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Seflorita Estudiante

Heidy Jo-ann Gonzdlez Argueta
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Edificio

fefiorita Estudiante

Para su conocimiento v efectos consiguientes, transcribo a usted
el Punto DECIMO PRIMERO (1lo.) del Acta TREINTA NOVENTA Y SIETE
(30-87) de Consejo Directive, de fecha 03 de septiembre del afio
en gursa, gque copiado literalmente dice:

“DECIMO PRIMERQ: El Consejo Directivo conoce el expediente que
contiene &1 Informe Final de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO -
EPS, titulado: "ACCIONES DE SKRVICIO ¥ DOCERCIA EN EL PATRONATO
ANTIALCOHOLICO Y EL AMALISIS DE RIESGC ¥ PROTECCION PSICOSOCIAL,
BN UNA MUESTRA URBANA DE MIXCO, DURANTE EL ARO DE 18867, de la
carrera de LICENCIATURA EN PRICOLOGIA. reallzado por:

HEIDY JO-ANK GONZALEZ ARGUETA CARNET No. 91-15328

El presente trabaje fus supervisado por el Licenciado Luis
Alberto Valleido Rulz vy revisado por el Licenciado Luls Roverto
HMazariegos Rios.

Pespués de conocido sl expediente, Congejo Directivo ABUTORIZA LA
IMPRESION del mismo para los triamites corrvespondientes de
graduacién, los que deberdn estar de acuerdo con el Instructive
para elaborar Investigacion o Tesis, con fines de graduacidn
profesional, en lo que sea aplicable.”

Atentamente,
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Guatemala,
Agoste 22 de 1997

Sefiores Miembros

Conse%o Birectivo

Escuels de Cienclas Psicoldgicas
Fdificio

Respetahles Miembros:

Hago de su conocimiento que el Licenciade Luis Alberto Vallejo Ruiz, eje~

cutd la asesoria y supervisidn de! Informe “inal del Ejercicle Profesional

Supervisade, de ls Oarrera de Licenciatura en Psicologia, de la Epesista:

HEIDY JO-~ARN COMIALEZ ARGUETA, Cavmet: $1-15328, titulado: ¥ ACCIONES IE

SERVICIO ¥ DOCENCIA BN EL PATRONATD ANTIALCOHOLICO ¥ FI AMALISIS IE RIRS-

ﬁg ¥ PRG@@&%IQW FSICOSOUTAL, BN UMA MUBSTRA URBANA DR MIXCD, TURANTE L
0 DE 19967,

Asimismo, se informa que se realiz® la vevisiSn del Infarme Fisal del pra-
baje referido, por #l Licenciade Roberte Mezariezos Rics; por lo que ge -~

solicita continuar con los trdmites respectivos,

Sin otro particular, atentamente,
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Guatzmala,
dgosto 22 de 19467

Sefiores Conseldo Directivo
Tscuela de Ciencias PaicolByicas

Edificio

Hespetables Miemhros:

Con ia presente informo que he concluido con la revisibn del Informe ¥i-
nal del Riercicie Profesional Supervisado, realizado por: HEIDY JO- ANN
GONZALEZ ARGCUETA, Carnet Wo.: 91-15328, titulado: ™ ACCIONES DE SERVI -
CI0 ¥ DOCENCIA EN FL PATRONATG ANTIALCOMOLICO Y EL ANALISIS DE RIESGO Y
PROTECCION PSICOSOCIAL, EN UNA MUESTRA URBANA DE MIXCO, DURANTE EL ARO

DE 19%6",

%l trabaje referido cumple zon los requisitos establevides jor el Depar-—
tamento, por lo que emito mi APROBACION sl mismo.

Sin otre particular, atentamente.
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Guatemaia,
Agosto 22 de 1997

Licenciado Reberto Mazariegos
Coordinador

Departamento de Ejercicio Profesional
Supervisado, E.P.S.

Edificio

Licenciado Mazariegos:

La presente &g para informarle que he zonzluido con la asesoria y super-
vigibn del Informe Final de! Ejercicio Prolesional Supervisado, realizu-
do por la Epesista: HEIDY JO-AMN GONZALEZ ARGUETA, Carnet: 9i-15328, ti-
tulado: ™ ACCIONES DE SERVICIO Y DOCENCIA EN EL PATRONATC ANTIALCOHOLI-
GO ¥ R, ANALISIS DE REIESGO Y PRUTFCCION PSICOSOCIAL, EN UNA MUESTRA UR-
BAHA DE MIXCH, DURANTE EL ARO DF 1998 ",

£1 trabaio referido cumple ¢on los requisitos establecidos por el Depar~
tamente, per lo que emito dictamen de APROBACION al mismo,

%in otro particular, atentamente,

1
* ID Y ENSERAD A TODOS ™
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Bafiorlta Estudiante

HEIDY JO-ANN GONZALEZ ARGUETA
Bacuela de Clencias Psicoldgicas
Bdificio

Seflorita Estudiante:

Para su conocimiente y efectos conslgulentes, transcribo a usted
gl Punto SEPTIMO (To.) del Acta CERD CUATRO NOVENTA Y SEIS (04~
18y de Conaejo Directive, de fecha 09 del mes en curso, gue
coplado literalmente dice:

" : " Kl Conaejo Directive oconoce el expediente que
gontiene ol proyscto de BEJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
IR.P.8,}, denominado: “PROYECTO DE EJERCICIO PROFESIONAL
BUPERVISADO A REALIZARSE EN Ri, PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE
BUATEMALA“, de la Carrera de Licencilatura en Palcologia,
pressntado por:

HEIDY JO-ANM GONZALEZ ARGUETA CARNET Ro.91-15328

ﬁloho proyecto se desarrollard sn e} Patronato Antialcohélico,
fGuatemala ciudad, ubicéndose al Licenciado Luis Alberto Vallejlo
fuiz, comp la perscna que ejercerd funclones de superviasidn por
1a parte regquiriente y por parte de eata Unidad Académica.

%1 Consejo Dirsctive considerando que el provecto en referencia
satisface los requisitos metodolégicos, resuelve APROBAR BU
FEALIZACION en ol pericde comprendide del lo. de febrero al 31
de agosto de 1988, 7« - « = ~ -

Atentamente,

/LLlikan




Acto que dedico

A ios:
(Quien me brindo paciencia, fortaleza, y por
Oir mi oracion cada vez que lo necesite.

A mis padres:

Quienes fueron los formadores de lo que
Ahora soy.

A mis hermanas:
Que la vida les brinde lo mejor.
A misael

Por su ayuda incondicional Y por su amor que
Me a brindado, mil gracias,



Cuatro cosas son las mas pequefias
De la tierra , v las mismas son mas
Sabias que los sabios:

Las hormigas,
_ Pueblo nada fuerte,
Y EN EL VERANO PREPARAN SU COMIDA;

~ Los conejos:
PUEBLO NADA ESFORZADO,
Y PONEN SU CASA EN LAS PIEDRAS;

Las langostas,
Que no tienen rey,
Y salen todas por cuadrillas;

la arana
QUE ATRAPAS CON LA MANO,
Y ESTA EN PALACIOS DE REY.



SINTESIS DESCRIPTIVA

El Ejercicio Profesional Supervisado, que se efectué en ¢l Patronato
Antialcohélico de Guatemala, se bas¢ en la aplicaciéon de métodos, técnicas y
procedimientos para prevenir el problema del alcohol-dependiente,

El presente Proyecto estuvo dividido en tres areas de accion:  Servicio,
Docencia ¢ Investigacion, desarrollandose a nivel Intramuros y Extramuros.

La actividad Intramuros consistio en la atencion que se brindo a la poblacién
de pacientes de la Institucién en referencia, asi como la atencion de los pacientes
cgresados del mismo, con el fin de continuar ¢l tratamiento de recuperacion que se
persigue; ademds diferentes tipos de procedimientos terapéuticos aplicados a la
familia, en la busqueda de una solucién a la problematica. Las actividades de las
Docentes comprendieron: Orientacion académica , clases magistrales y evaluacion
de las mismas , trabajando con la poblacion de estudiantes-practicantes asistentes al
Centros con la finalidad de que se interesen y conozcan a fondo el inicio y
desarrollo del uso y abuso del alcohol asi como también se profesionalicen en la
aplicacion de las diferentes técnicas psicoterapéuticas de abordamiento.

La parte Investigativa, consisti6é en minimizar a los educandos de primaria, de
Centros Privados y Publicos del uso y abuso de alcohol, tabaco y otras drogas a
temprana edad por medio de up analisis de los Factores de Riesgo en dicha
poblacion, dando a conocer las consecuencias del mal uso de dichas drogas e
nstalar los Factores Protectivos en la misma.




CAPITULO |

ANTECEDENTES

(.1 DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

El Patronato Antialcohélico, conocido también como Liga Antialcoholica o
Centro de Recuperacion dzl Enfermo Alcohdlico, se encuenira ubicado en la
Avenida Petapa y 23 Calle 18-08, Zona 12, Ciudad Guatemaia.

Fué fundado en 1945 por imiciativa de un grupo de altrwistas ciudadanos,
cuya vision es combatir el alcoholismo y ayndar a las victimas del alcohol a
recuperarse.

Nacid como entidad de servicio social para el tratammento del problema
alcohélico.  El grupo fundador compuesto por 15 personas, logré que ¢l Gobierno
del entonces Presidente Doctor  Juan José Arévalo Bermejo (0. £.£.D.) emitiera el
correspondiente Acuerdo Gubernativo de creacién fechado el 24 de julio de 1946,
aunque es de sefialar que las labores se iniciaron el 15 de noviembre de 1945.

La direccion de la Institucion estuvo a cargo de Juntas Directivas mtegradas
por los aportantes: En 1968 los Estatutos de la Institucion fueron revisados y
modificados por Acuerdo Gubernativo y en 1986, por problemas en su mnterior, el
Gobierno intervino nombrando una primera comisién Interventora.

Actualmente, la Institucién estd dirigida por una Comisién Interventora I
mntegrada asi: Licenciado Luis Alberto Vallejo Ruiz, Representante Legal y
Presidente; Perito Contador Carlos Augusto Juarez Pellecer, Auditor y miembro
Titular de Iz misma.

El Departamento Administrativo Contable estd conformado por una
Secretaria, un Cajero, un Contador General y un Encargado de almacén, quienes se
cncargan del control y manejo del drea logistica.

El area de Servicios Generales esta conformado por dos porteros, seis

cocineras. wes personas en limpieza general, un jardinero y dos asistentes de
mantenimiento organizados en diferentes horarios rotativos.
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El Sanatorio cuenta con un departamento Médico, el cual esta integrado por 3
Médicos organizados en turnos rotativos, diurnos y nocturnos. Uno de ellos tienen
funciones de Médico-Director. Compete a él coordinar las actividades del personal
Médico y Paramédico. Las funciones de estos es la de proporcionar
desintoxicacién y tratamiento adecuado a cada caso en particular y luego aplicar un
continuo control sobre su evaluacion. A este mismo Departamento se mtegran once

enfermeros que se encargan de la atencién de pacientes internos durante las 24
horas. '

El Patronato sirve a la comunidad a través del Departamento de Psicologia
que esta conformado por el personal estudiantil de Cuarto y Quinto Grado de la
Escuela de Ciencias Psicologicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
bajo la direccion del Supervisor de Practica asignado por la misma y de la Jefatura
del Departamento de Psicologia quienes dirigen sus actividades en los tres niveles
de prevencion.

