto y
responde a mis
emociones tales como
rabia, tristeza, amor.

Me  satisface como
compartimos en familia:

1. El tiempo para
estar juntos

2. Los espacios en
la casa.

3. Eldinero

¢Usted tiene  un(a)
amigo(a) cercano a
quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con
el soporte que recibo de
mis amigos (as)
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Parentesco: hijo menor

Cuadro N. 2

APGAR familiar para uso en nifios

PREGUNTA

SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

CASI
NUNCA

Cuando algo me preocupa,
puedo pedir ayuda a mi
familia.

X

Me gusta la manera como
mi familia habla y comparte
los problemas conmigo.

Me gusta como mi familia
me permite hacer cosas
nuevas que quiero hacer.

Me gusta lo que mi familia
hace cuando esto triste,
feliz, molesto, etc.

Me gusta como mi familia y
yo compartimos tiempo
juntos.
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Familia 2
Tipo de familia: sin hijos

Parentesco: esposa

Cuadro N.1

Cuestionario de evaluacion de la funcionalidad de la familia

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda
que recibo de mi familiar
cuando tengo algun
problema y/o necesidad.

X

Me satisface como en
mi familia hablamos y
compartimos  nuestros
problemas

Me satisface como mi
familia acepta y apoya
mi deseo de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afecto y
responde a mis
emociones tales como
rabia, tristeza, amor.

Me  satisface como
compartimos en familia:

1. El tiempo para
estar juntos

2. Los espacios en
la casa.

3. Eldinero

¢Usted tiene  un(a)
amigo(a) cercano a
quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con
el soporte que recibo de
mis amigos (as)
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Familia 3

Parentesco: madre

Tipo de familia: nuclear

Cuadro N.1

Cuestionario de evaluacion de la funcionalidad de la familia

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda
gue recibo de mi familiar
cuando tengo algun
problema y/o necesidad.

X

Me satisface como en
mi familia hablamos y
compartimos  nuestros
problemas

Me satisface como mi
familia acepta y apoya
mi deseo de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afecto y
responde a mis
emociones tales como
rabia, tristeza, amor.

Me  satisface como
compartimos en familia:

1. El tiempo para
estar juntos

2. Los espacios en
la casa.

3. Eldinero

¢Usted tiene  un(a)
amigo(a) cercano a
guien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con
el soporte que recibo de
mis amigos (as)
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Parentesco: padre

Cuadro N.1

Cuestionario de evaluacién de la funcionalidad de la familia

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda
que recibo de mi familiar
cuando tengo algun
problema y/o necesidad.

X

Me satisface como en
mi familia hablamos y
compartimos  nuestros
problemas

Me satisface como mi
familia acepta y apoya
mi deseo de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afecto y
responde a mis
emociones tales como
rabia, tristeza, amor.

Me  satisface como
compartimos en familia:

1. El tiempo para
estar juntos

2. Los espacios en
la casa.

3. Eldinero

¢Usted tiene  un(a)
amigo(a) cercano a
quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con
el soporte que recibo de
mis amigos (as)
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Parentesco: hermano

Cuadro N.1

Cuestionario de evaluacién de la funcionalidad de la familia

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda
que recibo de mi familiar
cuando tengo algun
problema y/o necesidad.

X

Me satisface como en
mi familia hablamos y
compartimos  nuestros
problemas

Me satisface como mi
familia acepta y apoya
mi deseo de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afecto y
responde a mis
emociones tales como
rabia, tristeza, amor.

Me  satisface como
compartimos en familia:

1. El tiempo para
estar juntos

2. Los espacios en
la casa.

3. Eldinero

¢Usted tiene  un(a)
amigo(a) cercano a
quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con
el soporte que recibo de
mis amigos (as)
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Parentesco: hermana menor

Cuadro N.1

Cuestionario de evaluacion de la funcionalidad de la familia

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda
que recibo de mi familiar
cuando tengo algun
problema y/o necesidad.

X

Me satisface como en
mi familia hablamos y
compartimos  nuestros
problemas

Me satisface como mi
familia acepta y apoya
mi deseo de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afecto y
responde a mis
emociones tales como
rabia, tristeza, amor.

Me  satisface como
compartimos en familia:

1. ElI tiempo para
estar juntos

2. Los espacios en
la casa.

3. Eldinero

¢Usted tiene  un(a)
amigo(a) cercano a
quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con
el soporte que recibo de
mis amigos (as)
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Familia 4

Parentesco: hermana mayor

Tipo de familia: monoparental

Cuadro N.1

Cuestionario de evaluacion de la funcionalidad de la familia

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda
que recibo de mi familiar
cuando tengo algun
problema y/o necesidad.

