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o bien una consecuencia de ella. A partir de lo anterior, estos autores advierten que
tanto a nivel social como fisico la dependencia de alcohol en las mujeres es mas
grave que en los hombres.

Al hacer referencia a las hipétesis que intentan explicar el patrén de consumo
en las mujeres, aun no existe una teoria consistente y coherente que entregue una
visién integral del problema, por otra parte las conclusiones sobre causas y
consecuencias del consumo arrojadas por algunas investigaciones son confusas y
ciertas descripciones clinicas se han deducido de datos aislados (Castillo y
Serrano, 1991). Sin embargo, existen investigaciones que han 'llegado a
conclusiones similares referentes a que las mujeres que consumen alcohol estén
solteras, viudas o separadas, por ejemplo en un estudio realizado en 1992 se
sefiald que el 35% de las mujeres no tiene pareja y que el 65% realiza |labores de
casa; en cuanto al consumo, lo inician a mediana edad como lo demuestra el
estudio realizado por Gonzalez y Pallavicini (1992), el cual indicé que la edad
promedio en que las mujeres inician la ingestion de alcohol es alrededor de los 27
anos. Ademas, se caracterizan por beber a escondidas, generalmente solas,
consultan tardiamente cuando ya se encuentran destruidas fisica y moralmente,
pero en ocasiones la falta de apoyo social las impulsa a asistir tempranamente a
tratamiento. Utilizan estrategias de afrontamiento inadecuadas como es el caso de
ingerir excesivamente alcohol cuando deben enfrentar sucesos de vida estresantes
tales como problemas con la pareja, conflictos familiares, vivencia de situaciones
traumaticas, pérdida de seres queridos, sindrome del nido vacio; cuando

experimentan soledad, sintiéndose aisladas, ansiosas, desesperanzadas,
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A partir de los antecedentes sefialados y de las preguntas efectuadas, en
esta investigacion se pretende evaluar y describir desde una perspectiva
psicosocial el nivel de salud mental, los factores psicosociales asociados a ella,
tales como apoyo social, estrategias de afrontamiento y sucesos de vida, asi como
la percepcion de soledad; en dos grupos de mujeres dependientes de alcohol que
asisten actualmente a tratamiento ambulatorio. El primer grupo estara conformado
por mujeres que asisten a la Unidad de alcohol y drogas del Hospital Dr. G. Fricke y
el segundo por mujeres que asisten a la Unidad de farmaco-dependencia del
Hospital del Salvador, con el propésito de poder describir a las mujeres que asisten
a estas Unidades, en cuanto al nivel de salud mental, factores psicosociales
asociados y percepcion de soledad. La investigacion se realizara en estos
establecimientos puesto que son las unicas instituciones publicas que existen en
Valparaiso y Vifia del Mar donde se realiza tratamiento a nivel secundario y
terciario.

La relevancia que presentaria este estudio seria el aportar desde una
perspectiva psicosocial, nueva informacion puesto que no existen datos
epidemioldgicos respecto de los factores psicosociales y de soledad que inciden
directa o indirectamente en el aparecimiento o mantenimiento de la dependencia de
alcohol en mujeres. Ademas esta informacion permitiria focalizar el problema desde
un enfoque mas integrativo, pudiéndose considerar como piedra angular el entorno
en que se desenvuelve la mujer, puesto que es éste el que influye notablemente en
la mantencién del consumo y/o en la rehabilitacion. Ayudaria a disefiar nuevas

estrategias de intervencion referidas a las necesidades especificas de la mujer, ya



-
que actualmente existe la necesidad de poseer mas informacién respecto de su
dependencia de alcohol debido a su visible aumento, a la escasez de teorias
consistentes que den cuenta de este fenomeno, y a la falta de investigaciones que
validen cientificamente los motivos que inciden en el inicio del consumo y en la

asistencia a tratamiento.
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existiendo la probabilidad de que no se expresen sefales de dependencia fisica.
(Negrete, Mardones y Ugarte, 1985).

Para Alonso-Fernandez (1981), las definiciones de alcoholismo presentan
varios inconvenientes, entre ellos, el de poseer una validez limitada, es decir, éstas
abarcarian solo a un grupo de alcohdlicos, y la otra es que entre los autores no
existe un consentimiento general respecto de lo que es el alcoholismo; por lo tanto,

se prefiere hablar de “Sindrome de dependencia alcohdlica”.

1.2. Clasificacion y Diagnéstico.

1.2.1. Tipologia del Alcoholismo segun Jellinek

Alcoholismo alfa: Se caracteriza por un consumo intermitente acompanado de
sucesos de embriaguez severa y de alteraciones en la conducta, presentando una
dependencia psicoloégica donde se intenta contrarrestar el “dolor corporal o
emocional’. No tienen dificultades en el control de |a ingesta ni en la capacidad de
abstenerse y no presentan dependencia fisica (Negrete et al., 1985).

Alcoholismo beta: Lo caracteristico de esta tipologia es la tolerancia respecto de
los efectos durante la ingesta, no presentén sintomatologia mientras estan
intoxicados ni sintomas de dependencia fisica y el sujeto tiene escasa conciencia de
su conducta compulsiva (Negrete et al., 1985).

Alcoholismo gamma: Se da un abuso intermitente de alcohol, acomparfado de
periodos extensos de embriaguez. El nivel de dependencia tiende a ser grave. No

tienen control para dejar de beber, mostrando una compulsién psicolégica que lo
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periodo de abstinencia lleva la instauracion mas rapida del resto de las
caracteristicas del sindrome de lo que sucede en individuos no dependientes.

Pautas para el diagndstico: El diagnostico de dependencia sélo debe hacerse si

durante algun momento en los 12 meses previos o de un modo continuo han estado
presentes 3 o mas de los rasgos siguientes:

a.- Deseo intenso o vivencia de una compulsion a consumir alcohol.

b.- Disminucion de la capacidad para controlar el consumo de alcohol, una veces
para controlar el comienzo del consumo y otras para poder terminario. En definitiva
para controlar la cantidad consumida.

c.- Sintomas somaticos de un sindrome de abstinencia cuando el consumo de la
sustancia ha cesado o disminuido, confirmado por el sindrome de abstinencia del
alcohol; o el consumo de la misma sustancia o de otra similar con la intencién de
aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.

d.- Tolerancia, de tal manera que se requiere un aumento progresivo de la dosis de
la sustancia para conseguir los mismos efectos que originalmente producian dosis
mas bajas.

e.- Abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversiones, a causa del
consumo de la sustancia; aumento del tiempo necesario para obtener o ingerir las
sustancias o para recuperarse de sus efectos.

f.- Persistencia en el consumo de la sustancia a pesar de sus evidentes
consecuencias perjudiciales, tal como dafios hepaticos por consumo excesivo de
alcohol, estados de animos depresivos consecutivos a periodos de consumo

elevados de una sustancia o deterioro cognitivo secundario al consumo de la
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- Beber problema con dependencia. Se define a través de los criterios de

dependencia del CIE-10.
- Beber problemas sin dependencia. Comprende:
a.- Consumo perjudicial. ( coincidente con la CIE-10)
b.- Consumo en riesgo. Se refiere a los individuos que ingieren alcohol
quebrantando algun criterio de los requisitos del beber normal, sin presentar
deterioro fisico o mental ni dependencia, pudiendo ser el antecesor del consumo
perjudicial (MINSAL, 1993).
1.3. Etiologia

Se han podido distinguir factores a nivel individual, familiar y macrosocial que

proporcionan las posibles causas o motivos influyentes para que un individuo se
inicie en el consumo de drogas, llevandolo a la dependencia de dicha sustancia.