A este Departamento pertenece la Consejeria Antialcohdlica, atendido por
una persona quien ofrece la terapia grupal versada en la proposicién de Alcoholicos
Anoénimds, coordinando ademas, el Grupo Institucional de Alcoholicos Andénimos
Alfa y Omega " v las visitas de familiares de pacientes.

i.1.1 FINES Y ATRIBUCIONES

“z)  Promover, organizar v Hevar a cabo en toda la Repiblica la lucha contra el
consurmo inmoderado de bebidas embriagantes, de scuerdo conun plan
general basado en métodos cientificos aplicables a nuestro medio ™.

“b)  (Gestionar la emision de leyes, reglamentos y demas disposiciones de
observancia  general que tienda a restringir convenientemente el
alcoholismo 7.

“¢)  Recaudar, manejar e incrementar los fondos destinados a la realizacion de
sus fines .

“d) Difundir por todos los medios a su alcance las nociones relativas al
alcoholismo, causas, manifestaciones y efectos asi como las que se
refieren a las ventajas de la temperancia ”.



‘e)

g)

B

“)

%)

Crear, hasta donde le permitan sus propios recursos, instituciones y
dependencias consagradas a combatir el alcoholismo individual .

Cooperar en la funcion y funcionamiento de los establecimientos de la
misma indole sostemdos con fondos del Estado ™.

Gestionar  la  interdiccidon o reclusién  obhgatoria de  los  ebrios
consuetudinarios a quienes convenga aplicar esas medidas ™.

Velar por los dependientes de los alcohdlicos recluidos; asi como por las

_§sposas o hijos abandonados o maltratados por los adictos al alcohol ™.

Establecer delegaciones del Patronato en las cabeceras departamentales, con
¢l fin de que la campafa se lleve a efecto también fuera de 1a capital ™.

Relacionarse asiduarnente con las instituciones similares y con aquellas que,
ain siendo de indole diferente, luchan también contra el alcoholisma ™

Fstudiar las distintas fases que tienen el problema del alcoholismo en
Guatemala, tanto desde ¢l punio de vista de sus origenes y alcances o©
extension, como desde el de sus consecuencias, repercusiones sociales e
individuales, medios practicos para combatirlos, etc., elaborando las
estadisticas del caso y llamando la atencion, tanto del publico como de las

s 1

autoridades acerca de dicho problema y sus varios aspectos ™.

1.1.2 HORARIO DE ATENCION

Departamento Médico las 24 horas en turnos rotativos, diurnos y nocturmos.
Departamento de Psicologia de domingo a viemes de 8:00 a 14:00 horas.
Consejeria Antialcohélica de lunes a viernes de 9:00 a 17:00 horas.

Grupo Institucional "Alfa y Omega” los lunes, miércoles, viernes y sabado de

19:00 2 21:00 horas.

Estatutss 2¢! - Patronato para la Lucha Contra <1 Alcoholismo *. Segin Acuerdo Gubernativa con fecha 24 de junio de 1946

Cap.
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1.13 ORGANIGRAMA DEL PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

REPRESENTA COMISION AUDITORIA
CION LEGAL INTERVENTOR
¥ W
Depto. Depto. Depro. Depto.
Administrative Médico Psicologia dantenimiento
Servicio

V‘ ;al Consejeria Auxiliar

Secretaria FBTSC.’ { EPS_i"‘ Antialcohélica
Meédico

l Servicio ?"‘1 Porteria }

% ¥
Encargado : : ] Grupe A.A,
de Almacén Enfermeria Inst.Alfa y Omega

Caja Junta de e
Estudiantes ¢

Miembros [: :
del Grupo Mantenitmiento

k.4 Y h h

Pacientes Internos | Externos y Femiliares |

Centros Escolares, Empresas, Organismos del Estado, Interesados ;

Politicas de Prevencion v Rehabilitacion dentro del Territorio Nacional !

-



|.1.4 DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

La dindmica funcional del Departamento esta basada en tres rubros: Servicio,
Docencia e Investigacion. En el rubro Servicio se cuenta con un supervisor general
de la préctica, una directora del departamento, siete epesistas y siete practicantes de
Cuarto v quinto de la carrera de Licenciatura en Psicologia. En cuanto al rubro
Docencia se encargan el Supervisor general, la Directora del Departamento y los

epesistas. Y Del rubro Investigacién se encargan umcamentc los estudiantes que
realizan su Ejercicio Profesional Supervisado.

1.1.4.1 Objetivos del Departamento

1.14.1.1 Objetivo General

Propiciar el restablecimiento mental y emocional del paciente alcohol-
dependiente, a través de diversos procesos psicoterapéuticos aplicados al mismo y
a su familia, con la finalidad de readaptarlos a su medio social, promoviendo
asimismo, la Educacacién Preventiva Integral (primaria, secundaria, terciaria).

1.1.4.1.2 Objetivos Especificos

a) Implementar 2 los estudiantes practicantes en el conocimiento
ciemifico del Sindrome Alcohol-Dependencia, mediante el desarrollo de
actividades académicas de Docencia (psicopatologia , psicodiagnéstico y
psicoterapia). '

b) Instur a los estudiantes practicantes en el manejo administrativo del
Departamento de Psicologia.

¢)  Abordar de manera integral la problematica del paciente alcohol-
dependiente, mediante la aplicacion de diversas técnicas psicoterapéuticas.

d)  Promover actividades tendientes a minimizar el problema de las adicciones en
los niveles primario, secundario y terciario.

1.1.4.2 Funciones Dirigidas a la Poblacién Asistencial

s Informar a las personas requirientes sobre ¢l problema del Sindrome Alcohol-
Dependiente y servicio que se proporciona.
e Planificar, coordinar, desarrollar y participar en programas de prevencion.



+ Representar al Departamento de Psicologia en diversos eventos extramuros
relacionados con ¢l fendmeno de las adicciones.

» Realizar contacto con instituciones homologas que de una u otra forma trabajan
en la Educacién Preventiva Integral.

« Elaboracién de informes mensuales.

» Realizacion de charlas por medios de radiodifusién y publicaciones en medios .
eSCritos. :

o Planificacion, coordinacidn y control de Ias diversas actividades de prevencion.

{.1.4.3 Funciones dirigidas al grupo de estudiantes practicanies

¢ Controlar Ia admmistracion del departamento de Psicologia.

» Instruir a los estudiantes en el manejo admmistrativo del Departamento.
Implementar a los estudiantes en el manejo adecuado del Sindrome Alcohol-
Dependencia

Programar actividades especificas de Docencia.

Asesoria de casos.

Elaboracion de pruebas evaluativas.

Evaluacién vy control de expedientes psicologicos.

&

@ & & &

[.1.5 POBLACION META DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADG
L1511 Poblacion Intramuros

El Ejercicio Profesional Supervisado, fué encaminado en cuanto al rubro
Servicio a la atencién a pacientes internos y externos de la institucién. Asi como
rambién se presto asesoria y evaluacion los estudiantes que se encuentran realizando

su practica Psicolégica dentro de la misma.

En cuanto al rubro Docencia, se llevd a cabo la implementacion académica a
los estudiantes asignados a la practica psicologica.

1152 Poblacion Extramuros

Este rubro del Ejercicio Profesional Supervisado fué dingido hacia la
comunidad, desarrollado en tres escuelas y dos colegos.

-7



ZSCUELAS
« Escuela Rural Mixta Dra. Isabel Escobar, Colonia El Tesoro Bamwi.
« Escuela Rural Mixta Berlin, Aldea Lo de Coy Colonia Berlin Mixco.
e Escuela Tipo Federal “José de San Martin”, Avenida Federal zona 1 Mixco.
COLEGIOS
« Colegio Indoamericano, 4ta. Av. “B” (-29, zona 2 Villa de Mixco.
o Colegio Santa Catarna Laboure, 4ta Calle 0-05, zona 1 Villa de Mixco.
Se consideraron los tres grupos poblacionales de los tres altimos grados de
primaria con un namero de 792 educandos, integrando en las actividades a los 45

padres de familia, 41 maestros y € directores de los establecimientos, de la zona
central del municipio de Mixco de la ciudad Capital.

1.2 DESCRIPCION DE 1LOS PROBLEMAS PSICOBIOSOCIOCUL TURALES
PRINCIPALES

{.2.1 POBLACION INTRAMUROS

La poblacion Intramuros esta compuesta de pacientes su mayoria
alcohélicos entre las fases critica y cronica, una minoria de ellos presenta adiccién
cruzada (drogas y alcohol).

Ellos ingresan a la Institucion en calidad de mternos con un periodo de
mternamiento variable que oscila entre tres a cinco dias durante los cuales son
desintoxicados, tratados, diagnosticados y re-evaluados en un periodo critico de
control segim las necesidades especificas de cada uno.




Durante el internamiento tiene derecho; ademas del servicio Médico descrito
a ser atendido en sus necesidades personales y evaluados psicologicamente por el
departamento respective. Ademas puede asistir a las sesiones de Alcohdlicos
Anomimos en el “grupo” que se encuentra dentro de la Instituciéon. Todos los
servicios descritos son coadyuvantes del tratamiento integral de su alcoholismo.

El paciente alcohdlico es “una persona con conductas inadecuadas, que tiene
problemas por la manera inmoderada de ingerir alcohol, al extremo de perder el
control manifestando una inmadurez 2 través de su conducta, el temnperamento, la
adaptacion, actitudes y valores” 2

En muchos estudios se ha intentado delinear la “personalidad del alcohdlico,
romando como base las caracteristicas de personalidad mas comunes en este tipo de

enfermo. Sin embargo, actualmente hay quienes refitan la idea de Ia existencia de
la misma”.’

Es caracteristico del paciente alcohol-dependiente rasgos de timidez total,
dificultad en el conocimiento de limites, baja tolerancia a la frustracion, faita de
amalisis de razonamiento propios de su personalidad. Algunos investigadores han
wratado de identificar la “personalidad del alcohdlico, adjudicandole caracteristicas
psicoldgicas generales como carencias emocionales y son inmaduros. A este
respecto, su autoestima es baja y no sabe manejar las frustraciones” *

Segin Ajuriaguerra “la personalidad puede definirse como ese particular
copjunto formado por los modelos de conducta y tendencias relativamente
permanentes que son caracteristicos del individuo™.’

Los pacientes que son atendidos en el Patronato Antialcoholico de Guatemala
se encuentran en las fases critica y cronica de la Tabla de la Alcoholomania del Dr.
Jellinek ya que “manifiestan que al tener contacto con la primera copa, despierta en
alos una necesidad de beber lo cual no termina hasta que no estin completamente
embriagados. Como consecuencia se da un fuerte Sindrome de Alcohol -
Dependencia, pasando por fases donde los periodos de bebetoria son mayores,
existiendo un deterioro fisico y mental, adquiriendo mas necesidad de la droga

Bogani Miquel. Emilio. "E! Alcoholismo Enfermedad Social’, Plaza & Janes Editores, $.A. Barcelona Esparia 1985 pag, 2}
Pradhan, Sachindra & Samarendra ™. Dutta. "Drug Dependence: Clinicat and Basic Aspecis’' C V. Mosby Company S1. Lowis
Aissourt, USA 1977, pag. 35

Marms, Charles. “Psicologia un Nueve Enfoque’, Prentice Hall, Hispanoamericana, 5.A. México 1992 Cap 4 pap. {74

De Ajunag Hulian. "M | de Priquiatria Infant.”. Editorial Masson. Mexico 1983 pag. 76




como un auxilio. Los sistemas de valores morales, raciocinio v aspiraciones de
vida se quiebran, llegando a niveles de miseria, existiendo negacion por parte de la
familia” °

El tipo de vida adoptado por algunos de los pacientes con un nivel agudo de
alcoholismo contribuye a una precaria salud fisica que se manifiesta en deficiencias
nutritivas e intoxicacion. El consumo del alcohol acompaiiado de otras drogas son
factores que frastornan su bienestar fisico y psicolégico. :

Se ha observado en esta poblacién que “el alcohol ha afectado las células del
cuerpo, especialmente las del cerebro. Esto se manifiesta a través de la disminucién
del apetito del paciente, inflamacion en el estomago, pancreas ¢ htestinos,
presentando  debilidad, temblores, transpiracién, nauseas, vomitos, fiebres,
raquicardia, convulsiones y alucinaciones™.”