X

Me satisface como en
mi familia hablamos y
compartimos  nuestros
problemas

Me satisface como mi
familia acepta y apoya
mi deseo de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afecto y
responde a mis
emociones tales como
rabia, tristeza, amor.

Me  satisface como
compartimos en familia:

1. El tiempo para
estar juntos

2. Los espacios en
la casa.

3. Eldinero

¢Usted tiene  un(a)
amigo(a) cercano a
quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con
el soporte que recibo de
mis amigos (as)
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Parentesco: hermano menor

Cuadro N. 2
APGAR familiar para uso en nifios

PREGUNTA SIEMPRE ALGUNAS
VECES

CASI
NUNCA

Cuando algo me preocupa, X
puedo pedir ayuda a mi
familia.

Me gusta la manera como
mi familia habla y comparte
los problemas conmigo.

Me gusta como mi familia X
me permite hacer cosas
nuevas que quiero hacer.

Me gusta lo que mi familia
hace cuando esto triste,
feliz, molesto, etc.

Me gusta como mi familia y X
yo compartimos tiempo
juntos.
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Parentesco: madre

Cuadro N.1

Cuestionario de evaluacion de la funcionalidad de la familia

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda
que recibo de mi familiar
cuando tengo algun
problema y/o necesidad.

X

Me satisface como en
mi familia hablamos y
compartimos  nuestros
problemas

Me satisface como mi
familia acepta y apoya
mi deseo de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afecto y
responde a mis
emociones tales como
rabia, tristeza, amor.

Me  satisface como
compartimos en familia:

1. El tiempo para
estar juntos

2. Los espacios en
la casa.

3. Eldinero

¢Usted tiene  un(a)
amigo(a) cercano a
quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con
el soporte que recibo de
mis amigos (as)
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Familia 5

Parentesco: padre

Tipo de familia: monoparental

Cuadro N.1

Cuestionario de evaluacién de la funcionalidad de la familia

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda
que recibo de mi familiar
cuando tengo algun
problema y/o necesidad.

X

Me satisface como en
mi familia hablamos y
compartimos  nuestros
problemas

Me satisface como mi
familia acepta y apoya
mi deseo de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afecto y
responde a mis
emociones tales como
rabia, tristeza, amor.

Me  satisface como
compartimos en familia:

1. El tiempo para
estar juntos

2. Los espacios en
la casa.

3. Eldinero

¢Usted tiene  un(a)
amigo(a) cercano a
quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con
el soporte que recibo de
mis amigos (as)
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Familia 6
Parentesco: hija mayor

Tipo de familia: nuclear

Cuadro N.1

Cuestionario de evaluacién de la funcionalidad de la familia

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda
gue recibo de mi familiar
cuando tengo algun
problema y/o necesidad.

X

Me satisface como en
mi familia hablamos y
compartimos  nuestros
problemas

Me satisface como mi
familia acepta y apoya
mi deseo de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afecto y
responde a mis
emociones tales como
rabia, tristeza, amor.

Me  satisface como
compartimos en familia:

1. El tiempo para
estar juntos

2. Los espacios en
la casa.

3. Eldinero

¢Usted tiene  un(a)
amigo(a) cercano a
guien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con
el soporte que recibo de
mis amigos (as)
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Parentesco: esposa

Cuadro N.1

Cuestionario de evaluacién de la funcionalidad de la familia

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda
que recibo de mi familiar
cuando tengo algun
problema y/o necesidad.

X

Me satisface como en
mi familia hablamos y
compartimos  nuestros
problemas

Me satisface como mi
familia acepta y apoya
mi deseo de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afecto y
responde a mis
emociones tales como
rabia, tristeza, amor.

Me  satisface como
compartimos en familia:

1. El tiempo para
estar juntos

2. Los espacios en
la casa.

3. Eldinero

¢Usted tiene  un(a)
amigo(a) cercano a
quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con
el soporte que recibo de
mis amigos (as)
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Parentesco: hija menor

Cuadro N. 2

APGAR familiar para uso en nifios

PREGUNTA

SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

CASI
NUNCA

Cuando algo me preocupa,
puedo pedir ayuda a mi
familia.

X

Me gusta la manera como
mi familia habla y comparte
los problemas conmigo.

Me gusta como mi familia
me permite hacer cosas
nuevas que quiero hacer.