1.3.1. Perspectiva Individual

Para Alonso-Fernandez (1981) son individuos que ya en la nifez
presentaban sentimientos de inferioridad respecto de si mismos, baja tolerancia a la
frustracion, déficit en comunicacion interpersonal, siendo solitarios, reservados,
desconfiados, temerosos, tendiendo a inhibirse durante el contacto afectivo. Su
exagerada necesidad de dependencia lo llevaba a mostrarse auténomo al momento
de relacionarse con los otros, debido ai profundo temor que sentia en relacion al
. contacto humano. El miedo a arriesgarse y la falta de confianza en la consecusion
de sus propositos hacian que sus proyectos se reprimiesen, mostrandose

desesperanzado e indiferente, rehuyendo cuando acontecian conflictos.
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El sujeto que presenta una personalidad pre-alcohdlica, se encuentra
atrapado por vivencias que surgen del sentimiento de soledad o aislamiento y
desesperanza, experimentando el aislamiento como insoportable al no disponer del
soporte individual que es entregado por la esperanza y los prbyectos; no ve como
modificar el presente, piensa que sus aspiraciones son irrealizables y que
fracasaran en algun momento. El alcohol le permite evadirse de una situacién
insoportable, de ahi que inicialmente los efectos del alcohol sean vivenciados por él
como una liberacion. Para este autor, el agente etiolégico de la alcoholomania
reside en “esa constelacién basica de la personalidad donde se asocian
sentimientos de soledad y desesperanza, afirmando que un sujeto se volvera
alcohdlico si esta embargado en una situacion insoportable montada sobre ambos
sentimientos” (Alonso-Fernandez, 1981, p. 91).

Para Macia (1995) y MINSAL (1996) la personalidad de individuos
dependientes a drogas se caracterizan por: baja tolerancia a la frustracién, al
fracaso y al dolor; tienen baja autoestima, falta de autoconfianza, inseguridad y bajo
autocontrol. Tienden a ser socialmente retraidos, presentan déficit en habilidades
sociales, inconvenientes para interactuar con el entorno como también para
comunicarse adecuadamente, dificultades para resistir la presion del grupo; son
timidos, mostrando inconvenientes en el contacto social, utilizando muchas veces el
alcohol para desinhibirse, posibilitandole el contacto social; siendo lo anterior uno

de los primeros pasos en el inicio de la dependencia a drogas.
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activa cuando el sistema familiar se desestabiliza (por ejemplo, separacion de |os
padres), el adolescente centra |la atencién en si mismo a traves de comportamientos
que inquietan a los padres como es el consumo de drogas; esta conducta comienza
a ser reestabilizadora del sistema “cuando el consumidor mejora, |la familia hace
crisis, cuando el sujeto recae, se estabiliza la familia” (Armengol, 1996, p. 3). Estos
individuos encuentran por medio de la droga la solucion al dilema de estar atrapado
entre las presiones que sufre para mantenerse ligado a la familia y la de establecer
relaciones intimas externas; por lo que la droga viene a ser el método que le
permite pseudoindividualizarse “estando presente de cuerpo y ausente de mente”
(Armengol, 1996; Vargas, 1996).

1.3.3. Perspectiva Macrosocial

Actualmente, vivimos en una sociedad donde los jovenes tienen acceso a
diferentes tipos de drogas ilegales; es ineludible la influencia que presentan los
medios de comunicacion en la expresion de modelos culturales a través de los
cuales se socializan los individuos; por medio de estos llegan al sujeto ideas,
sensaciones, imagenes idilicas contrarias a lo que se ve en la realidad, adaptando
su pensamiento y visidn de mundo. Por otra parte, nos encontramos en una época
caracterizada por la medicalizacién de las dificultades humanas donde la “pastilla”
es la solucién magica de los problemas; a su vez, la falta de oportunidades
laborales, la pobreza, las discriminaciones en general, influyen en la iniciacion del
consumo de drogas.

Frente a este problema Morales (1990) distingue varias causas

macrosociales: (a) econdmicas: cesantia, malas condiciones laborales, subempleo,
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tiene el control del cuerpo; por otro lado el hambre del cuerpo es una expresion mas
esperanzadora, puesto que enfatiza la necesidad de asumir la responsabilidad por
el consumo de alcohol. El hambre del corazén alude a la necesidad psicologica de
alcohol, una necesidad basada en las emociones, es decir, en las experiencias de
vacio, arraigadas en sentimientos de ser poco importante y no valer nada, donde las
mujeres beberian para liberarse de sentimientos de ansiedad, para huir de la
angustia o para buscar consuelo.

Esta autora sefala que cuando las mujeres sienten la necesidad urgente de
alcohol es porque sienten que algo esta faltando en su vida, ya sea fisica o
psicolégicamente. Y que para desarrollar un hambre saludable es necesario
aprender el modo de diferenciar entre lo que se siente y se quiere y la manera de
expresarlo; lo anterior implica sentir el propio dolor o los sentimientos heridos,
puesto que al hacer suyo los sentimientos les ayuda a tener fuerza, es decir, una
vez que se sabe lo que nos hace vulnerables, lo que nos produce dafio, se puede
empezar a afrontarlo, y una vez que se afronta se puede encontrar modos de
tratarlo.

Referente a los motivos que pueden llevar a una mujer a beber, existen
varios autores que opinan al respecto:

o Ettorre (1998) sefiala que el abuso excesivo de alcohol que presentan las
mujeres tiene que ver con matar sentimientos malos de su vida y escapar del dolor.
No le es posible sentir las emociones que surgen en situaciones particulares de su
vida, ya que estos sentimientos los experimentan como amenazadores. Al centrarse

en las razones de porqué las mujeres consumen excesivamente alcohol indica que
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crisis de la autoestima, ya que recrudecen viejos conflictos relacionados con la idea
que tienen de su propia importancia y del papel que juegan en la vida (Negrete et
al., 1985).

e También se ha observado un aumento considerable del consumo de alcohol en
mujeres que deben permanecer en casa, ocupandose de hijos pequefios, luego de
haber estado un cierto tiempo trabajando o cumpliendo con responsabilidades fuera
del hogar; este aislamiento y la imposibilidad de mantener el contacto con un mundo
externo conocido, provoca en ellas una conducta regresiva, donde el placer de la
embriaguez moderada adquiere gran importancia (Negrete et al., 1985). -

e Quifiones y Julia (1981) sefialan que los motivos por los que las mujeres beben
excesivamente son multiples. Para este fin, describen tres tipos de factores
predisponentes los cuales, en conjunto muestran que el sector de la poblacion
femenina mas afectado oscila entre los 30 y 49 anos:

- Factores fisiolégicos: ciclo menstrual, tensiones premenstruales, la
menopausia; problemas de esterilidad, abortos, histerectomias y frigidez.

