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ANTECEDENTES

El alcohol es una droga con alto poder adictivo, la tolerancia social y su facil adquisicion la
convierte en una sustancia doméstica’ y su consumo es un problema de salud generalizado
y comin en toda sociedad 23 Esta asociado con violencia familiar, rifias en las calles,
accidentes y muertes violentas * A nivel mundial algunos paises como la cultura hindd o la
islamica, el consume de alcohol es menor por su influencia religiosa o tradiciones, sin
embargo, el 70 % de la poblacién ingiere alcohol, Espafia ocupa el cuarto lugar mundial en
el consumo de alcohol (87% ha consumido aicohol), después de Francia, Luxemburgo y
Alemania, se considera que hay un incremento de alcohol del 30% en los Gltimos 20 afios
en paises desarrollados, en Cuba el 45% de su poblaciéon mayor de 25 afios consume
alcohol, siendo uno de los indices més bajos de América latina con un predominio de
edades entre 25 y 42 afios’ En una revision sobre consumo de alcohol en los Estados
Unidos de América en 1990, se encontré que los menores de 44 afios consumen mas
alcohol (51.6%), siendo los hombres los de mayor consumo (63.6%)3 48 En México se han
hecho tres encuestas nacionales sobre la prevalecia del consumo de alcohol, la dltima en
1993 con un resultado global de 66.5%,. Los hombres adultos son bebedores
consuetudinarios y uno de cada 10 dependiente, lo que indica que existen 2.6 millones de
alcohétlicos™’.

Con respecto a las mujeres hay una gran diferencia. Aproximadamente el 45 % de las
mujeres mexicanas son bebedoras; de ellas, solo 3% son bebedoras excesivas y 1% son
realmente a[coh()licas,m" 112 | a Encuesta Nacional de Adicciones 2002, reporta incremento
en el indice de consumo de los adolescentes varones de 27% en 1998 a 35% en 2002 y de
18% a 25% entre las adolescentes mujeres. Con respecto a los adultos, se observé un
aumnento en el nimero de mujeres bebedoras de 2.6 % a 3.7 %, yenla poblacmn mascuima
disminuyé un poco el indice de bebedores, de 77 % a 72 % en el mismo perlodo
Frecuentemente el inicio del alcoholismo en la mujer esta ligado a desencadenantes
especificos o factores de riesgo como: La mayor participacion de la mujer en el trabajo que
era del 17.6% en 1991 al 35.3 % en el 2001, (ya que solo el 47.8% se dedica Unicamente a
los quehaceres domésticos)'® pérdidas importantes, problemas conyugales, alcoholismo o
consumo de sustancias por parte del esposo u otros familiares, en especiat la depresion,
conflictos de aceptacion de su rol como mujer, estrés u otros trastornos psu;:ologlc'nsIO '
La mujer tiene multiples situaciones especificas de stress que estdn ligadas a Violencia
familiar, maltrato sexual y fisico, miltiples roles, dobles _lomadas laborales, ama de casa,
esposa, madre, abandono del conyuge, madre soltera, etc'

De acuerdo con nuestra cultura se espera que la mujer se abstenga en el consumo de alcohol
con base en un conjunto de normas culturaimente instituidas, estas mujeres que trasgreden
el mandato social se hacen acreedoras a estigmas, viéndoseles como promiscuas, poco
respetables y confiables '®'® representan un reto a los estereotipos culturales y sociales

definidos como expectativas de las mujeres aceptables como “normales”. El bebet alcohol
ha sido descrito como una contradiccidn social a los ideales de la conducta femenina y que
viola todos los ideales del ser femenino contemporaneo, por lo que todas las mujeres
comparten los mismos mandatos culturales de ser guardianes de la moral y los valores
sociales, y es por ello que el papel de la mujer ha sido elevado a una funcion estabilizadora
de esposa y madre.




El estigma social frente a los problemas adictivos en la mujer, hace que la paciente y su
familia oculten el problema como una vergiienza, lo cual retrasa las posibilidades de ayuda
mientras ¢l problema se vuelve mas grave'> ?'*2. Los médicos y el personal de Salud
también pasan por alto su indignacion, sucediéndole ain a expertos en el tema.” Por lo
tanto, un diagnéstico de abuso de alcohol hay que sospechario en los siguientes casos:
quejas de problemas en el traba\io, con el esposo, de maltrate fisico y emocional 2
presencia de depresion y ansiedad G2

De noviembre de 1993 a agosto de 1994, se realizé una estudio de prevalecia de consumo
riesgoso y dafiino de alcohol en poblacién amparada por el por el IMSS a nivel nacional,
concluyendo que e! consumo de alcohol es elevado en los derechohabientes del IMSS. En
los pacientes estudiados en Quintana Roo hubo un consumo de alcohol seguro del 90.7%.
consumo riesgoso del 7.3 % y consumo daiiino del 2 % con una prevalecia de atcoholismo
problema de 9.3% **

Es por todo lo planteado que el tratamiento del hombre y la mujer con alcoholismo, debe
estar basado en una cuidadosa evaluacion diagnéstica y una fuerte motivacion de cambio
por parte de la persona que va a iniciar su terapia®’. Es muy importante que acepten su
enfermedad y reconozcan progresivamente las consecuencias sociales, psicolégicas.
médicas e interpersonales del abuso de} alcohol?”y siempre hay que intentar comprometer a
la familia en el proceso terapéutico, 2. Si ¢l compafiero tiene ?roblemas de alcoholismo
como suele suceder, debe ser animado a iniciar tratamiento™® ** cuando es necesario se
debe recurrir a grupos de Autoayuda como Alcohélicos Anénimos o Mujeres en Sobriedad
para el apoyo ambulatorio, T2

A medida que aumenta la edad se incrementa la cantidad de bebedora y hay mayor
consumo de alcohol en mujeres entre edades de 35 a 44 afios, para posteriormente ir
disminuyendo el consumo conforme aumenta la edad”

Las mujeres solteras, las divorciadas y las separadas son las que ingieren mas alcohol. las
mujeres dejadas y viudas las proporciones mas bajas y las casadas las proporciones
intermedias®

DISFUNCION CONYUGAL

El sistema conyugal posee funciones especificas vitales para el funcionamiento de la
familia, como es el brindarse apoyo y seguridad, mostrarse afecto y procurar tener
relaciones sexuales satisfactorias™

La calidad de la relacién marital tiene un impacto importante en la salud fisica y bienestar
emocional general de la pareja y sus hijos, dada la repercusion social de la disfuncion
marital, no es raro que existan diferentes causas respecto a su origen, la mayor parte de los
modelos en Psicologia otorgan a la comunicacion de los conyugues un rol etiologico
fundamental.”'