Los pacientes alcoholicos presentan signos y sintomas que sefialan que existe
una dependencia fisica y psicologica. Ullman sefiala que “los factores psicologicos
no bastan por si solos y exigen tres condiciones para que tal dependencia se
establezca.

| Motivacion emocional intima en relacién con las significaciones culturales del
hecho de beber.

2. Haber bebido en situacion de stress.

3. Ingestion cuantitativamente suficiente de alcohol para producir un efecto que
relaje las tensiones™ *

El paciente, a veces, padece de lagunas mentales o pérdida de la memoria,
pues no recuerda lo que hizo mientras estuvo bebiendo. “La depresion, es uno de
jos factores psicologicos que se presentan con mayor mcidencia en el consumo de

w9

drogas”.

La depresion puede considerarse como:

Jellinek, M Fases de la Enfermedad Alcoholica” Folleto , Grupo de Alcohélicas Andmimos. Fénix. Guatemata
Barrillas Marunez. Jorge Mario. Tesis de Grado “Relaciém Clinica Patologica de les Dafios Producidos por el Alcchel’
peultad de Ciencias Médicas USAC octabre 1985,
" Bogani Mequel, Emilio. “Ef alcobetismo Enfrrmedad Secial”. Plaza & Impes Editores, S.A. Barceiona Espafis 1995 pag. 23
Fromm Frch Psicoanalisis de la Sociedad Contemsporames”, Editoriai Fondo de Cultura Econdrmea, Mexzco 198% pag. 14
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~a} PRIMARIA: cuando es una entidad en si misma.

b) SECUNDARIA o SINTOMATICA: Cuando existe una enfermedad
subyacente y la depresion forma parte de los sintomas de esta enfermedad,
en cuyo caso es proceso primario el que le esta dando origen. Puede deberse
también o ser secundario a la ingesta de alguna droga (en este caso el
alcohol)”.'?

En esta poblacién se observa un consumo excesivo debido principalmente a
mnfluencias “socioculturales, econdmicas y ambientales que favorecen el exceso en
¢l beber o que ponen al individuo en contacto inmediato con la bebida (cultura del
alcohol por costumbre; accesibilidad por precio y libertad de compra).”"

Como consecuencia de este fenomeno, Holtman propone seis formas
principales de pérdidas econdmico-finanacieras atribuibles al alcoholismo y a la
ingestion de alcohol: “a) Disminucion de la esperanza de vida que inhabilita al
mdividuo cuando es todavia plenamente productivo; b) Desempleo de individuos
en época productiva, o que genera ademds de las pérdidas financieras directas,
pérdidas indirectas a través del aumento de tension y malestar social, «¢)
Ausentismo, lo que provoca una caida de la productividad en cada empresa donde
se verifica; d) Prision, que incluye , ademds de las repercusiones ya descritas,
dispendios directos como el mantenimiento directo del sistema peninteciario, €}
Hospitalizacion, con las mismas consideraciones anteriores v f) Accidentes
automovilisticos que producen perjuicio como pérdida de material, damnificacion
de bienes pablicos y gastos directos con los implicados.”"

“Debido a las consecuencias que se presentan en el paciente alcohdlico y al
mcremento  constante de los mismos es necesario implantar programas de
prevencion integral’'’ Entendiéndose ésta como una “préxis social, formativa .
constructiva y de creacion de condiciones para el desarrollo individual y colectivo,
psicolégico, econdmico, politico y cultural; en sintesis, para un desarrollo
mtegral” '

' Dardén Gutiérrez . Luis Alfredo  Informe Final “Alcohol-Dependencia vy Niveles de Depresion | una Experiencie
jupervisada en ¢i Patronate Antialcoholico de Guatemala Jurante <l afio de 1991 Centro de Impresiones Graficas Guatemnala
992 pag. 23
Boniila Oregel de Miéndez, Inma Yolanda, “Informe Foal del Ejercicio Profesional Supervisado como una Expeniencia en
.4 Patronate Antialcohélico de Guatermala Durante 19917 Zmpresos 1B Guatemala, 1994, pag.
> Alarcon, Vidal ‘Psigwiatnia’ Editorial Medica Panamaericana, Busmos Aires. Argentina 1986, Pag. 373
*tdem al 12. pag. 383.
*SIESPAL. “Comunicacion contra las Drogas™ Editorial Quipus, Colombia 1990. pag. 274,
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Visto desde ésta perspectiva, la prevencion es una accién anficipatoria que
incluye tres niveles de programas: “primario, secundario y terciario, Cuando la
accion es realizada dentro del contexto de la salud piblica antes de que se dé el
comienzo de la enfermedad, esa accion es considerada una prevencion primaria. E}
proposito de la aceion seria eliminar la posibilidad de que la condicion o hébito sea
desarrollada. La prevencion de nivel secundario es emprendida cuando recién se
hacen reconoctbles los sintoras de la enfermedad. El propésito de la accion en este
punto seria detener el hibito en sus etapas mis prematuras. Se busca que la

prevencion terciaria prevenga dafio fituro causado por el habito y restablezca la
‘ial ud”;j

1.2.2 POBLACION EXTRAMUROS
Personal de Casa Presidencial

Debido al cambio de Gobierno que se dié en el pais no se llevo a cabo la
rehabilitacion de los individuos que consumen y presentan sintomas de dependencia
alcoholica en el personal de Casa Presidencial tal como se habia establecido en el
Proyecto imicial del Ejercicio Profesional Supervisado.

Poblacion Escolar

La poblacion objeto de trabajo la constituyen los escolares comprendidos
entre las edades de nueve y doce afios, de ambos sexos, de clase socicecondmica
baja y media, que asistieron a clases en la jormada matutina durante el periodo,
comprendido de marzo a junio de 1996.

La poblacién escolar que asiste a escuelas pablicas presentan una nutricién
adecuada, hecho que pudo ser corroborade con entrevistas a los maestros y
observacion directa en horas de recreo. En clase se observaron factores como, poca
atencion labil, poca disciplina, dificultad para seguir instrucciones, en captacion de
la informacién, higiene y presentacion inadecuada, se observaron casos aislados de
conducta agresiva y exhibicionista, la calidad de la interaccion con 1a conferencista
fué adecuada. En algunos casos de buena, en términos generales. Interaccion se

observo cierto conocmuiento preliminar del tema. El resto del grupo manifesto
Jdesinterés en forma activa o pasiva.

* CONAPAD Aportes para la Planificacion de la Prevencion Imegrai del uso de Sustancias Adictivas. Seccion 4. Cap. | pag

5
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En cuanto a las dindmicas llevadas a cabo dentro del Taller: encontraron
poca aceptacion a las de enlace afectivo v mayor aceptacion a las de interaccion
mterpersonal.

En el waller dingido a padres de los escolares se encontrardn poca aceptacion,
io cial se deduio factores como ausentismo, poca colaboracidn con las personas que
brindaba al taller desplazamiento de responsabilidades.

En la poblacion asistente a colegios presenta la sigwiente caractensticas
Higiene, presentacion v nutricidn adecuada, atencidn consistente, inferaccion
mndirecta de casos recabados de familiares, y la mayoria de preguntas giraba en
omo a esta mformacion.  Se presentaban casos aislados de conductas
exhibicionistas dentro del aula. Encontraron menor acepiacion a las dindmicas de
enlace afectivo v a las de interaccion mierpersonal.

La familia s la primera institucion soctal generadora de valores y pautas de
vida en el psiquismo del pifio. Posteriormente en la escueia es donde el maestro
rsega los primeros afios un ol de padre o madre, de ahbi la importancia de estas
figuras en la formacion de su personalidad. La gran mayoria de poblacion atendida,
feron familias que pueden Uamarse de transicion, va que provienen de diversas
regiones especialmente del altiplano de la repiblica y través de micromigraciones
pertodicas han venido a conformar pequefios poblados que si bien hablan el
castellano es el (mico denominador connin que guardan en su conformacion interna
como gripo social.

Por el origen de estas familias, se puede deducir que son ladinos
cmpobrecidos.  En las nuevas condiciones que estas familias tienen que producir
para ¢ sustento diario, les exige una gran cantidad de tiempo y esfuerzo, cuestion
Jue no s compensada con la dieta mipuna que consumen.

El aifio en contacto con los grupos escolares, no tendrd mayor dificultad en
cuanto a ser nexos con sus iguales, ya que de este lado hay bomogeneidad de
conformacién social, el problema es el contacto entre €l v sus maesiros, ya que en
punto existe una espacio dificiimente abarcable por el nifio.
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CAPITULO W

ESTRATEGIA DE ABORDAMIENTO

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En esta fase se trata de concientizar al paciente alcoholico de todos los
riesgos concomitantes que provoca padecer el Sindrome alcohol-dependencia, estos
riesgos son basicamente familiares, personales y laborales. En la medida que la
concientizacion se haga patente, se espera un cambio de actitud personal y es asi
como se da un cambio en las intancias familiares y laborales. Los indicadores al
respecto gue miden el cambio de actitud, serian entre otros: Mayor abstinencia, un
mayor intervalo entre cada reacaida, una organizacion progresiva en las actividades
de su vida, mayor acertividad, razonamiemto que conlleven algin grado de
responsabilidad e mvolucramiento personal, etc.

Para el logro de lo anterior se utilizd como instrumento principal, Ia
psicoterapia y la alternativa del grupo Alcohdlicos Andnimos como apoyo a la
misma.

En la poblacion extramuros se informé en una primera fase de los riesgos y
consecuencias que tiene el Sindrome alcohol-dependencia, mediante charlas, talleres
de Educacion Preventiva Integral. En una segunda fase se instalaron los Factores
Protectivos para que la poblacion objeto cuente con las herramientas necesarias para

defenderse de los Factores de Riesgo que compete al Sindrome y amortiguar los
TRISTNOS.

El enfoque utilizado para Hevar a cabo tal proyecto se denomind Preventivo
[ntegral y se baso en la Educacion Preventiva, y los instrumentos basicos utilizados
fueron charlas y talleres.

22 OBJETIVOS
2.2.1 Gbjetivo General

Realizar el Ejercicio Profesional Supervisado en las areas de Servicio,
Docencia e Investigacion en el campo del alcoholismo y Otras drogas, con acciones
rendientes a la atencién de los pacientes y sus familiares en la Institucion,




como acciones en el exterior, planificando y ejecutando actividades de Docencia e
(nvestigacién que aporten conocimientos generales del fendmeno
drogodependiente.

222  OBJETIVOS ESPECIFICOS
222.1. Servicio

a)  Dirigir y orientar a los estudiantes practicantes en el manejo administrativo
del Departamento de Psicologia.

b}  Atender de manera Integral al paciente alcohol-dependiente,
mediante  la aplicacién de técnicas psicoterapéuticas  adecuadas y
asesorar a los estudiantes practicantes en la atencidén y seguimiento de
£as08.

¢)  Informar al piblico sobre ¢l uso v abuso del aicohol.