B Factores psicologicos: a) Pareciera existir una sobreidentificacion con los
roles del sexo femenino, tales como esposa-madre-ama de casa (equivalente a
como en el hombre se presenta el fenédmeno del machismo); b) Pareciera que es
frecuente una actitud pasivo-sumisa, unida a un gran resentimiento encubierto; c)
Mayor incidencia de intolerancia a la frustracion y dificultades en el control de los
impulsos; d) la Soledad (este fendmeno ha estado presente en diversos estudios

realizados).
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- Factores sociales: a) pareciera darse un porcentaje de incidencias
ambientales familiares negativas en la infancia y juventud de la mujer alcohdlica; b)
existen mujeres que beben sobre todo en grupos de comparieras de trabajo como
manifestacion de un cambio en los modos del beber en una sociedad industrial; c)
de las investigaciones realizadas segun las diferentes clases sociales, pareciera
que los factores sociales mas significativos que determinan el alcoholismo femenino
residen en la familia de origen, en los vinculos posteriores o en la interaccion de

ambos.

En Chile se realizé un estudio en el que se intentd evaluar psicolégicamente
a la mujer alcohodlica obteniéndose los siguientes resultados: es un grupo donde
existe una alta incidencia de problemas familiares como sociales, tales como
soledad o pérdida de seres queridos, abandono del marido o hijos, alcoholismo de
la pareja, conflictos personales derivados de una vida desordenada, trabajo
nocturno, pertenencia a grupos donde se utilizan drogas, etc. Ademas se logro
determinar que el grupo etareo de mujeres que consume alcohol excesivamente
oscila entre los 30 afos y los 49 afios y a su vez, sefalan que los motivos que las
indujeron a iniciar la ingesta son sucesos vitales tales como conflictos con la pareja,
separaciones, situaciones traumatizantes, desajustes afectivos o pérdida de seres
queridos (Quifiones y Julia, 1981).

En cuanto a la personalidad de estas mujeres, Kinsey (1966); Wood y Duffy

(1966); Beckman (1975), postulan que la mujer alcohdlica tiene una identidad

precaria, una imagen distorsionada de si misma, acompariada de baja autoestima y
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raices en sus experiencias corrientes como mujeres, poniendo en peligro la

permanencia de ellas en los tratamientos (Ettorre, 1998).

En sintesis, las mujeres que consumen alcohol presentan una identidad
precaria, una imagen distorsionadas de si mismas, baja autoestima y una fuerte
necesidad de dependencia. Inician el consumo a mediana edad, se caracterizan por
beber a escondidas y solas; consultan tardiamente cuando se encuentran
destruidas fisica y moralmente, pero en ocasiones la falta de apoyo las impulsa a
asistir a tratamiento. Utilizan estrategias de afrontamiento inadecuadas -como es el
caso de ingerir alcohol cuando deben enfrentar sucesos de vida estresantes,
cuando experimentan soledad, cuando les falta el apoyo de su familia y de su
entorno, lo cual inevitablemente repercute en la sensacion de bienestar que

experimentan en diversas esferas de su vida.
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1.6. Epidemiologia

El Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes (CONACE) realizo
entre septiembre y diciembre de 1996 el Segundo Estudio Nacional de Consumo de
Drogas. A continuacion se mostraran algunos resultados:
*** Consumo en el ultimo ano: se refiere a la declaracion de una persona de haber
usado alcohol una o mas veces durante los ultimos 12 meses.
e A nivel nacional, la prevalencia en el ultimo afo de consumo de alcohol es de
70.25%.
e A nivel nacional la incidencia en el Ultimo afio de consumo de alcohol es de
23.95%.
¢ A nivel nacional, la prevalencia en el Ultimo afio de consumo de alcohol en
mujeres, es de 65.32%, siendo superior al de 1994 en mas de un 10% (53.58%).
e A nivel nacional, la incidencia en el Ultimo afo de consumo de alcohol en
mujeres es de 18.58%.
¢ A nivel nacional, la prevalencia en el dltimo afio de consumo de alcohol en
mujeres segun grupo etareo es: entre 19 afnos y 34 afios de 70.84%; entre 35 y 44
anos de 68.74%; y entre 45 y 64 aros es de 58.28%.
e A nivel nacional, la incidencia en el Ultimo afio de consumo de alcohol en
mujeres se concentra en el grupo etareo entre 12 y 18 anos con un 28.55%,
continuando con el grupo entre 19 y 44 afos que corresponde al 16%.
e En la quinta region, el consumo de alcohol en el dltimo afo en mujeres

corresponde a un 64.63%.












36
2.2. Modelos tedricos:

La psicologia social aplicada propone algunos modelos psicosociales para la
comprension y posterior intervencion en el area de la salud mental. Los modelos
psicosociales plantean que la Salud Mental y los trastornos estan determinados por
factores y procesos del entorno sociocultural en que estda inmerso el individuo,
donde la conducta humana saludable como disfuncional seria el resultado de un
proceso interactivo entre las personas y su ambiente (Alfaro, 1993).

A continuacién se describiran algunos modelos que intentan explicar desde
una perspectiva psicosocial el concepto de Salud Mental. |

» Modelo de salud mental de Warr.

Warr plantea un modelo integral definiendo la Salud Mental como “el
resultado de las interacciones entre las caracteristicas del medio, los procesos a los
que dan lugar dichas caracteristicas y ciertos atributos estables de personalidad”
(Alvaro et al., 1996, p. 385); a su vez, la Salud Mental esta constituida por cinco
componentes: el bienestar afectivo, la competencia personal, la autonomia, la
aspiracion y el funcionamiento integrado, por lo cual, aquellas personas que
presenten un deterioro en su bienestar psicolégico muestran déficit en cada uno de
los constituyentes de la Salud Mental (Alvaro et al.,1996).

Respecto a |a definicidn, las caracteristicas del medio que son determinantes
para la Salud Mental y que presentan una relacién no lineal con ésta, corresponden
a: oportunidad para ejercer control sobre el medio; oportunidad para la utilizacion y
el desarrollo de los conocimientos y capacidades personales; existencia de

objetivos generados en el medio; variedad; claridad ambiental; disponibilidad












40
decir sus pensamientos, afectos, y comportamientos que se manifiestan en diversos
acontecimientos, y el otro factor se relaciona con el entorno social en el que se
desenvuelve la persona (Gonzalez y Rogat, 1998).

Desde la perspectiva psicosocial la Salud Mental sera entendida como la
sensacion de bienestar o satisfaccion del sujeto en diferentes esferas de la vida, a
partir de los recursos con que se cuenten para la satisfaccion de sus necesidades
personales (fisicas psicolégicas y sociales) asi como para enfrentar las demandas

del medio (Gonzalez y Rogat, 1998).

Respecto del alcoholismo, actualmente en Chile existe una amplia evidencia
de sus multiples implicancias negativas para el bienestar psicosocial, ya que no solo
afecta la salud mental de las personas que abusan del alcohol, sino que también la
de los miembros de su familia y de su grupo social (MINSAL, 1993); sin embargo no
se ha investigado la asociacion que pudiesen tener los factores microsociales y
psicosociales (responsable de la salud mental) en la dependencia de alcohol
(Alfaro, 1993).