Los problemas del alcohol son comunes entre parejas, y el abuso del Alcohol afecta sus
relaciones, incluso en los problemas de comunicacion, el conflicto aumenta, hay relaciones
sexuales pobres, y violencia doméstica 32,33

Los Individuos casados con perscnas con abuso de alcohol tienen proporciones mas altas
de problemas médicos psicologicos, de tension y uso mas frecuente de los sistemas de
salud, que otros individuo™*

Los sistemas familiares estan compuestos de miembros interdependientes que en la
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interaccién dinamica, reglas, limites, y modelos, cada uno contribuye a la conducta
familiar, los cambios en cualquier parte del sistema afectan el sistema entero’>>*

La familia puede influir en las reacciones emocionales y fisicas de un individuo que es
asociado con el abuso del alcohol: Sus respuestas pueden actuar reforzando o castigando
esfuerzos a la sobriedad, abstinencia, o reduciendo el consumo de alcohol, los desordenes
de uso de alcohol no sélo son enfermedades gue afectan a un individuo, ellos afectan
también a otros miembros familiares. Los miembros familiares se animan a ayudar al
bebedor, reducen su propio dolor emocional, y mejoran su funcionamiento, ese
acercamiento pareja y familiar tiene mas éxito en el tratamiento de consumo de alcohol que
la intervencion individual sola, es importante empezar dirigiéndose a los problemas
familiares que causa el alcohol (Ej. problemas legales, el ingreso y la seguridad financiera,
y problemas que afectan las interacciones de la familia con el mundo sociat) o

Las cantidades grandes de consumo del alcohol y matrimonio no son compatibles, el abuso
del alcoho! es uno de las causas principales para el divorcio, | abuso mental y fisico,
dificultades financieras, y la falta de satisfaccion sexual es una causa principal de
inestabilidad en el matrimonio y a menudo es un factor de divorcio.™

Abuso mental y fisico: El abuso del alcohol es una razon mayor para ¢l abuso fisico y
mental, en la satisfaccién sexual no solo las mujeres padecen una falta de satisfaccion
sexual sino también el hombre™

Ei papel del conyugue en el consumo de alcohol: actualmente se considera al alcoholismo
no solo como una enfermedad que supone un tremendo riesgo para el que la padece, sino
también como un infierno para quienes conviven con el afectado siendo el conyugue la
figura mas victimizada, dada su cercania emocional, aunque en muchas ocasiones este
estereotipo no es real y el papel del conyugue puede ser fundamental en el mantenimiento
de este problema, en mltiples ocasiones el comportamiento de consumo de alcohol de uno
de los miembros de la pareja, esta mediatizado por la conducta del otro; es por esto que se
hace imprescindible la colaboracion de la pareja en el tratamiento del alcoholismo.’** Es
importante enfatizar lo anterior, ya que conforme a los resultados de un estudio sobre
satisfaccion conyugal y su relacion con el alcoholismo, realizado en Mérida Yucatan , en
1995, de 150 pacientes estudiados se encontraron 64 pacientes con alcoholismo, de los
cuales 44 presentaron satisfaccion conyugal y 20 insatisfaccidn conyugal comparados con
86 pacientes sin alcoholismo (en donde 75 presentaron satisfaccion conyugal y 1l
insatisfaccion, se deduce que el alcoholismo tiene influencio en la satisfaccion conyugal,
sin embar}go, existen deficiencias metodologicas que no nos permiten traspolar dichos
resultados™®

Por lo anterior, en casos de un mal funcionamiento familiar, es dificil establecer la
causalidad, ya que en ocasiones serd el problema de alcoholismo el que genere una mayor
disfuncién de la pareja y la aparicion de cuadros psicopatoldgicos en ambos y en muchas
ocasiones, la dinamica sera a la inversa y el mal funcionamiento de base en la pareja y los
sintomas emocionales disruptivos seran los que faciliten en el otro el consumo de alcohol.

De cualquicr manera la solucion de uno de los problemas supone la mejoria de los demas’
37




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El alcoholismo es actualmente un problema de salud piblica que se presenta mayormente
en el sexo masculino; sin embargo recientemente se ha observade un aumento en la tasa de
alcoholismo en mujeres. En EUA se encontr6 que los menores de 44 afios consumen mas
alcohol, en México la encuesta de 1993 report6 que el 45% de las mujeres son bebedoras y
de ellas el 3% son bebedoras excesivas y 1% son realmente alcoholicas. La encuesta a
derechohabientes del IMSS en 1993 a nivel nacional reporta en el estado de Quintana Roo
un consumo seguro del 90.7%, un consumo riesgoso del 7% y un consumo dafiino del 2%
la encuesta nacional de adicciones 2002, report6 un incremento en mujeres adultas de un
2.6% a un 3.7% y se han hecho observaciones del mayor riesgo de consumo de alcohol en
mujeres que trabajan que era de un 17.6% en 19991 al 35.3% en el 2001, aunado a
problemas conyugales, depresion, maltrato fisico y abuso sexual, multiples roles, jornadas
extenuantes de trabajo, todo esto representa un mayor problema, si partimos de que en las
familias mexicanas, es la mujer quien mantiene unida a la familia ademas de tener el rol
emocional mas importante dentro de ella. Todas las mujeres comparten los mismos
mandatos culturales de ser las guardianas de |la moral y los valores sociales, tienen el papel
estabilizador de esposa y madre. De ahi que las repercusiones sociales, emocionales y en
algunos casos psicoldgicas sean mas evidentes cuando es la mujer quien padece esta
enfermedad. Asi mismo es importante mencionar que por las caracteristicas de la poblacion
en la ciudad de Canciin la cual es una ciudad joven en donde estan llegando muchas
personas jovenes a vivir y el facil acceso que se Liene a los productos con alcohol. es mas
factible que se inicie y desarrolle esta adiccion. Por otra parte en caso de que exista
disfuncién conyugal es dificil establecer la causalidad, ya que en ocasiones sera el
problema de alcoholismo el que genere una mayor disfuncion en la pareja y la aparicion de
cuadro psicopatologicos en ambos y en muchas ocasiones la dinamica sera a la inversa y el
mal funcionamiento de base de la pareja y los sintomas emocionales disruptivos seran los
que faciliten en el otro el consumo de alcohol, es posible que haya una influencia mutua,
asi como un bajo nivel socioecondmico, o situaciones de marginacion, el bajo nivel
educativo de los padres también pueden provocar desestructuracion familiar, de cualguier
manera, 1a solucién de uno de los problemas supone la mejoria de los demas. Dentro de la
familia, las enfermas alcohdlicas atribuyen sus habitos a las dificiles relaciones en su hogar
sin embargo esta afirmacion corresponde a un falso estereotipo ya que puede ser que el
alcoholismo sea anterior al matrimonio y en escasas ocasiones, el esposo suele ser la causa
de la adiccién y por el contrario su patologia seria mas bien de tipo neurdtico, hay que
buscar en el propio individuo su falta de adaptacion, que es la que dificuita sostener a la
familia sin recurrir al alcohol*>.En la actualidad, existen muchos estudios de alcoholismo
en el hombre pero existen muy escasos estudios efectuados sobre alcoholismo en la mujer
y disfuncién conyugal, actualmente, sin haber encontrado estudios referentes a la situacion
en poblacién mexicana, el estado de Quintana Roo no es la excepcion, ya que hasta el
momento no se han efectuado estudios al respecto. Por lo anterior, surge la siguiente
pregunta.