Extramuros

d)  Propiciar una educacién preventiva a los alumnos de Cuarto, Quinto y
Sexto, grados de primaria, padres y maestros de las diferentes Escuelas
urbanas y Colegios de la zona central de Mixco.

i3] Encontrar conjuntamente con padres y maestros los Factores de Riesgo-
que conllevan al educando al consumo de drogas, e mstalar los Factores
Protectivos. '

2.22.2 Docencia

1)  Intervenir en los niveles de Educacion primaria y secundaria de salud,
mediante planteamientos acordes a la realidad nacional y con la del
guatemalteco y generar politicas de intervencion psicosocial que a la vez
prevengan y minimicen los riesgos y consecuencias del Sindrome alcohol-
dependencia y promuevan la Salud Mental Integral.

b)  Promover actividades que permitan al estudiante practicante aumentar su
acervo cultural y conocimiento cientifico.

¢}  Ensefiar nuevas metodologias v técnicas de abordamiento.

d)  Participar en actividades de promoci6n y desarrollo del conocimiento.
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2.2.2.3 Investigacion

a)  El campo de accion de la Educacion Preventiva es aun muy limitado. Es
preciso ampliarla, diversificarla y rescatarla  sistematicamente; las
experiencias  existentes en funcion de los diferentes aspectos dela
problematica de las drogas, y de la definicion practica de diferentes
formas de incidencia educativa en la familia, la escuela y la sociedad.

b)  Conforme el inventario de Factores de Riesgo y de Proteccion, desarroilar un
analisis de los mismos, realizadas en las tres escuelas y dos eolegios de la
zona central de la Villa de Mixco.

¢)  Realimentar los procedimientos de Prevencion en las proximas experiencias
sobre Fducacion Preventiva Integral que se instalen.

23. METODOLOGIA DE ABORDAMIENTO

El presente proyecto se realizé del 01 de febrero al 31 de agosto de 1996y
comprendio la ejecucion de actividades en las areas de Servicio, Docencia e
Investigacion y realizandose en dos acciones: Intramuros y Extramuros.

INTRAMUROS
231 SERVICIO.
2311 Asignacion y Atencion de Pacientes.

Durante ¢l turno respectivo, se registra diariamente la lista de los pacientes
:ngresados al Patronato y se hace un contacto inicial para determinar si el paciente
esta en condiciones de ser evaluado. A comtinuacion, la accion esta encaminada
hacia la revision de expedientes (si los hay), y de no existir, se abren con la
numeracion correlativa existente, con la finalidad de elaborar la Ficha Climica del
caso. El epesista encargado del dia distibuye los pacientes a los estudiantes
practicantes incluyendose él v el resto de epesistas. Seguidamente se entrevista al
paciente donde se busca recabar toda la mformacion que permita conocer al mismo
v, como base en la Ficha Clinica va establecida y hojas de evolucion, se determina
'a Impresion Clinica y posteriormente las terapias a aplicarse, dejandole cita al
paciente para que se presente posteriormente a Consulta Externa.  Es en este
proceso cuando se hace la propuesta de atencion integral con las personas ligadas
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Al paciente lo cual es de suma importancia para la recuperacion del mismo. El
riempo que dura cada sesion es de 30 a 60 minutos aproximadanmente en las que se
miilizan  diversas técnicas psicoterapéuticas segun el caso, entre ellas,
Existencialismo, Conductismo, Racional-emotiva, Centrada en el Clente y otras
segln sea la problematica.

2312 Asesoria de Servicio Psicologico a Estudiantes

Se brindo asesoria directa v supervision a los estudiantes practicantes en la
¢laboracion de Fichas Clinicas y hojas de evolucién, asimismo la discusion y
analisis de casos.

EXTRAMUROS

Este programa consistio en Talleres de Educacion Preventiva Integral
Primaria ejecutados en la poblacién estudiantil de primaria, con los procedimientos
siguientes:

Al inicio se estableci6 comunicacion con las autoridades educativas y se
solicité su colaboracién en la divulgacién de la informacion de dichos Talleres, al
mismo tiempo la organizacién de contenidos de cada momento.

El segundo momento se prepararon las condiciones de ejecucion las cuales
fyeron:  evaluar la infraestructura, la poblacién ¢ educandos de Cuarto, Quinto,
Sexto Grado de Primaria, padres de familia y maestros de los mismos j, se realizd
charlas de Prevencién sobre “Alcoholismo v otras Drogas”, con el siguiente
Programa dei Taller :

PROGRAMA DEL TALLER
{ Presentacion y bienvenida a los alumnos
2 Normas def Taller
3 Expectativas
4. Dinamica libre
3. Pre-Test
6. Charia sobre Alcoholisme y Otras Drogas
7 Receso
S Factores de Riesgo y de Proteccion
9, Dinamica "Presion de Grupo™
10. Evaluacion Caricias v Carencias
il Cierre




Este se realizo con las poblaciones antes mencionadas, efectuandose también
-euniones de seguimiento y evaluacion que nos permitan integrar resultados.

E! Programa del Taller se presento a los Directores en un cronograma de
rrabajo, el cual consistid en 28 Talleres en los establecimientos educativos
respectivos. Los estudiantes estuvieron comprend:dos en las edades de 9 a 15 afios,
siendo una poblacidn mixta, incluyendo a los padres y maestros.

Posteriormente y con base en las categorias de seguimiento y sistematizacion
se realizaron supervisiones en los Centros Educativos correspondientes.

132 DOCENCIA

Parte de la Docencia estuvo a cargo de los epesistas del Centro a través de la
determinacion de contenidos. Estos debieron cumplir con la obtencion de
antecendentes bibliograficos que respaldaron la informacion que se trasmitio a los
sstudiantes. Posteriormente se hizo una distribucién por momentos que consistid en
sorrelacionar las actividades propias de los estudiantes practicantes, con el tiempo
adecuado para la transmision de conocimientos.

Este proceso se dividio en dos momentos teniendo un tiempo de duracion de
ires meses, el primero ( febrero, marzo y abril j y el segundo de cuatro meses
I mayo, junio, julio y agosto ).

En el primer momento se adiestrd en el manejo admimstrativo del
Departamento de Psicologia, ademas la implementacion conjuntamente con los
estudiantes desarrollando los signientes temas:

Ficha Clinica.

Tipos de bebedores.

Genograma.

La Tabla de la Alccholomania.

Definicion de Alcohdlicos Andmmos.

La Noticia y Articulo Periodistico.

Diferentes Corrientes Psicoterapéuticas.

Tatler “Prevencién de Alcohol v otras Drogas™
Texto ~Alcoholismo Enfermedad Social”.

s & & & 4 » & B
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En el segundo momento se desarroliaron los temas siguientes:

& Manual de Psiquiatria para Trabajadores de Atencidn Primaria.

+ Informacién de PLANEPI [ Pian Educativo de Prevencion Integral ) tema
“Autoestima”.

s Taller Sub-Regional Centroamericano de Capacitacion de Técnicos
Multiplicadores de Educacion Preventiva Participativa del Uso Indebido del
Alcohol y otras Drogas, y promocion de la Salud.

» Exigtencialismo.

El desarrollo de los temas, se apoyo en los procedimientos metodologicos,
contando con un material didactico adecuado al mismo v ademas, con una guia para
ia elaboracion de la programacion con la finalidad de gque todaz actividad fuese
coordmada en tiempo v espacio permitiendo asi, la evaluacion correspondiente en
cada momento.

233 INVESTIGACION
3331 Justificacion de la Investigacion

La educacidn como accion para la prevencion del uso y abuso del alcohol y
otras drogas comprende cualquier medida que tienda a desarrollar en los
mdividuos, particularmente en los nifios la capacidad, la actitud y la voluntad de
evitar el consumo de cualquiera de esas drogas que causan dependencia.

Implicita en esta afirmacion, estd el concepto de concebir a la educacion
como un procese integral inherente a la persona, que la involucra en su totalidad, en
ip individual, social y psicolégico, por medio del cual incorpora valores y desarrolla
'a capacidad analitica, critica, creativa y productiva, que le permite a la nifiez
educarse adecuadamente en su realidad en funcion de su bienestar y ¢l de los
dernds.

La Investigacion para esta accién debe ser concebida como un esfuerzo
mtegral de reflexién sobre la misma practica educativa, con la finalidad de orientarla
v transformarla. Es asi, como la prevencidn se convierie en un componente
Aundamental del curriculum que se desarrolla en los procesos que la constituyen,
~omunicacién y capacitacion de la parucipacion estudiantil.
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Tomando en consideracion, se realizaron los Talleres de Educacion
Preventiva Integral en los escolares de educacion primaria, teniendo por objeto
evitar la aparicion del fendmeno del alcohol en los mismos.

1332 Seleccion del Problema

Al instalarse por medio del Taller “Educacion Preventiva Integral ™ los
factores protectivos. Se aminoraron los factores precipitantes del consumo de
aleohol v otras drogas, v con éste se evitd que la poblacidn asistida bajara los
niveles de riesgo hacia el Sindrome Alcohol Dependencia.

2333 Formulacién del Problema

{.a disminucion de los niveles de los factores de riesgo del Sindrome Alcohol
Dependencia,  través de la instalacion de los factores protectivos por medio del
“Taller de Fducacion Preventiva Integral” que se rtemhzd en los cmco
Establecimientos Educativos ya descritos.

2334 Titlo de la Investigacion

ANALISIS DE 1LOS FACTORES DE RIESGO Y FACTORES
PROTECTIVOS EN TRES ESCUELAS Y DOS COLEGIOS DEL
MUNICIPIO DE MIXCO, AREA URBANA.

2.3.3.5 Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

s Minimizar en los educandos de primaria de Centros privados y piblicos, el Uso
y Abuso del alcohol, tabaco y otras drogas a temprana edad por medio de 1
analisis de los Factores de Riesgo en dicha poblacién, dando a conocer las
consecuencias del mal uso de dichas drogas y erear los Factores Protectivos en
la misma.
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Objetivos Especificos

+ Especificos Los Factores de Riesgo de la Poblacion a atender.
» Concientizar a la poblacion acerca del riesgo del Uso v Abuso de las Drogas.
.+ Instalar los Factores Protectivos contra el Uso de substancias adictivas a la
Poblacion a atender.
2.3.3.6 Caracteristicas de la Investigacion
Tipo de Investigacion
Descriptivo-Analitica.
Variable Dependiente

La disminucién del mvel de nesgo de los Factores del Sindrome Alcchol
Dependencia.

Variable Independendiente

La instalacion de los Factores Protectivos por medio del Taller “Educacion
Preventiva Integral 7.

Técmcas

COMPARACION MUESTRAL MEDIDA DOS VECES.
Recoleccion de la informacion a través de bibliografia revisada.
Observacion empirica.

Cuadros.

Graficas de Pastel.

d & & & @
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2.3.3.7 Procedimiento de Trabajo
Constructo Metodologico:

Para verificar el impacto del Taller, se aplicd la técnica “Comparacién
Muestral Medida Dos Veces™'® conceptualmente se trata del caso de una sola
muestra medida en dos puntos diferentes en el tiempo { Pre-test, Post-test ), en la
poblacién de los dos Colegios y las tres Escuelas, para determinar la significancia
del Taller.

En el Inventario, los Factores de Riesgo y los Factores Protectives fueron
categorizados en Individuales, Familiares y Sociales, de los cuales se dbtuvieron
porcentajes de los puntajes reales, donde podemos visualizar las diferencias en las
categorias sefialadas.

Aspectos Organizativos.

Se inicid con un proceso de visitas a los establecimientos para impartir el
Taller “Educacion Preventiva Integral” con el tema “Alcobolismo y Otras Drogas™
con el fin de detectar los Factores de Riesgo y orientar los Factores de Proteccion
en la poblacion establecida. Luego de impartir los Talleres, se realizaron visitas a
ios establecimientos para recoleccién de datos y verificar si se desarrollaron las
recomendaciones protectivas del caso.