Al concluir, resulta relevante sefalar que la salud en general y la salud
mental en particular, son componentes constitutivos de la calidad de vida de los
individuos y mas alla de una experiencia o estado individual, son consideradas
como un recurso personal y social que dinamiza a las personas para hacer frente y

modificar su entorno social (MINSAL, 1993).
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A partir de lo sefalado, esta investigacion estara basada en la perspectiva
psicosocial debido a que aporta una vision integral de los problemas de salud

publica como es la dependencia de alcohol.
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inferioridad desde un nivel social, politico y econémico, reforzéandose el poder del
marido y la reinterpretacion de la vida de la mujer mediante su funcion en la familia;
el desarrollo de la medicina durante el siglo XIX también aporté a esta concepcion
de la mujer al considerarla un ser inferior, basandose en determinadas
caracteristicas cerebrales; esta ultima nocion se vio reforzada por algunas pruebas
psicométricas que mostraban a la mujer como una persona con falta de iniciativa, de
autocontrol, de creatividad, de abstraccién, de independencia, de agresividad.
Desde esta perspectiva, la sexualidad femenina quedaba encerrada en una moral
materna; esta moral suponia un modelo de la mujer dentro del terreno’ doméstico,
que otorgaba contencién, nutricidon siendo una persona receptora de sus hijos como
de su pareja. De esta manera el papel de la mujer poco a poco fue limitandose a su
hogar, aislandose y excluyéndose del entorno. El desarrollo de la moral materna y
de las condiciones de aislamiento en que se encontraban las mujeres dentro sus
hogares, provocd un cambio histérico, es decir, la formacién del ideal maternal
como un ideal que formaba parte de la subjetividad femenina; pues, el acatar este
ideal garantizaba la salud mental de ellas (Burin, 1987).

A partir de estas concepciones la subjetividad femenina, basada en el ideal
maternal, conforma en las mujeres una disposicion de servicio y atencion a los
otros. El ser para otros se conforma en las mujeres, desde que nacen, a traves del
proceso de socializacion y tiende a desligarse de la experiencia concreta del ser
madres. Es asi como las mujeres aprenden a verse a si mismas como dadoras

exclusivas, siendo sensibles a detectar las necesidades de los otros y a
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Definiciones de red social y apoyo social:

La relacion que existe entre ambos constructos puede llevarnos a
considerarlas como conceptos independientes o en la imposibilidad de establecer
una diferencia entre ellas, puesto que una de las grandes dificultades con la que se
enfrenta el estudio de las redes sociales es la de no existir una definicion Unica,

precisa y clara (Olea, 1992).

3.1 Red social.

Dentro de las definiciones que existen de red social se pueden destacar las
siguientes:
- Es un sistema de apoyo con relaciones formales e informales mediante los cuales
una persona recibe el apoyo emocional, cognitivo y material necesario para manejar
las experiencias estresantes (Caplan, 1974).
- Es el tejido de vinculos sociales que circunda a una persona (Berkman, 1984).
- “Es el conjunto de relaciones sociales, con sus propiedades estructurales y
dindmicas (es decir con un contenido relacional), que posee un sujeto o una
comunidad y que pueden ser utilizadas para interpretar su comportamiento social”
(Olea, 1992, p. 78).
- Es un conjunto de personas actualmente significativas con quienes se mantiene
interaccion social de manera frecuente (familiares, vecinos, amigos, etc.) (Hirsch,
1979).

Alvarado (1993) concibe las redes sociales como el conjunto de personas

significativas (familiares, vecinos, amigos, etc.) con las que se mantiene una
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interaccién social en forma habitual. Las personas que integran esta red presentan
caracteristicas bioldgicas, psicolégicas, sociales y culturales relativamente similares
las que propiciarian las relaciones sociales, la cohesién grupal, amparando la
integridad fisica y mental. El fracaso de las redes sociales provocaria cierta
vulnerabilidad en la aparicion de alguna disfuncion mental.

Es necesario sefialar que la red social considera mayormente los aspectos
estructurales, como por ejemplo: tamafio, densidad, homogeneidad, etc., y el apoyo
social hace referencia a aspectos mas funcionales de las redes, por ejemplo: la
provision de ayuda emocional, informativa o instrumental (Vera y Wood, 1994).

Segun Vera y Wood (1994) se puede considerar que un sistema de apoyo es
una red social, una serie de modos de relacionarse entre individuos y una serie de
vinculos de relaciones de apoyo emocional. Pese a que todo sistema de apoyo es o
forma parte de una red social, no toda red social es necesariamente un sistema de
apoyo.

Para Alfaro (1993) las redes sociales influirian sobre el bienestar y desarrollo
psicosocial de las personas respecto a ciertas caracteristicas estructurales y
cualitativas de ellas. Para este autor, los elementos estructurales relevantes en la
entrega de apoyo de una red social son: intimidad, es decir, que permita comunicar
hechos y sentimientos privados; integridad social, es decir, que las preocupaciones
e intereses sean compartidos; aconsejar, es decir, que sea capaz de dar la
oportunidad de aconsejar y guiar a otros; valoraciéon, es decir, que reafirme la
autoestima; confianza, es decir, que cree una alianza o vinculo confiable; y que

entregue orientacion.
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uno es amado y valorado y que el bienestar que podemos tener es, también,
preocupante para otros significativos, haciendo que este apoyo sea protectivo. Lo
central de esta definicion es el facilitar la aparicion en los sujetos del sentimiento de
que son personas dignas de atencion, valoradas y capaces de parte de los demas; y
adquirir conciencia de sus recursos para el logro de los objetivos a través de su
esfuerzo y el de los otros (Vera y Wood, 1994).

Existen autores que dan mayor importancia al analisis de la fuente y otros al
contenido del apoyo social. En el caso de la fuente, cualquier persona puede ser
fuente de apoyo, sin embargo existira mayor posibilidad de que lo sean el marido,
los familiares y vecinos, etc.

Respecto al contenido del apoyo social, Cohen y Ashby (1985) establecen
cuatro dimensiones:

v' Apoyo emocional: va desde ofrecer simpatia, cuidados, afecto, a ofrecer
confianza, aumento de autoestima y confiadencibilidad.

v" Apoyo de valoracion: tiene relacion con la transmision de informacién relevante
para la autoevaluacion, es decir se refiere a lo que llamamos comparacion social; el
papel de otras personas como fuente de informacién, que los individuos pueden
utilizar para evaluarse a si mismos y recibir retroalimentacion.

v" Apoyo informacional: se refiere a la facilitacion de informacion para usar en el
afrontamiento de problemas personales y ambientales. Es una informacion que le
otorga a la persona estrategias de autoayuda.

v Apoyo instrumental: se realiza a través de conductas que ayudan directamente a

la persona necesitada, por ejemplo, ofrecer trabajo.
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decir es posible encontrar que el apoyo social tiene efectos directos sobre el
bienestar independiente de los estresores y por otra parte amortiguadores de los
eventos estresantes (Lin y cols. 1985). La ausencia de soporte social tendria un rol
indirecto en la exacerbacién de los efectos de los sucesos de vida negativos, a su
vez, una fuerte red de soporte social controlaria y aminoraria el impacto del estres

(Paez y cols. 1986).

Existen estudios que han confirmado que los sujetos que presentaban un
déficit en soporte social tenian mayores niveles de sintomas, al sufrir sucesos de
vida negativos (Paez y cols. 1986).