¢Existe disfuncion coryugal en mujeres alcohdlicas?




JUSTIFICACION

Ya que es la mujer el pilar de cada familia, y quien la mantiene unida e integrada, es
importante saber si hay alcoholismo y disfuncion conyugal, pues puede provocar
desintegracion familiar y afectacion a sus hijos, induciéndolos a seguir los patrones de
conducta de los padres o abandono de estudios. Es importante detectarlo a tiempo para
realizar acciones preventivas y disminuir el deterioro en la vida familiar, abandono del
trabajo y disminucion del alcoholismo en la mujer, sabiendo de antemano que el
tratamiento para esta enfermedad es en conjunto con la pareja y familia, asi como poderle
ofrecer ayuda profesional en caso de que lo requiera.




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Identificar la existencia de disfuncion conyugal en la mujer con alcoholismo, adscrita a la
tUMF No 15 IMSS, Cancin, Q. R00O.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la funcionalidad conyugal en la mujer segiin su grado de alcoholismo.

Estimar la funcionalidad conyugal en la mujer con alcoholismo de acuerdo a su nivel socio-
econémico.

[dentificar la funcionalidad conyugal en la mujer alcoholica conforme el tipo de familia.
Evaluar la funcionalidad conyugal en la mujer alcoholica de acuerdo a la escolaridad.

HIPOTESIS

No la requiere por ser un estudio descriptivo observacional.




METODOLOGIA
MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio transversal descriptivo en mujeres de la UMF No. 15 de Cancin, Q.
Roo, que se encuentra en el centro de la ciudad, y es una unidad de primer nivel de
atencién, generalmente se atiende a pacientes de la clase media baja, media -media y
media alta y su area de influencia es el centro de la ciudad.

DISENO DEL ESTUDIO:
Transversal descriptivo.

POBLACION DE ESTUDIO

Muijeres de 14 a 69 afios de edad adscritas a la UM.F. No. 15 de Cancin Quintana Roo
con problemas de alcoholismo y que vive con su pargja. Durante el periodo de tiempo
comprendido del 1° de abril 2004 al 30 diciembre del 2004.

TIPO DE MUESTRA Y TAMANOQO DE LA MUESTRA
TAMANO DE LA MUESTRA:

Se selecciono una muestra de 92 pacientes de una poblacion adscrita a la UMF No |5 de
14275 mujeres en edades comprendidas entre 14 y 69afios. En base a la siguiente formula:
Tamafic de la muestra=n/ (| - (n/ poblacion)

n=2Z*Z (P (1-P))/(D*D)
.Estudio de la poblacién o Estudio Descriptivo que Usa Azar (No Cluter) prol:oz;tm:ln:u.:‘a
Tamaiio de la muestra 92

Frecuencia esperada 4%

Error aceptable 8%

Nivel de Confianza Muestra Tamafio
95% 92
90% 157




CRITERIOS DE INCLUSION:

s Mujer de 14 a 69 afios de edad.

e Adscrita a la UMF No. 13.

s Que sepan leer y escribir

+ Con problemas de alcoholismo

e Que lleve una vida en pareja actualmente.

¢ Que su pareja acepte participar.

CRITER!IOS EXCLUSION:
Mo acepten participar

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Que no contesten completamente el cuestionario

» Que se nieguen a completar las etapas del estudio.




VARIABLES

nominal

NOMBRE DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL | TIPO DE
Variable VARIABLE
Alcoholismo Enfermedad cronica consistente | Por medio del test  AUDIT | Cualitativa
en  obsesion mental y | (anexo 2), con 8 puntos o mis | nominal
compulsiva en el consumo | revela existencia de problemas de
abusivo de alcohol. alcoholismo.

funcionalidad Pareja que sabe manejar sus | Por medio del instrumento de | Cualitativa

conyugal conflictos como se presenten y | evaluacion  del  subsistema | Nominal.
en el momento que se |conyugal (anexo 3).
presenten, tanto en  la | 71-100 puntos pareja funcional
comunicacion, adjudicacion de | 41-70 punio pareja
roles  satisfaccion  sexual moderadamente disfuncional.
funcion de afecto y toma de | 0-40 puntos pareja severamente.
decisiones disfuncional.

Estado civil Casado por lo civil mediante | Union libre, o casado por lo civil Cualitativa
un contrato escrito ante un juez | segin refiera la paciente. Nominal
civil. Unién libre.-convivencia
permanente voluntaria sin que

L exista un contrato escrito. -

Cscolaridad Diferentes afios en que  s¢ | ARos terminados segan reficra a | Cualitativa
estructura el proceso educativo | quien se entrevista. ) _ordinal

Edad Afos Cumplidos al momento | Edad en afos referida por la | Cuantitativa

(I | de laentrevista paciente — | continua

Nivel Estrato de vida que el paciente | De acuerdo al método de Graffar | Cualitativa

socioecondomico | tiene de acuerde a sus | que valora: ordinal
caracteristicas sociales, | 1.-Profesion del jefe de familia.
culturales v econémicas. 2.-Nivel de instruccion de la

madre.

3.-principal fuente de ingresos.

4.-Condiciones de la vivienda.

Alto 04-06. Medio alto 07-09,

Medio bajo 10-12 .Obrero 13-16.

Marginal  17-20
Tipo de familia. | Tradicional 0 moderna | Si trabaja solo el hombre o la | Cualitativa
segin SuS mujer también ordinal
hdbitos e i

Etapa del ciclo | Etapa de evolucién en que se | Etapa matrimonio, procreativa, | Cualitativa

de vida familiar | encuentra la familia desdc su | dispersion, independencia, retiro | ordinal
formacién ~

Ocupacion Empieo u oficio Trabajo que desempefia Cualitativa

0




ANALISIS ESTADISTICO:

Se codifico y se crearon las variables para la base de datos.
Se verificd el registro y limpieza de la base de datos
Se estimé la frecuencia absoluta y relativa de las variables, asi como medidas
de tendencia central y de dispersion en las variables continias.
s Se cruzaron las variables estratificadas y continuas.

Descripcion general del estudio:

Se realiz6 en tres etapas,

17 etapa.- se hizo el reclutamiento de pacientes (mujeres) con problema de alcoholismo.