% L evim. Jack. “Fundamenios de Estadistica ex Ia Investigacion Bocial” Editorizd Harla Harper & Row
atinmarmencana Mexico, 1979, Cap 8. Pag. 143,
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CAPITULO 11}
PRESENTACION DE RESULTADOS
3.1 Resultados del Servicio
Atencién Psicolégica, {rehabilitacién) a

Pacientes Internos v Ambulatorios del
1 de febrero al 31 de Agosto de 1.996.

Meses Pz, Iinfernos Px. Ambulatories Totales
febrero 17’ 9 P
MATIO 4 2 &
abril 3 L] 3
MEYD 4 i6 20
jumnio 4 ] 4
julio 10 18 18
_agosto 8 10 18
totales 45 35 160

fuente; Registro de Atencién Diaria de Pacientes, Diario de Campo y
Departamento de Psicologia.

Suma Total de Atenciones psicpierapéuticas
aplicadas del 1 de febrero al 31 de agosto de 1,996,

Meses Individual Pareja Familiar Grupal

febrero 21 0 H 0

marzo 6 0 9 o

abril 4 0 0 0

mayo 20 0 0 0

jumio 4 g D 1

julio 8 0 4 3

_agosto 18 B 0 a

Totales 100 1 4 5 = 110
Fuente:  Registro de Seguimiento de Pacientes, Diaric de Campo,

Departamento de Psicologia.
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Evaluacién vy Asignacién de Pacientes Internos
al Personal del Departamente de Psicologia

Wieses Mamero de Pacientes

febrere 18
marzo 23
abril ' 15
mayo 10
junie 28
jalio 37
agosto 19

Total 156

Fuente:
Psicologia.

Listado de Paciemtes y Disrio de Campo. Departameniv de

Actividades Generales del Servicis

Fecha

Descripeion de las Actividades

Febrero 1,
12,18,17,
16

*Sesion con Jefatura del Departamento de Psicelogia.
Organizacién y Administracién del mismo.

*Sesién  Asesor-E.P.S.: Distribucién de coordinacion
por momentos,Organizacién en Iz implementacion del Texto

“Alcoholismo Enfermedad Social”; Asignacién de din de
Servicio a estudiantes y
epesistas y diferentes Corrientes Psicologicas.

*Sesién con Jefatura del Departamento de Psicologia.
Instrucciones parz la evaluacion del paciente con an breve
examen mental

Marzo 1,
24,5,
25

*Sesion Asesor-E.P.S. : Determinar actividades,
Programacion de Discusion de cases.

*Sesion Asesor-E.P.S.: Regiamento imterno del departamento
de Psicologia. Se procedié a instruir a los estudiantes sobre el
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manejo administrativo del Departamento de Psicologia.
{ expediente psicoldgico, libros de control, hoja de evolucion,
hoja de rechazoy  expediente Médico ).

*Discusion de Casos expuestos por los estudiantes originados
de pacientes internos v/o externos, dilucidar la
metodologia de Abordamiento Psicoterapéutico.

*Sesion Jefatura-E.P.S.: Proceso evaluative del paciente
¥ su seguimients,

Abril 16, *Sesion Asesor-E.P.S. : Coordinar entrega de informes

20,23,27, mensuales.

30 *Participacién de la ] Feria dela Salud, realizada en Plaza
Palmeras, Escuintla, de 9:00a 17:00 horas, informandose a
ia poblacion sobre el fenémeno del Alcobolismo y los servicio
que presta la instituciéon.

*Sesion Asesor-E.P.S.: Evaluacién cuantitativa y cualitativa
del manejo de la discusion de casos por dia y de los
respectivos Expedientes Psicologicos realizados por cada uno
de los estudiantes.

*Elaberacion del instramento evaluativo del ler. Memento.

Mayo 4, *Revision del instrumento evaluative del ler. Momento en

7,11,14, io concerniente a Docencia,

28 *Sesion Asesor-E.P.S. : Sobre aspectos a seguir en
metodologia de la Investigacion.

*Sesion con Jefatura del Departamento: Realizacion del
Reglamento Interno del Departamento de Psicologia.

Junio 3,  *Sesion Asesor-E.P.S. y Jefatura del Departamento de

10,13,16, Psicologia, sobre aspectos a seguir en la metodologia dej

Investigacion,

17,22,24, *Discusién de casos expuestos por los estudiantes,

29 originados de pacientes internos y/o externos, dilucidar la

metodolegia de abordamiento psicoterapéutico.
*Sesion Asesor-E.P.S.: Organizacién sobre las actividades
administrativas del Departamento de Psicologia.




fulio 1,

*Discusidn de cases expuestos por los estudiantes v epesistas,

18,18, originados de pacientes intermos v/o externos, dilucidar
1030 la medologia de abordamiento Psicoterapéutico. Sesion Asesor-
E.P.5. : Revision de metodologia de la Investigacién.
*Sesion Asesor-E.P.S, : Organizacién sobre el Informe Final,
hgosto 5,  “Discusién de casos expuestos por los estodiantes v
{2,23,26, epesistas, originados de pacientes infernos o externos
ki dilpcidar la metodologia de abordamiento psicoterapéutico.
“Besicn dsesor-EP.5, ¢ Oy aridm sobre el lnforme Fingl,
Agtividades Genersles del Servicis Extramures
Tpehs Ueseripeion de lus sefividades

Tebrero

15,28,19

M

*Hevuion com el Superviser de Regide Metropolitens v con lps
Directores v Maestros de los establecimientos educativos:

Coleglo  Spnta  Catermme  Labogrs, Colegie  Indenmericans,
Escnela  Dra. Marls fsabel Escobar, Esemels Tipo Federa]
“José de San Marth”, Escuels Maetonal Rursl Wi
Colonia Berlin, Pare  tuformar sobre los bemeficios del
Programa Edwcackén Preventive 1n

viarzo &,
(3,14,20,
5

“Reunitn cen o] Director de Is Fso “ Tipn Federal”
para la programacién dende se impartié el taller de
Educacién Preventiva Integral, con el tema “Alcobol v otras
Drogas”.

*Se impartio ¢} Taller “Educacién Preventiva Integral "en la
Lscuela José de Ban Martin tipo Federal, de 5:00 a 12:08
boras a: 47 estodisutes, de 560, Grado Seccién “B7.

*53 estodiantes, de Sto. Grade Secridn “A”.

*31 estudiantes, de 6to. Grado Seccién “B".

*56 estudiantes, de 6to. Grads Seccidn “A™.

Con ¢l Programa del Taller
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Abril 8, *Reunién con la Directora de la Escuela “ Berlin” para
11,12,15, ia programacién donde se impartié el Tailer de Educacién
17,1924, Preventiva Integral, con ¢l tema “Alcobol ¥ otras Drogas”.
15,29 *%e impartié el Taller = Educacién Preventiva Integral” enla
Escuela Berlin, de 8:00 3 12:00 horas a:
41 estudiantes, de 4t0. Gradoe Seccidn A",
=58 pommdinntes, de dto. Grado Beccidn ¥B”,
*35 extudiantes, de Ste. Grade Seccidn “B™.
*36 estudiantes, de Sto. Grado Seccidn A,
“3% petndiantes, de to. Grado Beccidn *(C7,
*41 estudiantes, de sip. Grado Seccidn “A".
=38 estudiantes, de 6ta. Grado Seccion “B”,
Con ¢l Programa del Taller,
Waye 2, *Se impartié ef Taller ep el Colegio “indoamericanc” de 8:00 2
3,6,13, 12:00 horas.
16,1920  *22 estudiantes, de 410, Grado.
33,2430 *14 estudinntes, de Sto. Grads.

* 7 estudiantes, de 6to. Grade.

*Heunidn con la Directorg de la Escuela Dra. Maria Isabel
Escobar y maesiros Dara una programacién para realiza
el Taller,

#37 estudianies, de 4to. Grado Seccidn “A”

3% estudianies, de 4o rado Seccidn “B”

#38 estudiantes, de Sto. Grado Seceién “B”

*41 estudiantes, de Sto. Grado Seccidn “A”

*30 estudiantes, de 6io. Grade Seccién “B”

*41 estudiantes, de 6to. Grado Seccién “A™ -

*Reunién con la Directora del Colegio Santa Catarina
Labovre y maestros pars una programacién pars
realizar el Tallercon el tema *Alcohol y otras Drogas.

%11 estudiantes, de 4to. Grado.

*12 estudiantes, de Sto. Grade.

*11 estudiantes, de 6to. Grado. _

*Realizacién de charla por Radiodifusion en Radio Centro
Americana con el tempa “Sociogépesis del Alcoholismo™
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Junie 7,  *Se impartid el Taller a padres y maestros de Ia Escuela Tipe
21 Federai “José de San Martin™.
*Se impartié el Taller a padres y maestros del “Colegio
Indeamericano”
Julio 22 *Realizacion de charla per Radiodifusién en T.G.W. con el

tema “Sociogénesis del Alcoholismo™.

32 ACTIVIDADES REALIZADAS EN DOCENCIA

Resultados de Docencia

Fecha Descripeidn de Ia Actividad
Febrero 3, *Apertura de Servicic vy Docencia del afio lectivo 2
i,24 poblacién estudiantil, Tema “Ficha Clinica” I parte.
“Clase magistral sobre el tema “ Tipos de Bebedores”™ vy se
recibié implementacién de la “ Ficha Clinica ™ II parte v iz
técnica del Genograma .
*Secindrama de la entrevista, dirigida a ia poblacién
estudiantil de 4t0. Y Sto. Grade.
*Introduccidn al tema “Alcohélices Anénimos™.
Varze 2, *Asesoria sobre el tema “Articole Pericdistice v Ia Noticia™.
4,789, *Elaboracion de [tems Evaluatives del ler. Momento con ¢
16,18, 25, tema “Articulo”, charla Alcohélicos Andémimes y exposicién
30 de las distintas escuelas terapéuticas realizadas por los epesistas

& Cargo.
*Asistencia al Taller “ Planificacion Estratégica ™ realizada en
Hotel del Centro de 14:00 a 18:00 horas.
*Evaluaciin de los Items de las escuelas terapéuticas.
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*Asistencia al Taller de “ Capacitacion de Facilitadores de

Prevencién del Alcoholismo y Otras Drogas 7, realizado en
el Centro de préctica de la Clinica Periférica 1ro. de Julio.

*Fiaboracién de Items con el tema “Coaductismo”,
#«(lase magistral sobre el tema “Fases dei Alcobolisme”,

dirigido a la poblacién estudiantil.
*(lase magistral del tfexto “ Alcoholismo Enfermedad

Social 7, dirigido a la poblacién estudiantil.

Abril 1,
13,20,23,

viayo 18, *Clase magistral del texto “ Manual de Psiquiatria para
25 Trabajadores de Atencion Primaria”, dirigido = 1a pobiacion
estudiantil.

Juonds 1, #*Clase magistral del texto “Alcoholismo Enfermedad Social”,

8,1821, dirigido a la poblacidn estudiantil.

29 - *Exposicién de [iems con el tema “Alcoholismo”.