Con relacion al sector mas desafortunado es posible indicar que la
vulnerabilidad ante los problemas psicolégicos de las clases bajas y de las mujeres
se debe a que tendrian menos recursos sociales y un menor soporte social para
enfrentar los sucesos de vida estresantes (Paez y cols. 1986). A su vez, existe
evidencia que sefala que el apoyo social beneficia en mayor medida a las mujeres
que a los hombres, ya que ellas favorecen la intimidad y el apoyo mutuo, son mas
afectuosas y confiadas, emiten mas sefales no verbales positivas, son menos
autoafirmativa, méas gratificadoras y cooperadoras (Alvaro et al., 1992).

Es necesario resaltar la importancia que tiene el soporte social en la
identidad y |la autoestima. El estar integrado en una sociedad no corresponde sélo a
un factor externo que facilita la salud mental, sino que también ayuda en la
formacion de una identidad positiva y segura en los sujetos. El tener una red social

tupida o un fuerte soporte implica que las personas cuentan con varios roles para
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el trabajo, desempleo y mas extremos como vivir algun desastre natural, etc.,
percibiéndose como perturbadores en el plano fisico como psicolégico, provocando
cambios en el comportamiento (Alvaro et al., 1992).

Alfaro (1993) se refiere a los sucesos vitales como” aquellos acontecimientos
o eventos que en virtud de su capacidad de generar una crisis adaptativa son
desencadenantes o precipitantes de algun trastorno”.

Para Krantz (1985) los sucesos estresantes son aquellos que se perciben
como amenazas al bienestar fisico o psiquico.

Thoyts (1983) define los sucesos vitales como aquellas experiencias
objetivas de cambio vital, que exigen un reajuste de la conducta del sujeto, ya que
interrumpen o amenazan con obstaculizar las actividades usuales de éste.

Para Lazarus el que una situacion sea estresante esta determinado por
factores personales como los compromisos y las creencias, y factores situacionales
como lo novedoso de la situacion, la predictibilidad, la incertidumbre; lo inminente
de éste y su duracién, como también la ambigliedad y la cronologia de los sucesos

respecto del ciclo vital (Alvaro et al., 1992).

En un comienzo se pensé que cualquier suceso vital, negativo o positivo, que
implicara un cambio y un esfuerzo de adaptacion, estaba asociado a la aparicion de
sintomas. No obstante existe evidencia empirica que indica que solo los sucesos
negativos juegan un rol facilitador de los trastornos psiquicos y fisicos. Los sucesos
indeseables, negativos incontrolables e imprevisibles son los que se encuentran

asociados a infartos al miocardio, esquizofrenia, ansiedad, depresion, estado de









62
modificaria el.probiema; el segundo tiene relaciéon con la redefinicion o el control del
significado simbdlico o representacional del problema, y el ultimo hace referencia al
control de las consecuencias emocionales.

Vera y Wood (1994) sefialan que la forma en que los sujetos afrontan la
situacion dependera mayormente de los recursos de que dispongan y de las
limitantes que entorpezcan el empleo de tales recursos durante las interacciones
sociales. Lazarus y Folkman (1986) ordenan los recursos en dos categorias, los que
tienen relacion con el sujeto son los recursos fisicos, psicoldgicos, las técnicas
sociales y de resolucion de problemas; los referentes al ambiente son los recursos
sociales como el apoyo social y materiales.

Respecto a las funciones del afrontamiento, éstas tienen que ver con el
objetivo que se persigue, y a su vez, el resultado del afrontamiento esta referido al
efecto que cada estrategia tiene. Con relacion al modo en que las personas se
enfrentan a las situaciones que le suponen estrés, existe una gama de estrategias
las que se han agrupado en dos categorias segun el objetivo de la persona: si se
enfrenta directamente a la situacién, si busca solucionar el problema, nos referimos
a la estrategia de afrontamiento centrada en el problema; si el proposito es la
regulacion de las consecuencias emocionales activadas por la presencia de la
situacion estresante, nos referimos a la estrategia de afrontamiento centrada en la
émocion (Lazarus y Folkman, 1986). A continuacion se describird cada una de ellas:

Estrategias de afrontamiento dirigidos a la_emocion: Esta estrategia tiene mayor

probabilidad de aparecer o de ser usada por una persona cuando estima que no

hay nada que hacer para cambiar las condiciones perjudiciales, amenazantes o



63

desafiantes que mana de su relacién con el medio (Vera y Wood, 1994). A
continuacion se sefialaran algunas de las estrategias utilizadas:

v Distanciamiento: se refiere por una parte a los esfuerzos que ejecuta una
persona para desvincularse personalmente de un evento que resulta estresante, y
por otro lado a los esfuerzos que realiza el sujeto para la creacion de una vision
positiva de la situacién que es estresante.

v Escape — Evitacion: tiene relacion con los esfuerzos conductuales y al deseo
cognitivo de escapar o evitar la situacion, desvinculandose de |a situacion.

v Aceptacion de responsabilidad: se refiere a los esfuerzos que ejecuta una
persona para el reconocimiento del propio rol en el problema, tratando de reponer y
reparar las cosas con rectitud.

v' Autocontrol: hace referencia a los esfuerzos para regular los propios
sentimientos y acciones.

v" Busqueda de apoyo social: tiene relacidon con los esfuerzos que realiza una
persona con el fin de buscar apoyo emocional tangible e informacional en su
entorno social.

v" Reevaluacion pqsitiva: se refiere a los esfuerzos que ejecuta una persona para
crear un significado positivo al acontecimiento, centrandose en el crecimiento y
desarrollo personal.

Estrategia de afrontamiento dirigidos al problema: Esta dirigida a alterar de forma

directa el problema que produce un estado de estrés; tienden a ser empleadas
cuando los eventos son susceptibles para el cambio, pudiendo actuar directamente

sobre ellos (Vera y Wood, 1994). Dentro de las estrategias que mas se desatacan
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se encuentra la confrontacion la cual tiene relacion con la tendencia a enfrentar las
situaciones estresantes, con una actitud activa, buscando informacién para
comprender las caracteristicas y requerimientos de la situacién y asi poder
planificar adecuadamente las eventuales alternativas para solucionarla; y la
busqueda de soluciones la cual se refiere a los esfuerzos deliberados para modificar
la situacion en conjunto con un acercamiento analitico para solucionar el dilema

(Lazarus y Folkman, 1986).

Por otra parte, existen estrategias de afrontamiento activas y de evitacion.
Antes de referirnos a ellas es relevante indicar que su utilidad va a depender de las
caracteristicas de la situacién que se esta confrontando, como tambien de la
evolucion del proceso de afrontamiento. Las estrategias de evitacion incluyen la
represion de la vivencia afectiva, la negaciéon del hecho externo estresante, su
minimizacion y la evitacion cognitiva y conductual del problema; por ejemplo, las
personas que utilizan preferentemente la evitacion cognitiva y se conforman con los
eventos que le suceden, confiesan problemas con el alcohol, sintomas depresivos y
malestares fisicos (Alvaro et al., 1996).

El apoyo social que una persona posee influye en el tipo de afrontamiento
que utilice; por ejemplo, el apoyo familiar es un adecuado predictor de la baja
utilizacién de estrategias de evitacién (Alvaro et al., 1996).