2* etapa.- se realizé la deteccion de funcionalidad conyugal por medio del instrumento de
evaluacion del subsistema conyugal.

3" etapa.- se interpretaron los resultados.

METODOLOGIA:

En la consulta externa de medicina familiar de la UMF No. 15 se les invit6 a las mujeres a
responder una encuesta de alcoholismo (AUDIT), previamente se les dio una explicacion
del motivo de la realizacion del mismo. aquellas mujeres con puntuacion de 8 o mas de la
encuesta de AUDIT se les invitd a participar en el estudio, previa informacion mas
detallada del estudio a realizar.

Etapa | se reclutaron ias mujeres con probiemas de alcoholismo.

La deteccion de la paciente alcoholica se realizd por medio de cuestionario AUDIT™ ¥
Una puntuacién de 8 o mas reveld la existencia de problemas relacionados con el
alcoholismo, una calificacion menor de nueve puntos se considerd como consumo seguro,
un calificacién entre 9 y 18 puntos se considerdé como consumo riesgoso y una puntuacion
mayor a 18 como consumo dafiino.

Para el efecto, las mujeres que cumplieron los criterios de elegibilidad fueron reclutadas de
la sala de Consulta Externa de la Unidad de Medicina Familiar No. 15 de Canciin Quintana
Roo, previa explicacién de en que consiste el estudio y una vez que firmaron la hoja de
consentimiento informado (anexol), se aplicé la encuesta de alcoholismo AUDIT. Se
seleccionaron a 92 mujeres con alcoholismo, A las personas con calificacion de ocho 0 mas
puntos, se les invitd a la aplicacion de la segunda encuesta, (Evaluacion del subsistema
conyugal)




2% etapa

. Para disfuncion conyugal se aplicé una evaluacion del subsistema conyugal®”, la cual
asigna una calificacion estimada de puntos que corresponde a 100 puntos posibles totales,
de tal manera que se consideré sin problemas en el mairimonio al que obtuvo puntuacién
por arriba de los valores de 70 puntos obtenidos. Y se considerd con problemas en el
matrimonio al que obtuvo puntuacién de 41 a 70 como pareja moderadamente disfuncional
y de 40 0 menos como pareja gravemente disfuncional.

Una vez que se termind la recoleccion de los datos (anexo 4), estos se transfiricron a
una base de datos del programa estadistico SPSS para Windows version 12.0. En ella se

obtuvieron los pardmetros estadisticos y se transformaron hacia variables categoricas.
La carta de consentimiento informado se presenta en el anexo 1.




RECURSOS HUMANOS:

Funciones: Investigador: Una vez que se dio la informacién a las pacientes y que €stas
aceptaron, se aplicaron las encuestas del estudio, se hizo la recopilacion y se interpretaron
los resultados.

Las asistentes médicos ayudaron en el reclutamiento de las pacientes del consultorio o de
la sala de espera, distribuyeron las encuestas, y recogieron las mismas.

RECURSOS MATERIALES

Sala de la UMF # 15 de Cancun Q. Roo.
Encuestas

Escalas

Equipo de computo

FINANCIAMIENTO:

El costo requerido para la adquisicion de los materiales educativos fue sufragado por ¢l
investigador. Los demds insumos requeridos para la finalizacion del proyecto fueron parte
de los insumos necesarios para la atencion de los pacientes.

SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACION:

Test cuestionario AUDIT (anexo 2).

Instrumento de evaluacion del subsistema conyugal (anexo 3).
Cédula de recoleccion de datos (anexo 4).

AMBITO GEOGRAFICO DEL ESTUDIO:
Unidad de Medicina Familiar Num. 15 de Cancin (3. Roo México del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

CRONOGRAMA DEL PROYECTO

FECHA FECHA FECHA
ACTIVIDAD
ELABORACION Marzo 2004
DEL PROTOCOLO.

APROBACION
POR EL COMITE
DE Marzo 2004

INVESTIGACION

FECHA FECHA
ACTIVIDAD
CAPTACION DE Abril-2004-
PACIENTES Diciembre- 2004
RECOLECCION DE  Abril-2004 a
DATOS Diciembre-2004 oSy st S L T A
AMNALISIS DE LA Enero 2005
[INFORMACION ——————
REDACCION DEL febrero 2005 |eragar raathm:s il
ESCRITO




ASPECTOS ETICOS

El presente estudio cumplié con lo estipulado en la declaracion de Helsinki y Tokio.

El consentimiento informado

Una de las fortalezas del Codigo de Niiremberg promulgado en 1947 y de la declaracion de
Helsinki 1l {Articulo | a 9) en 1975, es la obligatoriedad del consentimiento voluntario
después de recibir informacion clara y suficiente con la garantia de retirarse del estudio en
cualquier momento sin sufrir por ello consecuencia alguna. Establece claramente que el
consentimiento debe obtenerse, sin presiones politicas, sociales, econémicas o
profesionales.

Los derechos y el bienestar del individuo deben siempre
Prevalecer sobre los derechos de la sociedad y de la ciencia.
Declaracion de Helsinki (Finlandia) 1964 y Tokio (Japon) 1975.




RESULTADOS

Descripeidn de resuitados:

Se encontraron 92 pacientes con problemas de alcoholismo que viven en unién libre o
casada. De ellas 48 pacientes correspondieron al grupo de consumo seguro de alcohol
(52.2%), 37 pacientes de consumo riesgoso que corresponde a un 40.2% y 7 pacientes con
consumo daiiino que corresponde a un 7.6 (gréfica |).

En cuanto a edades, se encontré desde los 23 afios hasta los 62 afios, con un mayor
consumo de alcohol desde los 25 afios hasta los 43 afios, (grafica 2).

De las 92 parejas, 70 son casadas (76.1%) y 22 viven en unidn libre (23.9%) la mayor
parte tiene un consumo seguro de alcohol (grafica 3).

Con respecto a escolaridad. se encontré que 9 personas cursaron solo Ia primaria {9.8%),
secundaria solo 24 personas (26.1% ), carrera técnica (nicamente 16 personas ( 17.4%),
hasta la preparatoria 29 personas ( 31.5% ) y licenciatura en 14 personas { 15.2% ) .siendo
més frecuente el alcoholismo en el nivel de preparatoria y carrera técnica, seguido de
secundaria {grafica 4).

En el ciclo vital la mayoria se encuentra en la etapa de dispersion: 76 parejas que
corresponde a un {83.3%), en etapa de matrimonio 6 y en independencia 6, en procreacion
solo 4. por lo que las parejas ya tienen afios viviendo juntos (grafica 5).

En cuanto a ocupacion: en mujeres que trabajan  se presenta mas frecuente el alcoholismo
(72.8%), y con pequefios negocios propios  (5.4%) en comparacion con las amas de casa
(21.79) (grafica 6).