Me gusta lo que mi familia
hace cuando esto triste,
feliz, molesto, etc.

Me gusta como mi familia y
yo compartimos tiempo
juntos.
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Familia 7
Parentesco: esposa

Tipo de familia: nuclear

Cuadro N.1

Cuestionario de evaluacion de la funcionalidad de la familia

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda
gue recibo de mi familiar
cuando tengo algun
problema y/o necesidad.

X

Me satisface como en
mi familia hablamos y
compartimos  nuestros
problemas

Me satisface como mi
familia acepta y apoya
mi deseo de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afecto y
responde a mis
emociones tales como
rabia, tristeza, amor.

Me  satisface como
compartimos en familia:

1. El tiempo para
estar juntos

2. Los espacios en
la casa.

3. Eldinero

¢Usted tiene  un(a)
amigo(a) cercano a
guien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con
el soporte que recibo de
mis amigos (as)
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Parentesco: hija

Cuadro N. 2

APGAR familiar para uso en nifios

PREGUNTA

SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

CASI
NUNCA

Cuando algo me preocupa,
puedo pedir ayuda a mi
familia.

X

Me gusta la manera como
mi familia habla y comparte
los problemas conmigo.

Me gusta como mi familia
me permite hacer cosas
nuevas que quiero hacer.

Me gusta lo que mi familia
hace cuando esto triste,
feliz, molesto, etc.

Me gusta como mi familia y
yo compartimos tiempo
juntos.
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Familia 8
Parentesco: madre

Tipo de familia: nuclear

Cuadro N.1

Cuestionario de evaluacién de la funcionalidad de la familia

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda
que recibo de mi familiar
cuando tengo algun
problema y/o necesidad.

X

Me satisface como en
mi familia hablamos y
compartimos  nuestros
problemas

Me satisface como mi
familia acepta y apoya
mi deseo de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afecto y
responde a mis
emociones tales como
rabia, tristeza, amor.

Me  satisface como
compartimos en familia:

1. El tiempo para
estar juntos

2. Los espacios en
la casa.

3. Eldinero

¢Usted tiene  un(a)
amigo(a) cercano a
quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con
el soporte que recibo de
mis amigos (as)
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Parentesco: padre

Cuadro N.1

Cuestionario de evaluacién de la funcionalidad de la familia

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda
que recibo de mi familiar
cuando tengo algun
problema y/o necesidad.

X

Me satisface como en
mi familia hablamos y
compartimos  nuestros
problemas

Me satisface como mi
familia acepta y apoya
mi deseo de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afecto y
responde a mis
emociones tales como
rabia, tristeza, amor.

Me  satisface como
compartimos en familia:

1. El tiempo para
estar juntos

2. Los espacios en
la casa.

3. Eldinero

¢Usted tiene  un(a)
amigo(a) cercano a
quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con
el soporte que recibo de
mis amigos (as)
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Parentesco: hermana

Cuadro N.1

Cuestionario de evaluacioén de la funcionalidad de la familia

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda
que recibo de mi familiar
cuando tengo algun
problema y/o necesidad.

X

Me satisface como en
mi familia hablamos y
compartimos  nuestros
problemas

Me satisface como mi
familia acepta y apoya
mi deseo de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afecto y
responde a mis
emociones tales como
rabia, tristeza, amor.

Me  satisface como
compartimos en familia:

1. El tiempo para
estar juntos

2. Los espacios en
la casa.

3. Eldinero

¢Usted tiene  un(a)
amigo(a) cercano a
quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con
el soporte que recibo de
mis amigos (as)
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Familia 9
Parentesco: esposa

Tipo de familia: nuclear

Cuadro N.1

Cuestionario de evaluacién de la funcionalidad de la familia

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda
que recibo de mi familiar
cuando tengo algun
problema y/o necesidad.

X

Me satisface como en
mi familia hablamos y
compartimos  nuestros
problemas

Me satisface como mi
familia acepta y apoya
mi deseo de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afecto y
responde a mis
emociones tales como
rabia, tristeza, amor.

Me  satisface como
compartimos en familia:

1. El tiempo para
estar juntos

2. Los espacios en
la casa.

3. Eldinero

¢Usted tiene  un(a)
amigo(a) cercano a
quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con
el soporte que recibo de
mis amigos (as)
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Parentesco: hijo

Cuadro N.1

Cuestionario de evaluacion de la funcionalidad de la familia

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda
que recibo de mi familiar
cuando tengo algun
problema y/o necesidad.