Con relacién a las estrategias de afrontamiento activas se destacan la
redefinicion cognitiva y conductual en el manejo de eventos estresantes, la

resolucion de problemas, etc. (Alvaro et al., 1996).
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aliviar los sentimientos negativos asociados a la soledad y como forma de pasar el
tiempo. Busqueda de contacto social, llamar amigos, visitar a alguien.

Por otra parte, Edison plantea seis alternativas de afrontamiento: una
orientacion activa sensorial, buisqueda en el alcohol, drogas y el sexo compulsivo;
una salida religiosa, mistica; busqueda de relaciones interpersonales; actividades
de recreacién no sociales diversas (leer, estudiar); desarrollar contactos intimos con

amigos y figuras secundarias; y refugio en conductas de pasividad.

En sintesis, el mantener una relacién cercana e intima con el marido y la
familia y el ser participe de un grupo social manteniendo vinculos cohesivos, facilita
el afrontamiento de las dificultades, tendiendo al bienestar fisico y psicolégico; ya
que los recursos que provee el apoyo social como por ejemplo intimidad, cuidado,
satisfaccion de necesidades, permiten controlar los sentimientos de desesperanza,
indefension, de abandono y aislamiento correspondientes con el padecimiento de la

soledad. (Muchinik y Seidmann, 1998).
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¢ ¢ Cual es la distribucién que presenta el nivel de salud mental al ser comparado
con el grado de apoyo social percibido y con el nivel de soledad percibido en
mujeres dependientes de alcohol?

¢ ¢ Cual es la distribucién que presenta el nivel de salud mental al ser comparado
con edad, estado civil y actividad principal en mujeres dependientes de alcohol?

¢ ;Cudl es la distribucion que presenta el nivel de soledad percibido al ser
comparado con el grado de apoyo social percibido en mujeres dependientes de
alcohol?

¢ (Cual es la distribucion que presenta el nivel de soledad percibido, al ser
comparado con edad, estado civil y actividad principal en mujeres dependientes de
alcohol?

¢ ;Cual es la distribucion que presenta el grado de apoyo social percibido al ser
comparado con edad, estado civil y actividad principal en mujeres dependientes de

alcohol?






5

> Describir la distribucion que resulta al comparar el nivel de salud mental con
edad, estado civil y actividad principal en mujeres dependientes de alcohol.

» Describir la distribucion que resulta al comparar el nivel de soledad percibido
con el grado de apoyo social percibido en mujeres dependientes de alcohol.

» Describir la distribucion que resulta al comparar el nivel de soledad percibido,
con edad, estado civil y actividad principal en mujeres dependientes de alcohol

> Describir la distribucion que resulta al comparar el grado de apoyo social
percibido con edad, estado civil y actividad principal en mujeres dependientes de

alcohol.
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Salud Mental: son las respuestas arrojadas en |la autoaplicacion del cuestionario de
Salud Mental de Goldberg.
Soledad: son las respuestas arrojadas en la autoaplicacion de la escala revisada

de soledad de UCLA.

4. DEFINICION Y DESCRIPCION DEL GRUPO DE ESTUDIO.

En el estudio se entendera por mujer dependiente de alcohol, aquella mujer
que es diagnosticada por cada Unidad de alcohol y drogas (segun donde se atienda
la persona) al cumplir con los criterios sefialados en el CIE-10 para la dependencia
de sustancias psicotropicas, en este caso alcohol.

Para esta investigacion, la unidad de analisis estuvo conformada por mujeres
dependientes de alcohol que asistian a la Unidad de alcohol y drogas del Hospital
Dr. Gustavo Fricke y mujeres dependientes de alcohol que asistian a la Unidad de
farmaco-dependencia del Hospital del Salvador.

La muestra que se utilizd en este estudio era de tipo accidental no
probabilistica y de personas voluntarias, y tuvo las siguientes caracteristicas:

% Mujeres que estan consultando periédicamente (una vez al mes, cada dos
meses, o cada tres meses), durante el mes de abril y mayo de 1999, por
dependencia de alcohol en la Unidad de alcohol y drogas del Hospital Dr. Gustavo
Fricke y en la Unidad de farmaco-dependencia del Hospital del Salvador.

% Ser dependientes solo de alcohol o dependientes de alcohol y de otra sustancia
psicotropica.

% No presentar dafio organico cerebral o trastornos psiquiatricos invalidantes.
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sucesos y preocupaciones de vida del Departamento de Salud Mental de California,
escala revisada de soledad de UCLA y cuestionario de salud mental de Goldberg.

Q Posteriormente se recolectaron los datos obtenidos por cada una de las mujeres
dependientes de alcohol que respondieron las escalas y cuestionario.

O Se analizaron los resultados obtenidos.

Nota: Para mayor informacién respecto de la recoleccion de datos, buscar en

ANEXO 2.
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7.4. Comentario acerca de la muestra.

Antes de describir los resultados obtenidos es necesario sefialar que las
escalas y cuestionario fueron aplicadas entre abril y mayo de 1999 a las mujeres
dependientes de alcohol que asistian a control en la Unidad de alcohol y drogas del
Hospital Dr. G. Fricke y a la Unidad de farmaco-dependencia del Hospital del
Salvador; durante este periodo se logré encuestar un total de 30 mujeres, de las
cuales 15 pertenecian al Hospital Dr. G. Fricke y 15 al Hospital del Salvador. Los
andlisis que a continuacion se realizaran, estaran separados en dos grandes
grupos, por una parte se describiran los resultados obtenidos por las 15 mujeres
dependientes de alcohol que asisten al Hospital Dr. G. Fricke, y por otra los
resultados obtenidos por las 15 mujeres dependientes de alcohol que asisten al
Hospital del Salvador, debido a que si bien ambos grupos presentan ciertas
semejanzas como por ejemplo |la dependencia al alcohol; el atenderse con
profesionales diferentes, asistir a un Hospital que esta fisicamente distanciado del
otro, el significado personal y social que presenta el ser paciente de una Unidad de
farmaco-dependencia que se encuentra en el Hospital psiquiatrico, el que uno de
estos Hospitales realice tratamiento ambulatorio y el otro ademas de ser
ambulatorio hospitalice, podria generar algunas diferencias en las mujeres
dependientes de alcohol que asisten a estos Hospitales, por lo cual se decidid
separar en dos grupos a cada mujer utilizando como criterio el hospital en el cual se

atiende.



























































































































132

Del total de personas que tienen una percepcién media de soledad, el 60%

tiene un riesgo probable de presentar alteraciones psicologicas, el 30% tiene un alto

riesgo de presentar alteraciones psicolégicas y el 10% tiene un bajo riesgo de
presentar dichas alteraciones.

El test exacto de Fisher arrojé para las variables antes mencionadas un valor

de 0,013 a un p<5%, indicando que existe relaciéon entre ellas.
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En cuanto a la variable apoyo social familiar, en el grupo del Hospital Dr. G.
Fricke, el 86,7% de las mujeres tiene una percepcion baja de apoyo social familiar y
en el grupo del Hospital del Salvador, el 80% presenta una percepcion baja de
apoyo social familiar. Lo anterior indica que las mujeres que asisten a estos
establecimientos, no perciben apoyo de parte de su familia, siendo fundamental en
el proceso de tratamiento que estan experimentando.