En el estrato socioeconomico y alcoholismo, es mas frecuente el nivel medio bajo 58
personas que corresponde a un (63%), seguido del medio alto con 24 personas (26.1%).se
observa una mayor consumo seguro de alcohol (grafica 7).

En cuanto al tipo de familia 67 son modernas y 25 de tipo tradicional,
por lo es mas frecuente el alcoholismo en mujeres gue trabajan (grafica 8).

En el estudio realizado, se observd que prevaiece el consumo seguro de alcohol seguido del
consumo riesgoso y por ultimo de consumo dafino, es mds frecuente en mujeres con
escolaridad media basica asi como en mujeres que trabajan, predominé el consumo daiiino
con escolaridad baja de primaria y secundaria, fue mas elevada la funcionalidad conyugal
en el consumo seguro de alcohol aunque se observo disfuncidon moderada y severa, a
mayor alcoholismo hubo mayor disfuncionalidad aunque en una pareja a pesar de ser
consumo dafiino era funcional.

Existié un predominio de consumo de alcohol entre edades comprendidas de 25 a 43 aiios
de edad, el alcoholismo se presenté mas frecuentemente en mujeres casadas que en unidn
libre y en etapa del ciclo vital de dispersion asi como en familias modernas con un nivel
socioeconomico bajo (grafica 11).

En cuanto a la evaluacion conyugal y alcoholismo, se observan 32 parejas funcionales
(34.8%), 38 parejas moderadamente disfuncionales (41.3%), 22 parejas severamente
disfuncional (23.9%), que al sumar las dos disfuncionales dan una cifra de 60 parejas
disfuncionales (65.21), y que incluso en el alcoholismo seguro, en donde se esperaria un

bajo porcentaje de disfuncion, se observa que esta elevado con respecto a lo esperado
(grafica 9 y 10).
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En la funcionalidad conyugal y el tipo de familia se observé que en las familias modernas
predomina mas la disfuncion conyugal moderada que en las familias tradicionales (grafica
12).

En la funcionalidad conyugal y escolaridad se observo la disfuncién conyugal en todos los
niveles y es mas aparente en el nivel de primaria con predominio del la disfuncion
conyugal moderada. A nivel de secundaria y preparatoria, también se observa que los
conyugues con nivel de secundaria, carrera técnica y preparatoria es donde habia mayor
indice de funcionalidad. (gréfica 13).

En cuanto a funcionalidad conyugal y nivel socioecondmico se observa que en el estrato
alto predomina la funcionalidad, y en el medio obrero predomina la disfuncion moderada a
severa en el nivel medio alto y medio bajo prevalece la disfuncion moderada seguida de
una funcionalidad conyugal. (grafica 14).
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Grado de alcoholismo

Frequency = Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid consumo
seguro de 48 52,2 52,2 52,2
alcohol”
CONSUMo
- 92,4
riesgoso 37 40,2 40,2
CONSUMO
dafino 7 76 76 100,0
Total g2 100,0 100,0
GRAFICA 1
grado de alcoholismo
60 - T =
o 50
-]
= 40
o
o
2 10 7
0 &

1

m consumo seguro de alcohol @ consumo riesgoso de alcohol
O consumo dafiino de alcohol

Se encontraron 48 personas con consumo seguro de alcoho!
{52.2%), 37 personas (40.2) con consumo riesgoso de alcohol
Y 7 personas (7.6%) tuvieron consumo dafiino de alcohol.
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GRAFICA 2

ALCOHOLISMO Y EDAD

IMMMMM

23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 30 40 41 42 43 44 45 45 47 48 49 51 52 53 54 56 57 59 62

B consumy seguro 1 consumo riegoso O consumo dafiino

Se observa un predominio de consumo de alcohol en edades comprendidas entre los 25 a 43
aflos, y la mayoria correspondié al consumo seguro de alcohol (38 mujeres), seguido de

consumo riesgoso (32 mujeres).
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Estado civil y grado de alcoholismo

arado de alcoholismo
consumo
seguro de COnsumo consumao
aicohol riesgoso dafiino Total
estado casada 37 30 3 70
civil uni6n libre 1 7 4 22
Total 48 37 7 92
GRAFICA 3
estado civil y alcoholismo
40 21 .
35 a0
30
825
S e "
- 15 4
10 4
5 3
0 == e e

consumo seguro de  consumo riesgoso de  consumo dafiino de
alcohol alcohol alcohal

@ casadas m union libre

La mayor parte de las mujeres que consumen alcohol son
casadas ( 70), y predomina el consumo seguro.




Grado de alcoholismo y escolaridad

escolaridad : . Total
primana secundaria técnico preparatoria | licenciatura
grado de CONSUMG Seguro
aicoholismo  de alcohol 3 10 11 18 6 48
CONSUME riesgoso 4 11 4 11 7 37
consumo dafiino 2 3 1 0 1 7
Total g 24 16 29 14 92
GRAFICA 4
alcoholismo y escolaridad
20 18
15
o W 1
10
5 3 3
= B o
o : JiSS | _:I_ |
CONSUMO SEGURCO DE ALCOHOL CONSUMOQ RIESGOSO CONSUMO DARINO

"@ PRIMARIA m SECUNDARIA D CARRERA TECNICA 0 PREPARATORIA m LICENGIATURA'i

En el grupo estudiado se encontré a nivel de preparatoria un mayor consumo
de alcohol con predominio de consumo seguro de alcohol seguido de consumo
riesgoso, el consumo dafiino predomina en escolaridad de primaria y secundaria.
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Alcoholisme y ciclo vital

ciclo vital | Total
independe
matrimonic | procreacion | dispersion ncia
grafdt:u'.:eewj insumo seguro 3 ” 40 1 48
CONSUMO resgoso 2 0 31 4 a7
consumo dafiino 1 0 5 1 7
Total 6 4 76 5] 22
GRAFICA 3
ALCOHOLISMO Y CICLO VITAL
43 40
4
35 | 31
E 30 4
25 |
£ 20 |
g 191
10 | 5
21 34 |4 2 | |4 10,1
0 E e == —

CONSUMO CONSUMO CONSUMO
SEGURODE RIESGOSO DARINO
ALCOHOL

BMATRIMONIO m PROCREACION 0 DISPERSION & INDEPENDENCIA

El alcoholismo fue mas frecuente en las familias en el ciclo de
dispersitn (76 personas).