Julie &, “Typosicion del nforme del Taller Sub-Regional

13,20,25, Centroamericano de Capacitacién de Técnicos Multiplicadores
Participativa del Use Indebido

de Educacién Prevemtiva
del Alcohol y otras Drogas y Promocién de la Salud,

CONAPAD, SECATID, C.CF., LLN, CICAD,OPS.y
{3.M.8,, del 17 2l 21 de Junio.
“Exposicion del tema “Educacién Preventiva Integral”,

PLANEPL
*Clase magistral con el tema “Terapia Existencial”,
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33 ACTIVIDADES REALIZADAS EN INVESTIGACION

Resultados de Investizacion

Cuadre No. 1

Comparacion de la misma muestra medida dos veces
Dos Colegios del Area Urbana

Estamento Educandos

Estudiantes | % Puntep | X, Pumieo | ¥ -X, D*
Prodast Postdest

1 4 5 -1 1
2 3 & -3 9
3 2 4 -2 )
4 5 8 -1 i
5 4 7 -3 B
B 8 B & D
T 3 5 -2 4
8 3 4 -1 1
2 2 4 -2 4
10 i 4 -3 9
11 4 5 -1 1
12 7 8 -1 1
13 4 5 -1 1
4 5 & -1 1
i5 £ 5 -1 1
18 E] 8 -3 8
17 B 8 -2 4
B 7 B A i
18 8 ) A i
20 g 9 T 1

o1 12! ! &3
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Fuente:

Resultados obtemidos de una muestra de 20 alumnos de los dos colegios de
una poblacién total de 83.

Hipdtesis de Investigacion:

El impacto del Taller “Educacion Preventiva Integral” antes y después del
rmismo varia significativamente.

Hipdtesis Nula;

El impacto del taller “Educacion Preventiva Integral” antes y después del
rpisimo 0o varia sigmficativamente,

Resultado *:

Para poder rechazar la Hipotesas Nula al nivel de confianza de 0.05 con 19
grados de libertad, debernos obtener una razén t calculada de =2.093 ya que
nuestra razom t obtenida es=11.92, mayor al valor requerido por Ia tabla aceptamos
la Hipotesis Investigacion y se rechaza la Hipétesis Nula,

* vease hoja de definicion de términos (pag.52) y Formuilas del Cuadro No. 1
nag. 60)
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Tres Escuelas del Area Urbana del Estamento Educandos

Comparacién de la misma maestra medida dos veces

Cuaadro No., 2

Dl-

16

L

X -

X, Punteo |

!

8|

Post-tast

A
q

q
]

]
Ki
3
3
e
7
2
]
i
K
]
q
A
2
K
q
2
3
3
A
A
i
)
3
-1 '

&

79

Pre-test

Estudiantes] X, Punteo

i1
12
13
4
2]

3

187

40




Fuente:

Resultados obtenidos de una muestra de 40 alumnos de las tres escuelas de
una poblacion total de 709.

Hipotesis de Investigacion:

El impacto del Taller “Educacién Preventiva Integral” antes y después del
wpismo varia significativamente.

Hipotesis Nula:

El anpacto del taller “Educacidn Preventiva Integral” antes y después del
mismo no varia significativamente,

Resultado®:
Pura poder rechazar la Hipdiests Mula al nivel de confianza de 0.05 con 39 grados
de tibertad, debemos obtensr una yazon { culeulada de =2.042 ya que nuesira

razém t obtenida es=8.2, mayor al valor requerido por la tabla aceptamos la
Hipotesis Investigacion vy se rechaza la Hipotesis Mala.

* Yease hoja de definicion de nminos  (pag.52) y Formulas del Cuadro No. 2
/pag. 61).
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Cuadro No. 3

FRECUENCIAS OBTENIDAS DEL INVENTARIO DE L.OS FACTORES DE RIESGO
Escuela Dra. Maria isabei Escobar, dei Estamento Alumnos

Factaras de Rissgo Mo. Alurmnos Porcgntaie
individualeas
L.a edad 10 4.3
Faltn de & 15 6.4
La impulsividad 13 5.0
Imagen nenativa de 51 mismo 11 4.7
Baio rendimisnto asademicn 18 1.0
oonsume prematurs de sleohol 10 4.2
=abito de fumnar 7 3.4
Drepresion 7 3.0
Tendencia a s compontamienios ransgrescres 2 1.0
Familiaras
Agtitudes v hitbilos permnisives 2 1as drogas 15 84
Mala calidad g la relacidn, padres @ hilos 18 4.0
Faita de afedis Z 1.0
rHierencia 3 1.2
waneic nadecuado de la discipling 2 1.8
Inconsecutnsia on ia relacidn, padres o hios 18 b3
Faits de comunicacidn, padres @ hijos 3 1.2
Desintegracion de ka pareia y 8l hogar 18 ¥
Socisles
(Erunn de armigos 1% .4
arnigo nimo drogadicto 91 b
Disponibilidad de drogas 4 P
Medios de comunicacion 13 &
Subsitucion de ia felicidad por el placer 5 2.4
Crisis dg valores & 2
&1 polegio 16 7
Presencia de agentes inductores 4 2]
234 100%

Los Fachoras mas significativos son:

Irdividuales: Rajo rendimiento academico, Falta de Fe e Impulsividad.
Familiares: Inconsecuencia en la relacicn, padres e hijos, Dasmtegramon
de la parsia y el hogar y ac:tth:}es vy hibito permisives a las drogas.
Sociales: Grupc de amigos, AmMigo intimo drogadicte, Disconibilidad de drogas.
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Cuadro No. 4
FRECUENCIAS OBTENIDAS DEL INVENTARIO DE LOS FACTORES DE RIESGO
Escueia Urbana Mixta Colonia Berlin, del Estamento Alumnos

Factores de Riesgo No. Alumnes | Porcentaje
Individuales
ila edad 3 1.1
{Falta de 76 22 8.2
{La impuisividad 13 fi
{Inconsecuenciz en la retacién, padres & hijos 5 2,
iBaio rendimiento académico 45 3
consumo prematuro de aleohol 3 1.4,
FHabito de fumar i8 7
Depresion 3 1.1
Tendencia a ios comportamienios ranagresores 4 1.5
Familiaras
Astitutes v habitos permisivos & ins drogas 12 4.5
Mala calidad de s rslacion, padres e hins 24 8
Falta de afecio 4 1.5
indiferancia 18 8.1
{Mansio inadecuado de ia discipling 4 1.5
imagen negativa de si mismo 12 4.5
Falta de comunicacidn, padres 2 hijos 5 1.8
Desintegracidn de {a pareja v el hogar ] 2.2
Sociales
Grupo de amigos 13 5
Amige intimo drogadicto 24 9.16
IDisponibifidad de tas drogas 8 34
Medios de comunicaciin 7 28
Substitucion de la felicidad por el placer 24 3.1
{orisis de valores 5 1.5¢
iE! colegio 18 6
{Presencia de agerdes induclores [ 22|
| 258 100%

los Factores mds significatives son:

Individuales: Falta de £, HEbito de fumar y Bajo rendimiento académico.
Familiares: Mala calidad de .2 relacidn padres 2 hijos, Indiferencia e
Imagen negativa de si mismo. )

Sociales: Amigo intimo drogad:cto, Substitucion de la felicidad por el plac
El colegic.

~35.



Cuadro No.-5
FRECUENCIAS OBTENIDAS DEL INVENTARIO DE LOS FACTORES DE RIESGD
Escuela Tipo Federal José de San Martin, del Estamento Alumnos

Factores de Riesgo Ino. de Amnes | Porcentaie
Individualies
fLa edad 15 7.4
{Falta de fé 18 [
{La impuisividad 10 5
{imagen negativa de Si Tismo i4 ki
Hajo rendimiento académico . 12 8]
Consumo prematuro de aicohol 2 11
Habito de fumnar 18 ] ]
Depresion 4 2
Tendencia a los comportamientos transgresores 2 1
Familiares
iActitudes y habitos permisivos a las drogas 15 7
Maia calidad de la relacion, padres e hijos 13 6
Falta de afecto 7 3
indiferencia 11 5
IManejo inadecuado de la discipiina 4 2z
!@consewencia en |a relacion, padres e hijos 14 7i.
Faita de comunicacion, padres e hijos B 3
Desintegracion de la pareja y el hogar & S |
Sotiales
Grupo de amigos 5 24
Amigo intimo drogadico B 3
Disponibilidad de ias drogas 3 1.4
Medios de comunicacion 3 1.4
Substitucitn de la-feficidad por el placer 5 2.4
(risis de valores e 3 1.4
{El colegio 4 2
Presencie de agentes inductores [} 3
g 206]  100%)

LCS Factores mds significativos son :
Irdividuales: Falta Qe Fé, Habito de Fumar y la edad.

Famillares: Acritedes y habitos permisives a las drogas, Incon-
seruercia en la relacion, padres e hijos v la =dad.

Sociales: Amigo {ntimo Arogadicto, presencia de agentes inductores
YV FIvD0 de amigos.




Cuadro No. &

FRECUENCIAS OBTENIDAS DEL !NVEN"t‘ARiO DE LOS FACTORES DE RIESGO
Colegio Indoamericano, del Estamento Alumnos

Factores de Riesgo No. de Alumnes | Porcentaje
individuales
i.4 edad 1 2.3
{Falla de fé 1 2.3
- L a impuisividad 2 5
imagen negativa de si mismo 1 2.3}
$Bajo rendimiento académico 2 <]
{Consumo prematurs de alcohol P 5
§dbito de furnar 4 9.3
Depresion 3 7
[Tendencia a los comporiamientos transgresores i 2.3
Familiares
iActitudes y habitos permisivos a las drogas 1 2.3
Matla calidad de ia relacidn, padres e hijos 1 2.3
Falta de afecto 2 5
indiferencia 1 2.3
Manejo inagecuado de la discipling 3 71
inconsecuencia en la relacion, padres e hijos 2 5
Falta de comunicacién, padres e hijos 2 5
{Desintegracion de Ia pareja y el hogar 1 2.3}
i Sociales

1Grupo de armigos 2 5
{amigo intimo drogadicto 1 2.3
{Disponibilidad de las drogas 1 2.3
iMedios de comunicacién 1 2.3
Substitucion de 1a felicidad por el placer 2 5
Crisis de vajores 1 2.3
(El coiegio 3 7
Presencia de agentes inductores 2 5
43 100%

los Factores significativos son:

Individuales: Habito de fumar, Depresicon y Consumo prematuro de alcohol.
Familiares: Manejo inadecuadc de la disciplina, Falta de afecto y
Falta de comunicacidn , padres 2 hitios.

Seciqles: Substitucion de la Pelicidad por el placer, Medios de Comuni-
cacion y Presencia de agentes Inductores.
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Cuadro No. 7
FRECUENCIAS DBTENIDAS DEL INVENTARIO DE [.OS FACTORES DE RIESGO
Colegio Santa Catarina Laboure, del Estamento Alumnas

Factores de Riesgo Np. de Alumnos | Porcentaje
individuales
La edad 3 7
Faita de fé 1 2.5
La impulsividad 1 2.5
imagen negativa de si mismo 1 2.5
iBajc rendimiento académico 1 2.5
{Consums premaiuro de atcohol 3 7.5
THabito de fumnar 1 25
l_i_)epresidn 1 2.5
Tendencia a jos comportamientos transgresores 4 10]
Familiares
Actitudes y habitos permisivos a las drogas 1 2.5
Maiz caiidad de la relacidn, padres e hijos 1 25
Falta de afecto 1 25
findiferencia 2 5
{Marejo inadecuado de la disciptina 1 2.5
finconsecuencia en la relacion, padres e hijos 3 5
{Falla de comunicacién, padres ¢ hijos 1 2.5
{besintegracion de |a pareja y et hogar 2 5
Sociales
Grupo de amigos 2 5
Amigo intimo drogadicto 1 2.5
Disponibilidad de las drogas 2 5
Medios de comunizacion 1 2.5
Substitucion de la felicidad por ei placer 2 5
Crisis de valores 1 55
El colegio 2 5
Presencia de agentes inductores 1 2.5
| 40 160%

Los factores mas significativos son :

Individuales: Tendencia a los comportamientos transgresores,
Consump premature del aleohol v la edad.