En el caso de la variable apoyo social de las amistades, en el grupo del
Hospital Dr. G. Fricke, el 73,3% de las mujeres tiene una percepcion baja de apoyo
social de las amistades y en el grupo del Hospital del Salvador, el 60% presenta
una percepcion baja de apoyo social de las amistades.

Respecto de la variable soledad, en el grupo del Hospital Dr. G. Fricke, el
73,3% de las mujeres tiene una percepcion media de soledad, y en el grupo del
Hospital del Salvador, el 66,7% presenta una percepcion media de soledad. Estos
datos indican que actualmente un cierto porcentaje de las mujeres encuestadas se
siente medianamente abandonada y carente de personas significativas.

Con relacion a la variable sucesos vitales, en el grupo del Hospital Dr. G.
Fricke, el promedio de ocurrencia de sucesos vitales en el dltimo afio es alrededor
de cuatro, y en el grupo del Hospital del Salvador, el promedio de ocurrencia de
sucesos vitales en el dltimo afio también es de cuatro. Este resultado sefiala que
ambos grupos de mujeres estuvieron expuestas a un numero considerable de
sucesos en ese periodo.

Respecto de la variable estrategias de afrontamiento, en el grupo del Hospital

Dr. G. Fricke, el 100% evita las situaciones problematicas y el 86,7% busca apoyo
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en el logro de metas personales y sociales, siendo fundamental en el aprendizaje y
desarrollo de comportamientos eficaces (Olea, 1992)

Al comparar la variable soledad y estado civil, el grupo de mujeres que asiste
al Hospital Dr. G. Fricke y que se encuentra sin pareja, es decir soltera, viuda, o
separada, el 53% presenta una percepcion media de soledad y el grupo de mujeres
del Hospital del Salvador que se encuentra sin pareja, el 20% presenta una
percepcion media de soledad y el 13,3% presenta una percepcion alta de soledad.
En base a lo anterior, Gonzalez y Pallavicini (1992) plantean la hipdtesis de que el
sentimiento de soledad pudiese ser un factor facilitador de la dependencia de
alcohol en mujeres, o bien, ser consecuencia de ella, pues la muestra
corresponderia a mujeres que en la actualidad vivencian la ausencia de una
relacion cercana e intima con la pareja, quien proporcionaria una sensacion, de que
una es aceptada y valorada (Muchinik y Seidmann, 1998).

Al comparar la variable soledad y apoyo social familiar, el grupo de mujeres
del Hospital Dr. G: Fricke que presenta una percepcion baja de apoyo social
familiar, el 76,9% tiene una percepcion media de soledad, y el grupo de mujeres del
Hospital del Salvador que tiene una percepcion baja de apoyo social familiar, el
66,7% tiene una percepcion media de soledad.

Al comparar la variable soledad y apoyo social de las amistades el grupo de
mujeres del Hospital Dr. G: Fricke que presenta una percepcion baja de apoyo
social de las amistades, el 90,9% tiene una percepcion media de soledad, y el grupo
de mujeres del Hospital del Salvador que tiene una percepcién baja de apoyo social

de las amistades, el 77,8% tiene una percepcién media de soledad.






150

A partir de lo anterior, es necesario que la dependencia de alcohol en
mujeres sea abordada como una problematica social, centrada en la forma en que
ellas experimentan su papel como mujeres, en la incidencia que este rol tendria en
el consumo, en los motivos que las llevarian a optar por el alcohol cuando la
sensacion de vacio o incompletud las desbordara y en las repercusiones que
pudiese presentar la ausencia de un apoyo social solido en sus vidas. Si bien,
actualmente existe un interés por tratar las dependencias a drogas psicoactivas
desde una perspectiva integrativa, al momento de actuar los centros que imparten
tratamientos se sienten mutilados puesto que generalmente no reciben el apoyo de
los familiares, en especial de la pareja de las mujeres dependientes de alcohol, ya
que ellos se caracterizan por ser comparfieros poco tolerantes, impacientes,
divorciandose en algunos casos, incluso pueden optar por estimular el consumo de
esta droga. Lo anterior repercute inevitablemente en la evolucién del proceso de
rehabilitacion, debido a que la mujer no sélo debe vivir con el abandono fisico y/o
afectivo de su pareja, sino también con el rechazo social de parte de su entorno,
puesto que innegablemente vivimos en una sociedad conservadora, que quiza
nunca lograra aceptar a las mujeres que no cumplen con los canones establecidos,
sobre todo aquellos que santifican a una mujer dedicada al servicio y cuidado de
otro. Tal vez, s6lo cuando las mujeres aprendan a escuchar sus necesidades, sus
miedos, sus fantasias, sus lealtades, sus exigencias, y luego aceptarlas sin
recriminaciones, surgiran los cimientos de un modelo que aceptara la individualidad

y la autenticidad de esas mujeres que no renunciaron a si mismas.
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A partir de lo sefialado, se puede tener la certeza de que los cambios
sociales solo son posibles cuando lo inevitable se hace inminente, por lo tanto se
debe construir sobre lo que existe, y una manera de hacerlo seria comenzar a
trabajar con el entorno mas proximo de las mujeres dependientes de alcohol,
integrandolos al proceso de rehabilitacion, puesto que son ellos quienes le pueden
entregar el soporte necesario para transitar en el duro proceso de aprender a vivir

sin esa droga que las desconecta de |a realidad.

Al concluir, en esta investigacion se propone una vision integral de la mujer a
partir de una perspectiva psicosocial; sugiriendo que la intervencion se focalice en
las mujeres que presentaron un riesgo probable de padecer alteraciones
psicologicas.

Se plantea la posibilidad de utilizar como bateria diagnostica las cinco
escalas para evaluar el nivel de salud mental, los factores psicosociales asociados y
el nivel de soledad en mujeres dependientes de alcohol, como una forma de
caracterizar a la mujer que ingresa por primera vez a tratamiento, indagando sus
necesidades, lo que permitiria disefar pautas especificas para el tratamiento de
cada mujer que consulta en algun servicio de salud. Una forma de llevarlo a la
practica, tiene relacion con aplicar las escalas y cuestionario luego de la entrevista
de acogida, una vez ingresada la mujer dependiente de alcohol al tratamiento
impartido por la institucién. La informacion obtenida permitiria complementar los

antecedentes recogidos en la primera entrevista, puesto que arrojaria datos
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psiquiatricos, psicolégicos (terapia individual, familiar, talleres grupales) y con la

asistente social, durante un tiempo variable.
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No hay que olvidar que el numero de inansistencias y/o deserciones en estos
pacientes es alta.

Q Al momento de concluirse el periodo de aplicacién de las escalas y cuestionario,
se logro encuestar a 30 mujeres; 15 pertenecian al Hospital Dr. G. Fricke y las otras

15 eran del Hospital del Salvador.
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Presentacion

La Universidad de Valparaiso junto con la Unidad de Alcohol y Drogas del
Hospital Dr. Gustavo Fricke estan realizando un estudio respecto de la calidad de
vida que presentan las pacientes mujeres que estan asistiendo a la Unidad.

Para realizar este trabajo es necesario que Usted colabore respondiendo de
manera honesta cada una de las frases, tratando en lo posible de contestarlas
TODAS. Debe responder como se siente Usted ahora y no cémo se sintié en el
pasado. Es una encuesta anénima donde no existen respuestas correctas o
incorrectas.