Grado de alcoholismo y ocupacién

ocupacion
\ \ pequefio
‘ | negocio
ama de casa | empleada | propio Total
grado de CONSUMO Seguro
alcoholismo de alcohol 9 37 2 48
CONSUIMD Nesgoso 8 26 3 37
consumo dafino 3 4 0 7
Total 20 | &7 5 92

GRAFICA 6

ALCOHOLISMO Y OCUPACION

40 |

37

35 4
30 | 26
25
20
15

8 8
10 4
c 2 3 3 0
0! . el

CONSUMO SEGURO CONSUMO RIESGOSO  CONSUMO DARNINO
DE ALCOHOL

personas

FAMA DE CASA m EMPLEADA 0 prop. peg. comercioi

Existio un predominio de mujeres que trabajan (72) en comparacién con las
amas de casa (20).
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Alcoholismo y estrato socioecondémico

grado de alcoholismo
CONSUmMo
seguro de CONsuUMo consumo
aicohol riesgaso dafiino Total
Mivel alto 2 1 0 3
ey Medio o 12 12 0 24
medio bajo 31 21 8 58
obrero 3 3 1 7
Total 48 37 7 92
GRAFICA 7

ALCOHOLISMO Y ESTRATO SOCIOECONOMICO

31

personas
cadndh 8k

12
2 3 :
__m!
CONSUMO CONSUMO CONSUMO
SEGURO DE RIESGOSO DARINO
ALCOHOL

2 ALTO m MEDIO ALTO nMEDIO BAJO m OBRERO

En el estrato medio bajo se encontré mayor frecuencia de alcoholismo
(58 mujeres) seguido del estrato medio alto (24 mujeres).




Grado de alcoholismo y tipo de familia

tipo de familia [
tradicional _modema | Total

grado de CONSUMe seguro
atcohoiismo de alcohol 1 &7 e

CONsUmo

. 26 37

riesgoso 9

consumo dafiino L 2 7
Total 25 87 22

GRAFICA 8

tipo de familia y consumo de alcohol

40

a7

o 28

25

20

15 | 1

10 | g 5

5 2

o I | .

consumo seguro de  consumo riesgoso de  consumo dafino de
alcohol alcohol alcohol

personas

m tradicional @ modema

El alcoholismo fue mas frecuente en las familias modernas que en tas familias
tradicionales, aunque fue mas daflino en familia tradicional,

bl
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Funcionalidad conyugal

Cumulative
Frequency Percent valid Percent Percent
Vaiid funcional 32 348 348 348
oderadament
Z}smi’ém o 38 41,3 | 413 76,1
severamente
disfunclonal 22 23,9 239 100,0
Total 92 | 1000 | 100,0 |
GRAFICA 9
Funcionalidad conyugal
40 38 =4
a5
@ 30
i 2
o 20
* 15
[,
e 10
54
m FUNCIONAL m MODERADAMENTE DISFUNCIONAL |
O SEVERAMENTE DISFUNCIONAL

Se encontrd una relacion funcional de 32 persona (34.80%), una

relacién moderadamente disfuncional de 38 personas (41.30%),
y una relacién severamente disfuncional de 22 personas
(23.90%).Asi mismo se observa que predomina la disfuncion

conyugal al sumar las disfunciones .
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Grado de alcoholismo y funcionalidad conyugal

‘evaluacion conyugal Total
moderadamente | severamente
funcional disfuncional disfuncignal
grado de CONSUMO Seguro
alcoholismo de aicohol 29 14 3 48
CONSUMO Mesgoese 2 23 12 &7
consumo dafino 1 1 5 7
Total a2 38 22 02
GRAFICA 10
alcoholismo y funcionalidad conyugal

35 26

30 oa
]
s %
2 15 12
a 10 5 5
e 5 | A 1 1

D r " - J
CONSUMO SEGURQ CONSUMO CONSUMO DARINO
DE ALCOHOL RIESGOSO

@ FUNCIONAL m MODERADAMENTE DISFUNCIONAL 0 SEVERAMENTE DISFUNCIONAT_JI

En el grupo estudiado se observé mayor funcionalidad en las pargjas con ingesta
segura de alcohol (60.41%), sin embargo en las parejas con consumo Sseguro,
también sc¢ encontré un alto porcentaje de disfuncion conyugal (39.58%), y que

aumenta la disfuncion conyugal en los niveles de alcoholismo riesgoso y dafiino
(93.18%).
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Evaluacion conyugal y tipo de familia

tipo de familia
tradicional | modema Total

eval. conyugal funcional 8 24 32

moderadaments

disfuncional 8 29 B

severamente

disfuncional § 14 22
Total 25 67 92

GRAFICA 12

persoas

funclonalidad conyugal y tipo de familia

a5 .,

o

25 |

20 | = S

15 | —

10 | 8 8 8

) R [ -
tradicional modema

m funcional m moderadamente disfuncional 0 sewsramente disfuncional

Se observa que en la mujer con alcoholismo, tanto en las familias
tradicionales como modemas, predomina la disfuncién conyugal
moderada,




Evaluacion conyugal vy escolaridad

__escolaridad - |
primaria | secundaria técnico preparatoria | licenciatura Total
eval. conyugal funcional 1 8 6 13 4 32
oderad nte

L";sfu?,cioﬁ;.'}e 8 L 4 13 6 38

severamente

disfuncional 7 6 e 4 2
Total 9 24 16 29 14 92

GRAFICA 13
funcionalidad conyugal y escolaridad

14 13.13

12

10

personas

o N A O @

primaria

.9
8
: 7 -
6 6 6
' I 4 . 4 4
1 - I

6

secundaria Car. Tecnica preparatoria licenciatura

m funcional m modema;mente disfuncionalnn severamente disfuncional %

Predomina la disfuncién conyugal moderada en casi todos los niveles
escolares pero es mas notorio en el nivel de primaria
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Evaluacion conyugal vy nivel socicecondmico

escala del método de graffar |
alto | medio alto | medio bajo obrero Total
eval conyugal funcional 2 9 21 0 32
moderadamente
disfuncional 0 10 23 5 38
i
severamente i
disfuncionat U 5 - ‘ 2 22
Total 3| 24 58 7 92
GRAFICA 14

funcionalidad conyugal y nivel socioeconémico

23

N
o

21
# 20
m
£ 45 !
: |
® 10 -+
o 5
= — g
0
0 | —
alto medio alto medio bajo obrem

tl funcional m moderadamente disfuncional O severamente disfuncional

En el nivel socioeconémico alto predomina la funcionalidad conyugal y
en el nivel socioeconémico mas bajo predomina la disfuncion
moderada a severa, en el medio alio y bajo predomina la disfuncion
moderada seeuida de familia {uncional.
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DISCUSION:

Con los resultados obtenidos pareciera que a mayor nivel académico, mas se ingiere
alcohol, lo que pudiera ser, ya que se alcanzan mejores salarios y por lo tanto mayor
posibilidad de adquirir las bebidas embriagantes. Aqui lo que hace falta es mayor difusién
del problema del alcoholismo para que retlexionen y no caigan en un consumo de riesgo o
dafiino y darse oportunidad de un mejor estado de salud. Asi mismo, se observa que ei que
la mujer trabaje, la pone mas en riesgo de ingerir bebidas alcohdlicas, por lo que es
conveniente mayor informacion a la poblacién sobre los riesgos de ingerir bebidas
alcoholicas y promover una mayor educacién escolar, asi como hacerles ver del peligro de
desintegracién familiar, ya que se observa en este estudio el alto porcentaje de disfuncion
conyugal y alcoholismo en la mujer.