X

Me satisface como en
mi familia hablamos y
compartimos  nuestros
problemas

Me satisface como mi
familia acepta y apoya
mi deseo de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afecto y
responde a mis
emociones tales como
rabia, tristeza, amor.

Me  satisface como
compartimos en familia:

1. ElI tiempo para
estar juntos

2. Los espacios en
la casa.

3. Eldinero

¢Usted tiene  un(a)
amigo(a) cercano a
quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con
el soporte que recibo de
mis amigos (as)
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Parentesco: hijo

Cuadro N.1

Cuestionario de evaluacion de la funcionalidad de la familia

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda
que recibo de mi familiar
cuando tengo algun
problema y/o necesidad.

X

Me satisface como en
mi familia hablamos y
compartimos  nuestros
problemas

Me satisface como mi
familia acepta y apoya
mi deseo de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afecto y
responde a mis
emociones tales como
rabia, tristeza, amor.

Me  satisface como
compartimos en familia:

1. El tiempo para
estar juntos

2. Los espacios en
la casa.

3. Eldinero

¢Usted tiene  un(a)
amigo(a) cercano a
quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con
el soporte que recibo de
mis amigos (as)
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Familia 10
Parentesco: esposa

Tipo de familia: nuclear

Cuadro N.1

Cuestionario de evaluacion de la funcionalidad de la familia

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda
que recibo de mi familiar
cuando tengo algun
problema y/o necesidad.

X

Me satisface como en
mi familia hablamos y
compartimos  nuestros
problemas

Me satisface como mi
familia acepta y apoya
mi deseo de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afecto y
responde a mis
emociones tales como
rabia, tristeza, amor.

Me  satisface como
compartimos en familia:

1. El tiempo para
estar juntos

2. Los espacios en
la casa.

3. Eldinero

¢Usted tiene  un(a)
amigo(a) cercano a
quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con
el soporte que recibo de
mis amigos (as)
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Parentesco: madre

Cuadro N.1

Cuestionario de evaluacién de la funcionalidad de la familia

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda
que recibo de mi familiar
cuando tengo algun
problema y/o necesidad.

X

Me satisface como en
mi familia hablamos y
compartimos  nuestros
problemas

Me satisface como mi
familia acepta y apoya
mi deseo de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afecto y
responde a mis
emociones tales como
rabia, tristeza, amor.

Me  satisface como
compartimos en familia:

1. El tiempo para
estar juntos

2. Los espacios en
la casa.

3. Eldinero

¢Usted tiene  un(a)
amigo(a) cercano a
quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con
el soporte que recibo de
mis amigos (as)
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Parentesco: padre

Cuadro N.1

Cuestionario de evaluacion de la funcionalidad de la familia

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda
que recibo de mi familiar
cuando tengo algun
problema y/o necesidad.

X

Me satisface como en
mi familia hablamos y
compartimos  nuestros
problemas

Me satisface como mi
familia acepta y apoya
mi deseo de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afecto y
responde a mis
emociones tales como
rabia, tristeza, amor.

Me  satisface como
compartimos en familia:

1. El tiempo para
estar juntos

2. Los espacios en
la casa.

3. Eldinero

¢Usted tiene  un(a)
amigo(a) cercano a
quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con
el soporte que recibo de
mis amigos (as)
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Parentesco: hijo

Cuadro N.1

Cuestionario de evaluacién de la funcionalidad de la familia

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda
gue recibo de mi familiar
cuando tengo algun
problema y/o necesidad.

X

Me satisface como en
mi familia hablamos y
compartimos  nuestros
problemas

Me satisface como mi
familia acepta y apoya
mi deseo de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afecto y
responde a mis
emociones tales como
rabia, tristeza, amor.

Me  satisface como
compartimos en familia:

1. El tiempo para
estar juntos

2. Los espacios en
la casa.

3. Eldinero

¢Usted tiene  un(a)
amigo(a) cercano a
guien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con
el soporte que recibo de
mis amigos (as)
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Parentesco: hijo menor

Cuadro N. 2

APGAR familiar para uso en nifios

PREGUNTA

SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

CASI
NUNCA

Cuando algo me preocupa,
puedo pedir ayuda a mi
familia.

X

Me gusta la manera como
mi familia habla y comparte
los problemas conmigo.

Me gusta como mi familia
me permite hacer cosas
nuevas que quiero hacer.

Me gusta lo que mi familia
hace cuando esto triste,
feliz, molesto, etc.

Me gusta como mi familia y
yo compartimos tiempo
juntos.
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