El testimonio entregado permitira enriquecer el conocimiento respecto de las
mujeres que se encuentran en su situacion, existiendo la posibilidad si usted asi lo

desea, de integrar esta informacién en el tratamiento que reciben.

Muchas Gracias por su colaboracion
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10.- Mi familia es susceptible a mis necesidades ( )SIi  ( )NO ( )NO SE
personales.
11.- Los miembros de mi familia recurren a mi para ( )SIi  ( )NO ( )NO SE

apoyo emocional.

12.- Los miembros de mi familia me ayudan a ( )SI  ( )NO ( )NO SE
resolver mis problemas.

13.- Tengo una relacién intima con muchos ( )SI  ( )NO ( )NO SE

de mis familiares.

14.- Mis familiares piensan que les doy ( )SI ( )NO ( )NO SE
buenos consejos.

15.-Confiarle cosas a mis familiares ( )SIi  ( )NO ( )NO SE

me hace sentir incomodo(a).
16.- Mis familiares buscan mi compania. ( )SIi ( )NO ( )NO SE
17.- Considero que mi familia piensa que ( )Si ( )NO ( )NO SE
soy bueno(a) para ayudarios a resolver
sus problemas.

18.- Me gustaria que mi familia fuera de otra manera. ( )Si  ( )NO ( )NO SE

Continue en la Pagina Siguiente












8.- Dificultades sexuales.
() no le ocurrié ni le preocupé () solo le ocurrid

() solo le preocupo ( ) le ocurrié y le preocupd.

9.- Situacioén de violencia fisica.
() no le ocurrié ni le preocup6 ( ) sélo le ocurrid

( ) sdlo le preocupd ( ) le ocurrié y le preocupd.

10.- Problema legal grave (riesgo de sancion judicial)

() no le ocurrié ni le preocupd ( ) solo le ocurrié

() solo le preocupé ( ) le ocurrié y le preocupd.

11.- Pelea que le haya significado un conflicto grave.
() no le ocurrié ni le preocupd ( ) solo le ocurrié

() sélo le preocupd ( ) le ocurrié y le preocupd.

12.- Pérdida del trabajo o retiro laboral.

() no le ocurrié ni le preocupd ( ) solo le ocurrié

() solo le preocupd ( ) le ocurrid y le preocupo.

13.- Amriendo o venta de una casa o departamento.

( ) no le ocurrié ni le preocupd ( ) sélo le ocurrid

() sélo le preocupo ( ) le ocurrid y le preocupd.

14.- Ascenso en el trabajo o en el sueldo (cualquiera de las dos 0 ambas).

() no le ocurrié ni le preocupé () sélo le ocurrié

( ) sdlo le preocupd () le ocurrié y le preocupd.

15.- Problemas con comparieros de trabajo.

( ) no le ocurrid ni le preocupé () solo le ocurrio

( ) solo le preocupd () le ocurrid y le preocupd.
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16.- Problemas con su jefe.

( ) no le ocurrio ni le preocupd ( ) sélo le ocurrié

( ) solo le preocupd () le ocurrié y le preocupé.

17 .- Muerte de su conyuge (marido o0 mujer).
() no le ocurrid ni le preocupd () solo le ocurrid

( ) sdlo le preocupd ( ) le ocurrid y le preocupé.

18.- Se ha divorciado o anulado su matrimonio.

() no le ocurrié ni le preocupd ( ) solo le ocurrié

( ) solo le preocupd ( ) le ocurrié y le preocupé.

19.- Separacién o reconciliacion.

( ) no le ocurrid ni le preocupd ( ) solo le ocurrid

() sdlo le preocupd () le ocurrio y le preocupé.

20.- Discusiones familiares o problemas con la familia politica.

() no le ocurrié ni le preccupd ( ) sélo le ocurrid

() sélo le preocupo ( ) le ocurrié y le preocupé.

21.- Ilda o retorno a casa de sus hijos o de otro familiar cercano.

() no le ocurrié ni le preocupd () solo le ocurrié

() sélo le preocupd () le ocurrié y le preocupd.

22 .- Parientes que se han trasladado a su casa a vivir.

() no le ocurrié ni le preocupd () sélo le ocurrid

( ) sélo le preocupd ( ) le ocurrio y le preocupé.

23.- Embarazo o nacimiento en su familia.

() no le ocurrié ni le preocupo () sélo le ocurrid

( ) sélo le preocupd () le ocurrid y le preocupd.

176









179

5.- Hablé con alguien que tenia un problema similar para saber que hizo el/ella.
( )Nunca ( )Casinunca ( ) Pocas veces () Muchas veces

6.- Traté de obtener apoyo afectivo de mis amigos y gente préxima, busqué simpatia y
comprension.
( )Nunca ( )Casinunca ( ) Pocas veces () Muchas veces

7.- Aprendi algo de la experiencia, creci © mejoré como persona.

( )Nunca ( )Casinunca ( ) Pocas veces ( ) Muchas veces

8.- Acepté lo que habia sucedido y que no se podia hacer nada.
( )Nunca ( )Casinunca ( ) Pocas veces () Muchas veces

9.- Expresé y dejé descargar mis sentimientos y emociones.

( )Nunca ( )Casinunca ( ) Pocas veces () Muchas veces

10.- Me negué o resisti a creer lo que habia ocurrido.
( )Nunca ( )Casinunca ( ) Pocas veces () Muchas veces

11.- Admiti que no era capaz de enfrentar o de hacer nada ante el problema y dejé de
intentar resolverio o enfrentario.
( )Nunca ( )Casinunca ( ) Pocas veces () Muchas veces

12.- Me volqué en el estudio o trabajo para olvidarme de todo, actué como si no pasara
nada.

( )Nunca ( )Casinunca ( ) Pocas veces () Muchas veces

13.- Sali a beber o tomar unas copas de trago para olvidar el probilema o pensar menos en
el.

( )Nunca ( )Casinunca ( ) Pocas veces () Muchas veces









10.- Hay gente de la que me siento muy cerca.

() Algunas veces

() Nunca ( ) Raramente

11.- Me siento dejado de lado.

( ) Nunca () Raramente ( ) Algunas veces
12.- Mis relaciones sociales son superficiales.

() Nunca ( ) Raramente () Algunas veces

13.- La gente no me conoce realmente bien.

() Nunca ( ) Raramente () Algunas veces

14.- Me siento aislado(a) de los demas.

() Nunca ( ) Raramente () Algunas veces

15.- Puedo encontrar compania cuando quiero.

() Nunca ( ) Raramente ( ) Algunas veces

16.- Hay gente que realmente me comprende.

() Nunca ( ) Raramente () Algunas veces

17.- Me siento infeliz estando tan aislado.
() Nunca ( ) Raramente ( ) Algunas veces
18.- La gente esta alrededor mio pero no conmigo.

() Nunca ( ) Raramente () Algunas veces

19.- Hay personas con las que puedo hablar.
() Nunca ( ) Raramente () Algunas veces

20.- Hay personas a las que puedo recurrir.

( ) Nunca ( ) Raramente () Algunas veces

)A menudo

)A menudo

)JA menudo

)JA menudo

)A menudo

)A menudo

)JA menudo

JA menudo

)A menudo

)A menudo

)A menudo
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