Familiares: Inconsecuencia en la relacidn padres o hijos,
Fa_-a Ze afecto ¢ Indiferencia.

Sociales: Disponibilidad de las drogas, Grupo de anigos y
Substitucidn de la felicidad por el placer.
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Cuadro No. B

FRECUENCIAS OBTENIDAS DEL INVENTARIO DE LOS FACTORES DE RIESGO
Tres Escuelas y Dos Colegios, Estamento Aumnos

Factores de Riesyo No. OB Alumnos | Porcentaje
individuales

iL.a edad - 33 4.16
Falla de fé 40 8
La impulsividad a8 5
Imagen negativa de s mismo 32 4
iBajo rendimisnto académico 45 [5
jConswmo prematuro de alcohol 20 3
IHabito de fumar 45 5
iDeprasion 18 2.2
Tendencia a ins comportamientos ransgresonss 13 2
Familiares 286 38.368%
Actiudes y habitos permisivos & las drogas A4 8
ihiala caiidad de ia relacion, padres e hijos 47 &
iFaita de afecto 16 2
lingiferencia 33 4.3
{Maneio inadecuado de la disciplina 14 2
Jinconsecuencia en la relacin, padres e hijos 49 8.1
{Falla de comunicacion, padres e hijos 17 2.1
{Desimegracion de a pareja v el hogar 31 4
Socigies 251 32 00%
{Grupo de amigons 37 5
JAmige intimo drogadicto 43 54
Disponibilidad e 1as drogas 18 2.2
iMedios de comunicacion 25 3.1
§Substitucidn de la felicidad por ei placer 38 5
Crisis de vatores 18 2
E! colegio 40 5
| ncia de agentes inductores 18 2.34
236 30%,
%TAL 7o3 T00%

Jos Factores mas significativos son :
Tndividuales: Habito de fumar, Bajo rendimiento académico e m;mlawldad
Familiares: Inconsecuencia =r la relacidn, mala calidad de la relacion

padres e hijos y actitudes y habitos permisivos a las drogas.

Sociales: Disponibilidad de las drogas, Grupo de amigos y Substitucidn

de la felicidad por el placer.
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SRAFICA No. 1 RESULTADOS DEL INVENTARIO
DE LOS FACTORES DE RIESGO DE TRES
ESCUELAS Y DOS COLEGIOS

38%

30% _

@ Familiar
O Social

32 e

Fuente: Datos obtenidos del cuadro No 8.




Cuadro No. 8
FRECUENCIAS OBTENIDAS DEL INVENTARIO DE LOS FACTORES DE PROTECCION
Escuela Dra. Maria lsabel Escobar, Estarmnento alumnos

Factores de Proteccion No, de Alumnos | Porcentaje

individusies
L2 adad, prestar atencidn & sus necesidades
Deseo de relacionarse son un Ser superior
Comportamiento cuidadoso y resnonsable
Se goepta v se estima como 8BS y su manesa de ser
Alto rengimiento académico
Abstinencla del alcohol
Abstinencla de fumar
interds en la actividad diaria y vivie
Comportamienio constiuctive

Famillares

L& mejor ensefanza es el sjemplo
Lina buena redscitn enire padres e hijes
Afecio enire la familia
Brindar mayor atencion
{Manejo adecuado de i discipling
wonducta definida en 188 normas
Lomunicacion sficar
UniGn famiiiar

B3]
=] 1=]

12,

ey

PN

Py

slnleolesiestribalmieireltninalplimd wibslisslalgsfoni i

-

Py

s f e

Sociales
Grupos con influgncias positivas
Amistadaes positivas
Preyencion a iraves de la educacion
Comunicacion responsable
iNecesidades basicas responsables
IWaiores permanentes
iEducacion responsabie
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Los Factores mas significativos son:

Individuales: Desec de relacionarse con un ser superior, Comports~
miento culdadoso y responsable, Abstinencia de alcohol y cigarro.
¥Familiares: Conducta definida er las normas, La mejor enseflanza es

2l sjemplo y una buena relacidn entre padres e hijos.

Sociales: Prevencidn a traves de la educacidn, Grupos con influencias
positivas y commicacidn responsable.
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Cuadre No. 10

FRECUENCIAS OBTENIDAS DEL INVENTARID DE { OS5 FACTORES BE PROTECCION
Escuela Urbana Mixta Colonia Beriin, del Estamento Alwnnos

Factores de Proteccion No. de Alumnosi  Porcentaje
individualss
{La edad, prestar atencion a sus necesidades 9 3
Deseo de relacionarse con un ser supenior 23 B.5
Comportamiento cuidadoso y responsabie 10 4
Se acepta ¥ se astima cumne 85 v Su marers gde ser 13 54
Allo rendimienio acadérico [ 2
Abstingncia del alcohol 18 &
Abstinencia de fumar ] 3
titerés en la actividad diaria y vivir & 2
{Comporamiento constructive 5 2
) Familiares
iLa meior ensenanza es el ejempio 5] 2
Lina buena relacion entre padres ¢ hijos 11 4
Afectn entre la farmilia 7 3
Brindar mayor atencidn 5 2
idanejo adecuado de ia disciplina 18 5.5
EConducta definida en las nomnas 13 5
§Comunicacidn eficar 17 6.4
¥Uinion familiar 15 5.5
Socisles
Grupos con influencias posiivas & 2
Amistades positivas 7 3
Prevencion a traves de 1 sdusacion 15 8§
{Comunicacion responsable 4 5
Necesidades basicas responsables 12 4,
Valores germanentes B 2
Educacion responsable 13 5
sProteccion de los agentes inductores 1" 4
H 260] 100%

Los Factores mds significativos son :

Individuales: Deseo de relacionarse o©on un ser superior, Abstinencia
del aloohol y se acepta se estima tal como es.

F¥amiliares: Commicacidn eficaz, Unioh familiar y uma buena relacicn.
Sociaiss: Prevencidn a través de la educacidn, Comnicacidn respemsable
v Educacich responsable.
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Cuadro No. 11

FRECUENCIAS OBTENIDAS DEL INVENTARIC DE LOS FACTORES DE PROTECCION

Escuela Tipo Federal José de San Martin, del Estamenio Alumnos

Factores ge Proteccion No. de Alumnos § Porcentaje
individuales
La edad, prestar atencidn a sus necesidades 7 345"
{Desen de relacionarse con un ser supsrior 9 4
Comportamiento cuidadoso y responsable 5 2.4
e acepta y se eshima comg 85 y su manera de ser 10 &
Alle rendimiento académico 4 2
Abstinencia dei alcohol 12 B
Apstinencia de fumar 13 6.4
Interas en la actividad diarnia v vivir 4 2
Comportamiento constructivo 8 3
Familiares
{fa mejor ensenanza es el gjempilo 15 7.4
tina buena relacion entre padres e hijos 8 3
Afecto entre la familia 14 7
1Brindar mayor atencion 15 7.4
iManejo adecuado de |a discipiina 8 3]
Conducta definida en las normas ] 3
Comunicacion eficaz 5 24
Unibn familiar ] 4,
Sociales
Grupos con influencias positivas 5 2.4
Amistades positivas 4 2
Prevencion a través de la educacion 8 &
{Cornunicacién respensable 3 1
" INecesidades basicas rasponsables 8 4
Valores permanentes 8 4
Educacion responsable 4 2
8

Proteccion de ios agentes inductoras

i

-

]
8
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Los Factores mas significativos som:

Individuales: Abstinencia de fumar, de alcohol y se acepta como es.
Famjiliares: La meior ensefianza es 21 e}aﬂplo, Mayor arencidn y afecto.
Sociales: Valores permanentes, Prevencidn a traves de la Bducacidn y

Necesidad hasticas responsables.



Cuadro No, 12

FRECUENCIAS OBTENIDAS DEL INVENTARIO DE LOS FACTORES DE PROTECCION
Colegio Indoamericano, dei Estamento Alumnos

?actares“de Proteccion No. de Alumnos Porcentgie
individuales
La edad, prestar atenci6n a sus necesidades 1 2.3
Deseo de relacionanse con un ser superior 5 1.2
Comporiamiento cuidadoso y responsable 2 5
Se acepta y se estima como es y su thanem de ser 1 2.3
Alto rendimierio académico 1 23
Abstinencia det alcohol 1 2.3
Abstinencia de fumar 1 2.3
linterds en la actividad diana y vivir 2 5_]
Comportamienio constructivo 3 7
Familiares
{8 mejor ensenanza es el ejemplo 1 2.3
fUna buena relacién entre padres e hijos 1 2.3
JAfecto entre ia familia 2 5
}Brindar mayor atencian 2 5
[Manejo adecuado de la discipling 4 9.3
JConducta definida en las normas 1 2.3]
[Comunicacion eficaz 1 23
Union familiar 1 2.3
Sociales
(Grupas con influencias positivas 1 23
Amistades positivas 2 5
{Prevencion a traves de la sducacitn 1 23
{Comunicacién responsable 3 71
INecesidades basicas respansables 3 54
{Valores permaneries 1 2.3
Educacién responsable 1 2.31
If’ruieccién de los agentes induciores 1 2.3
¥ 43 100%}

Los Factores més significativos son @

Individuales: Deseo de relacicnarse con un ser superiar, Comportamierto
constriciivo v comportamiento cuidadesc responsable.

¥amiliares: Manejo adecuado de la disciplina, Qrindar mayer atencion:-

y afecto.

Socialss: Comunicacidn, Necesidad bisicas responsables y amistades positivas.
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Candro Mo 13 '
FRECUENCIAS CETEMIDAS DEL IWWENTARIO DE 108 FACTORES DE PROTECCION
Golgio Sanis Catering Laboure, del Estamento Aummos

Faciores de Proteceion Ho. de Alumnos JPorcentaje)
individuaies
il.a edad, prestar atencion a sus necesidades 2 5
iDeseo de relacionarse con un ser supenor 1 2.5
omportamiento cuidadoso y responsable 2 3
Se acepla y se gstima como 8s ¥ 5u manera de ser 2 5
Alto rendimiento académico 1 2.5
Abstinencia del alcohoi 3 7
Abstinencia de fumar 1 2
Interés en la actividad diaria v vivir 1 2
Comportamisnto constructivo 2 5
Familiares
La mejor ensefianza es ei ejemplo 1 2
{Una buena relacion entre padres e hiios 1 2
Afecto entre la familia 2 5
Brindar mayor atencion 2 5
Marnejo adecuado de la disciplina 2 5
Conducta definida en las normas 3 7
Comunicacion eficaz 1 2
Linidn familiar 3 7
Sociales

#Grupos con influencias positivas 4 2
fAmistades positivas 3 7|
fPrevencion a traves de ja educacion 1 2
{Comunicacién responsable 1 2
{Necesidades basicas responsables 1 2
“{Valores permanentes 1 2
cacion responsable 1 2
Proteccitn de 10s agendes inductores 3 7
42 100%

Los Factores mas significativos son

Trdividuales: Abstinencia del alcohol, Se acepta como es, Comportamientos
responsable y cuidadoso .