También, de acuerdo con los resultados en esta investigacion, encontramos que 60 parejas
(65.21%), presentan disfuncién conyugal y que las pacientes con alcoholismo riesgoso y
severo, presentan mayor disfuncion conyugal que aquellas que presentan un consumo
Seguro.

Esto puede ser debido al bajo salario de los trabajadores por lo que mujer tiene que trabajar
para ayudar a la economia de la familia, poniéndola en riesgo de ingerir bebidas alcohdlicas
ya que la poblacion se encuentra en un lugar turistico en donde se promueve el consumo de
alcohol a los turistas y por consiguiente que etlas también tomen, ademas de tener que dejar
de estudiar para trabajar. resuitando que solo terminen niveles bdsicos de educacion,
aunado a la disminuciéon de edad para procrear hijos y aumento de matrimonio en
adolescentes o unidn libre, asi como la falta de atencidn para cuidar a los hijos al tener que
trabajar los dos, ocasionando que no haya suficiente convivencia con la familia propiciando
una disfuncion familiar aunado a facilidad para conseguir alcohol.

Los resultados obtenidos en el grupo de consumo seguro de alcohol, en donde 29 parejas
son funcionates pero 19 son disfuncionales (incluyendo 5 con disfuncién severa), nos hacen
pensar que los niveles de consumo de alcohol no son determinantes de la disfuncionalidad
conyugal y que pueden existir otros factores que aunados al consumo de alcohol nos den la
disfuncion conyugal y que deberan determinarse en estudios posteriores.

Este estudio guarda semejanza con los resultados obtenidos en 1993, en un estudio de
prevalencia de consumo riesgoso y daiiino de alcohol en poblacion derechohabiente del
IMSS a nivel nacional, en donde se concluye que, en los pacientes estudiados en Quintana
Roo, el consumo de alcohol seguro es del 90%, el consumo riesgoso del 7.3% y el consumo
dafiino del 2% esto es, que sigue prevaleciendo un consumo seguro seguido de consumo
riesgoso y dafiino. También concuerdan nuestros resultados con los encontrados en Meérida,
Yucatin en 1995, en donde se encontré que a mayor consumo de alcohol, menor
satisfaccion conyugal {en nuestro caso, disfuncion conyugal).
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CONCLUSIONES

A través de este estudio observamos que existe alcoholismo y disfuncién conyugal en
64.9% de la muestra del estudio en mujeres adscritas a la UMF No 15 de Cancin Q. Roo
De acuerdo con esto, existe disfuncion conyugal en parejas en las que la mujer tiene
consume de alcohol, y la disfuncién se acentia con el consumo riesgoso y dafiino.

Se presenta mas el consumo de alcohol en mujeres que trabajan y es mas frecuente en
edades comprendidas entre los 25 y 43 afios, casadas, y de estrato socioeconémico bajo,
con un nivel escolar medio.

El estudio concuerda con datos semejantes en los antecedentes. Esto nos lleva a pensar
que tenemos que elevar el nivel de educacién en la poblacion para que tenga mas
posibilidades de tener un trabajo gue le remunere mejores recursos econdmicos y eleve la
calidad de vida, asi como para poder atender mejor a la familia y haya un mejor ambiente
familiar, disminuyendo las frustraciones y disgustos con su pareja y le haga cuestionarse
sobre el consumo de alcohol, si le es benéfico o perjudicial. Es importante que el sistema
de salud a nivel de atencion primaria otorgue orientacion sobre los riesgos del consumo de
alcohol, asi como poder orientar a las familias sobre la forma de superar los problemas
cotidianos, dando orientacion y en su caso terapia a los derechohabientes.

El no contar con estudio y resultados previos sobre alcoholismo en la mujer y disfuncion
conyugal, no nos permite hacer comparaciones en cuanto a magnitud y relevancia en otras
poblaciones, sin embargo consideramos que los resultados obtenidos son un buen inicio
para estudios posteriores.
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ANEXO 1

ALCOHOLISMO EN LA MUJER ADSCRITA A LA UMF # 15 Y DISFUNCION
CONYUGAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cancin Q. Roo

Fecha: { {

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion”.
ALCOHOLISMO EN LA MUJER ADSCRITA A LA UMF No 15 Y DISFUNCION
CONYUGAL

Registrado ante el  Comité Local de  Investigacion  con nimero
2301 _

E! objetivo del presente estudio es determinar si hay alcoholismo en  mujeres
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 15 y disfuncién conyugal.
Acepto que se me apliquen las encuestas para tal fin.
El investigador principal se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre
cualquier procedimiento adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como
a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se llevarin a cabo y si existieran, los riesgos, beneficios o cualquier
otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.
Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo del Instituto.
El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados
con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque ésta
pudiera hacerme cambiar de parecer con respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Nombre, firma y matricuta del investigador principal

Testigo Testigo
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ANEXO 2

El Cuestionario AUDIT™?® (Test de Identificacion de Trastornos Relacionados con el Uso
de Alcohol) ha sido elaborado recientemente por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Consta sélo de 10 preguntas. La puntuacion de la escala oscila de cero a 36. Una
calificacion de OCHO o mas revela la existencia de problemas relacionados con el alcohol,
se considera consumo seguro de alcohol cuando el puntaje en el AUDIT es menor de nueve
puntos uan calificacién entre 9 y 18 puntos como consumo riesgoso y cuando la
calificacion es mayor a 18 puntos se considera como consumo daitino.

1.- ;Con que frecuencia consume bebidas alcohdlicas?
0).- Nunca.

1).- una vez al mes 0 menos.

2).- 2-4 veces al mes.

3.- 2-3 veces por semana.

4).- 4 0 mas veces por semana.

2 .- ;Cudntas bebidas alcohdlicas consume en un dia cualquiera, que esté tomando alcohol?
0).-lo2.

D.-3ad.

2).-5 a 6.

3).-7a9.

4).- 10 0 mas.

3.- ¢{Con que frecuencia consume seis copas 0 mas en una ocasion?
0).-Nunca.

1}.-Menos de una vez al mes.

2).-Una vez al mes.

3).-Una vez por semana.

4).-Diariamente o casi diariamente.

4.- ;Cuantas veces durante el itimo afio, observé que no era capaz de dejar de beber, una
vezZ que empezaba?

0}).-Nunca.

1Y.-Menos de una vez al mes.

2).-Una vez al mes.

3).-Una vez por semana.

4).-Diariamente o casi diariamente.

5.- ;Cuantas veces durante el ultimo afio, ha dejado de cumplir con sus obligaciones a
causa del alcohol?

0).-Nunca.

1).-Menos de una vez al mes. !

2).-Una vez al mes.

3).-Una vez por semana.

4).-Diariamente o casi diariamente.
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6.- ;En cuantas ocasiones durante el 0itimo afio, ha necesitado tomar una copa por la
mafiana para poder “arrancar” después de haber consumido gran cantidad de alcohol
el dia anterior?

0}).-Nunca.

1).-Menos de una vez al mes.

2).-Una vez al mes.

3).-Una vez por semana.

4 .-Diariamente o casi diariamente.

7.- ;Cuéntas veces durante el Gltimo afio, se ha sentido culpable o ha tenido remordimientos
Después de haber bebido?

0).-Nunca.

1}.-Menos de una vez al mes.

2).-Una vez al mes.

3).-Una vez por semana.

4).-Diariamente o casi diariamente.

8.- ;Con cuanta frecuencia durante el iltimo afio, ha sido incapaz de recordar lo que habia
pasado la noche anterior porque habia estado bebiendo?

0).-Nunca.

[}.-Menos de una vez al mes.

2).-Una vez al mes.

3).-Una vez por semana.

4).-Diariamente o casi diariamente.

9.- ;Ha tenido algiin accidente o ha herido a alguien como consecuencia del consumo de
alcohol?

0).-No.

1).-8i, pero no durante el ultimo afio.

2}.-Si, durante el altimo afio.

10.- ;Se ha preocupado algiin amigo, familiar, médico u otro profesional sobre su consumo
de bebidas alcohélicas, o le han sugerido que no beba tanto?

0}.-No.

1).-Si, pero no durante el dltimo afio.

2).-5i, durante el Gltimo afio.
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ANEXO 3

EVALUACION DEL SUBSISTEMA CONYUGAL"Y

FUNCIONES PARAMETROS  CALIFICACION ASIGNSADA %
| Comunigacion clara 10 30
directa 1o
congruente 10
1l Adjudicacion congruente 5
y a asuncidén de satisfaccion 5 15
papeles flexibilidad 5
111 Satisfaccion frecuencia 10
sexual satisfaccion 10 20
IV Afecto manifestacion fisica 5
calidad de convivencia 5
interés por el desarrollo
de la pareja 5
reciprocidad 5 20
V Toma de conjunta 15 15
decisiones individual 0
TOTAL 100 100

EVALUACION DELSUBSISTEMA CONYUGAL

L- COMUNICACION
a).- Cuando quiere comunicar algo a su parcja sc o dice directamente NUNCA OCASIONAL  SIEMPRE
b).- La pareja expresa claramente los mensajes que intercambia NUNCA OCASIONAL  SIEMPRE

c).- Exisle congruencia entre la comunicacion verbal v la analogica NUNCA OCASIONAL  SIEMPRE

IL-ADIUDICACION Y ASUNCION DI PAPELES

a).- La parcja cumple los papeles que mutualmente se adjudican NUNCA OCASIONAL  SIEMPRE
b).- Son satisfactorios los papcles que asumc |a pargja NUNCA OCASIONAL  SIEMPRE
¢).- $c propicia el intercambio de papeles entre la pareja NUNCA QCASIONAL  SIEMPRE
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[11.- SATISFACCION SEXUAL
a).- Es satisfacioria la frecuencia de tas relaciones

b).- Es satisfactoria la calidad de Ia actividad scxual

IV.- AFECTO
a}.- kxisten manifestaciones tisicas de afecto en la pargja
b)- Ll liempo que se dedica la pareja es gratificante
c).- Se interesan por ¢l desarroilo y superacion de la parcja

d).- Perciben que son queridos por su pareja

V.- TOMA DE DECISIONES
a}.- Las decisiones impottantes para la pareja se toman conjunlamente
¢ - 40 Pareja severamente disfuncional.

41 - 70 Pargja moderadamente disfuncional.
71 - 108 Pareja funcional.

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

MUNCA

NUNCA

OCASIONAL

OCASIONAL

OCASIONAL
OCASIONAL
OCASIONAL

OCASIONAL

OCASIONAL

SIEMPRE

SIEMPRE

SIEMPRE
SIEMPRL
SIEMPRE

SIEMPRE

SIEMPRE
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ANEXO 4

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad.-

Escolaridad: Primaria Secundaria Carrera comercial  Preparatoria Profesional
Estado Civil: Casada Unidn Libre

Ocupacion: Hogar Si trabaja cual es su puesto

Escolaridad del conyuge: Primaria Secundaria Carrera comercial Preparatoria  Profesional.
Ocupacién del esposo:

Salario: semanal quincenal mensual

Edad del esposo

Viviendacon: Agua Luz Drenaje Nam. de cuartos en lacasa: Num. De recamaras
Nimero de hijos;

Edad del hijo mayor:

Edad del hijo menor:

Nitmero de personas que viven en la casa:

El método de Graffar nos da el estrato socioeconomico de la familia en base a cuatro
variables que nos dan diferentes puntos:

Profesion del jefe de familia.-

1.- Universitario., gran comerciante, ejecutivo de grandes empresas.

2.-Profesionista técnico, mediano comerciante.

3.-Empleado sin profesién técnica definida, o Universidad inconclusa.

4.-Obrero especializado, tractorista, taxista.

5.- Obrero no especializado, servicio domestico.
Nivel de instruccién de la madre.-

1.- Universitaria o su equivalente
2 -Ensefianza técnica superior o secundaria completa.
3.- Secundaria incompleta o técnica inferior (cursos cortos).
4.-Educacion primaria completa.
5.-Primaria incompleta, analfabeta.
Principales fuentes de ingreso;
|.-Fortuna heredada o adquirida recientemente {grandes negocios, juegos de azar).
2.-Ingresos provenientes de empresa privada, negocios, honorarios profesionales, (médicos,
deportistas, etc.).
3.-Sueldo quincenal o mensual.
4.-Salario diario o semanal.
5.-Ingresos de origen publico o privado (subsidios).
Condiciones de la vivienda
|.-Vivienda amplia, lujosa, y con dptimas condiciones sanitarias.
2.-Vivienda amplia sin lujos pero con excelentes condiciones sanitarias.
3.-Vivienda con espacios reducidos pero confortables y buenas condiciones sanitarias.
4.-Vivienda con espacios amplios o reducidos pero con deficientes condiciones sanitarias.
5.-vivienda improvisada construida con materiales de desecho y con deficientes
condiciones sanitarias.
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