Pamiliares: Unidn Familiar, Conducts definida en la normas, Afecto.
Sociales: Proteccicn de los agentes inductores, Amistades positivas,
Grupo con influencias positivas.
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Cuadro No. 14

FRECUENCIAS OBTENIDAS DEL INVENTARIO DE LOS FACTORES DE PROTECCION
" Tres Escuelas y Dos Colegios , del Estamento Alumnos

Factores de Proteccian No. de Alumnos | Porcentaie
Individuales

La edad, prestar atencion a sus necesidades 29 4
Deseo de reiacionarse con un Ser supernior 67 B4
Comportamiento cuidadoso v responsable 37 5
Se acepta y se estima como es y su: manera de ser 33 4.9
Alto rendimiento académico 18 22
Abstinencia del alcohol 36 [
Abstingncia de fumar 39 5
Hmterés en ia actividad disria v vivir 15 2
Comporamiento construcivo 18 2.2
Familiaras 37%

La mejor ensefanza es el ejemplo 28 3
Una buena relacidn entre padres e hijos 32 4
Afecto entre la familia 30 4
{Brindar mayor atencien 30 r
iManejo adecuado de la disciplina 32 3
Concucta definida en las normas 48 <]
Cormunicacion eficaz 48 5.1
fUnion familiar 48 8,1
Sociales 39%

Grupos con influencias positivas 33 4
Amistades positivas 26 3.2
Pravension a traves de ta educacion 35 4.4
Comunicacion responsable 19 24
iNecesidades basicas responsables 15 2
fyalores permanentes 20 31
IEducaciér responsable ) 1.1
{Protecoion de 10s agenies indutiones 7 0B
B %]

T AL 782 100%

Los Factores mds significativos son :
Individuales: Desec de relacionarse con un ser superior, Comportamiento
tuidadoso y responsable v se acepta como es,

Familiares: Unicn familiar, Comunicacidn respornsable, Conducta definida
de la5 rormas.

Sociaies: Prevencidn a traves de la Bducacidn, Mmistades positivas y
Comricasidn responsable.

Y



Grafica No.2 RESULTADOS DEL INVENTARIO DE
LOS FACTORES DE PROTECCION DE TRES
ESCUELAS Y DOS COLEGIOS

indivudi
B Familial
[ Social

40%

Fuerite. Datos obtenidos del cuadro Mo, 14
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

41 CONCLUSIONES
4.1.1 SERVICIO

En el transcurso de las actividades del Ejercicio Profesional Supervisado, se
observé la reincidencia que sufren los pacientes internos en el Patronato
Antialcoholico. En el recorrido de atencidn de pacientes imternos v/o externos se
observ que hay poco interés y poca conciencia de la problematica que les aguejan
va que se evidencio la poca asistencia al proceso terapéutico de seguinmiento.

Se evaluaron tres escuelas y dos colegios de la zona central de la Villa de
Mixco, se trabajo con 792 alummos, 45 padres de familia v 45 maestros, bajo los
principios tedricos filosoficos de la Educacion Preventiva Integral Primaria, se
comprobo la necesidad de ampliar y profundizar en los diferentes niveles de puestra
estructura edocativa Nacional.

+.1.2 DOCENCIA

Trabajo con siete estudiantes-practicantes, troduciéndolos en el Sindrome
Alcohol-Dependencia, por medio de textos basicos donde acrecentaron Ios
conocimientos sobre Alcobolismo v otas Drogas, Técmicas Psicoterapénticas,
Psicopatologia, Psicodiagnostico y Educacién Preventiva Integral secundaria y
tercearia; motivando tanto a los estudiantes-practicantes, como a los spesistas en la
nuevas espectativas sobre el futuro wabajo profesional v slcanvando wn
conocimiento sobre la admimstracion del Departamento.

~A8K..



4.1.3 INVESTIGACION

Tal como se observa en el Cuadro No. 1 y No. 2, segin la técnic
“Comparacién Muestral Medida Dos Veces”, donde se acepto la Hipotesis d
Investigacion, donde dice que el impacto del Taller *“ Educacion Preventiv
Integral” varia significativamente, por o tanto se rechaza la Hipétesis Nula, qu
dice que el impacto del Taller no fue significativo. Como se muestra en |
diferencia de 1a “t” obtenida con la “t” calculada.

En el Inventario de los Factores de Riesgo podemos observar que en s
Cuadro No. 8 en la categoria Individual, el alumno puede ser influenciado por «
uso y-abuso de las drogas, por factores como: Bajo rendimiento escolar, un
tendencia a comportamientos transgresores conformando una serie de factores qu
alcanzan un 38.36 %. En la categoria Familiar, esta es la encargada de inculc:
valores y pautas de vida o por el contrario actitudes y habitos permisivos a la
drogas, una mala calidad de la relacion entre padres e hijos, conforman algunos d
los actos que llevaran al nifio por un mal camino o buen camino dandonosun 3
%. Y por aitimo la categoria Social, donde el nific entra en contacto con Ic
grupos escolares, que vendran a representar sus redes de apoyo o© sus agente
mductores, segim los valores que le bayan inculcado, esto como resultado nos d

un 30 %. Todo lo anterior 1o podemos observar de una manera mas clara en |
Grafica No. 1.

En el Inventario de Factores Protectivos se puede observar en el Cuadr
No.14, con respecto a la categorfa Familiar, como esta representa la base ya que ko
padres son los responsables de la educacion y prevencidn de que sus hijos sea
capaces de decir “no” y no dejarse intimidar y doblegar ante la vohmtad de los otrc
siendo el objetivo por el que se llevd a cabo la dinamica * Presion de Grupo™ en «
Taller, nos did como resultade 39%. En la categoria Individual, veremos en
nifio su seguridad, su autoestima, sus valores y todos aquellos factores qu
representan buena proteccion hacia las drogas que se expresa en un 37%. La tercer
caiegoria abarca un 23%, y es la categoria Social, la representan padres v maestrc
de centros educativos, ellos conscientes del problema, trabajaran como agentes d
prevencidén. Todo esto lo observaremos de una manera mas clara en la Grafic
No. 2.
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2 RECOMENDACIONES

Realizar programas con las familias para mejorar las relaciones entre los
adres y los nifios desde temprana edad, para motivar la participacion familiar en las
ntas directivas de las escuelas v en sus actividades, y para motivarlos a buscar
oluciones a los problemas de la comunidad.

Desarrollar un curriculum que promueva la prevencién Integral de la
rogadiccion y/o un comite Integral de Prevencion, que puede estar formado por
iferentes tipos de personas. En donde deben de trabajar padres y jovenes,
1¥dicos, enfermeros y promotores de salud, maestros vy directores de escuelas
acales, Funcionarios de entidades privadas y pliblicas que trabajen en las areas de
ducacion, salud, servicios sociales v bienestar social, miembros de entidades
eligiosas, miembros de los medios de comumicacion local. Estimular el desarrollo
le un sano autoconcepto en los mifios v jévenes.

En la educacion superior, formar profesionales en los campos: de salud
idministrativos y de comuntcacidn, idéneos en el desarrolio de propramas
reventivos-educativos en las diferentes dreas del saber.

Las personas deben mvolucrarse no solo en calidad de agentes de
revencidn, sino también como agentes de intervencion.

Involucrar a los Educandos en los analisis del uso del tiempo libre v en la
lecision que hacer con €1 .

Incentivar la Educacion Preventiva Imtegral a Nifios, Familias, Escuelas y
—ormnudad en general.
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ANEXOS

sia de definicién de términos y formulas matematicas.

JRMULAS:
K = Primer puntaje crudo.
X, = Segundo puntaje crudo.
X, = La media de la primera muestra,

X, =Lamediade la segunda muestra.
& dif = El error standard de la diferencia.

S = La desviacién standard de la distribucion de puntajes de diferencias
antes-despugs.

D*  =El puntaje crudo “después”, restado del puntaje crudo “antes”.

N =F] mimero de casos entrevistados en Ia muestra.

o =T obtemda.

tc =Razén T de latabla C.

Fgl = Grados de libertad.
actores de Riesgo™:

Son las circunstancias, condiciones o© caracteristicas del
sdividuo, que aumentan su probabilidad de incurrir en el uso o abuso de las
srogas; tales factores tienen un efecto acumulativo porque a mayor aimero de ellog
wyor la probabilidad de caer en la adiccién, y son también mierdependientes
orque la presencia de uno puede traer consigo la de otros.

‘actores Individuales:

A EDAD

La adiccion existe en todas las etapas de la vida, la expenencia
nuestra que la gran mayoria de los adictos inician su proceso de dependencia
lurante la adolescencia y al comienzo de la edad adulta, y que el periodo de mayor
yrobabilidad se reduce, sin desaparecer del todo

* Guerrero de, Maria Eugenia C, Climentl M.D. Carlos. “Como proteger a su hijo
de 1a Droga”. Editorial Norma, Estados Unidos 1993, pagmas de la 19-48.
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LAFALTADEFE

La ausencia de creencias religiosas, la indiferencia ante k
aspectos espirituales de la vida y 1a falta de ideales han sido identificadas por vari
mvestigadores como factores asociados a la drogadiccién. Los falsos ideales de
Sociedad Contemporanea, el radicalismo politico, el espejismo de la droga,
cscepticismo y la desesperanza son sentiemientos que pueden predisponerlos
buscar alivio a sus problemas espirituales ¢n la excitacion efimera de 1a droga.

LA IMPULSIVIDAD

. Es un rasgo de la personalidad que se manifiesta en la tendenc
1 actuar con precipitacién y sin medir la consecuencia de los actos, a correr riesg(
a1 hablar sin meditar en lo dicho y a incurrir frecuentemente en situaciones
conflicto como resultado de la conducta irreflexiva. La impulsividad ha si
identificada por algunos investigadores como un factor asociado a las adiccion
afortunadamente los nifios impulsivos suelen serlo desde la infancia, por lo que s
padres y educadores tienen la oportunidad de identificar este rasgo y tomar medic
para atenuarlo o corregirlo mucho tiempo antes de que las consecuencias de
accion irreflexiva lleguen a ser tan graves como la drogadiccion.

LA IMAGEN NEGATIVA DE SIMISMO

Es una persona timida, insegura, incapaz de hacerse respeta
de establecer una sana relacién con sus amigos; por lo general es un joven que
refugia en el aislamiento, carece de valor para expresar y sustentar sus opiniones
como no se valora ni se acepta él mismo, siente una necesidad irreflenable
hacerse aceptar por los demads, por lo que estd siempre dispuesto a ceder ¢
nresiones , dejarse manipular, acatar sus opiniones ¢ imitar sus comportamientos.
renemos en cuenta que ¢! consumo de drogas es una conducta de gry
comprendemos la razén por la cual la imagen negativa de si mismo ha s
\dentificada por los investigadores como uno de los factores que determinan
riesgo de caer en la farmacodependencia.

-53-



4JO RENDIMIENTO ACADEMICO

Es un problema que merece mucha atencion de los padres y
icadores; sus causas pueden ser muy variadas, y van desde los problemas fisicos,
mo la necesidad de usar anteojos , por ejemplo hasta los conflictos familiares y
ciales, pasando por los trastornos del aprendizaje v los problemas emocionales.
1 farmacodependencia puede ser causa de problema en algunos casos, o
msecuencia en otros; lo cierto es que, cuando el rendimiento académico es
dnicamente malo, o se deteriora subitamente, hay que estar atentos para identificar
remediar sus causas lo mas pronto posible.

-~ CONSUMO PREMATURO DE ALCOHOL

Son muchos los motivos que pueden inducwr al consumo
ematuro de alcohol; entre ellos estan, por gjemplo, la curiosidad, la presion de
upo, ¢l deseo de vencer la timidez, de sentirse independiente o de aparentar mayor
lad, Ia identificacién con los padres o adultos bebedores, o la rebelidn con los que
rlo son.  Por ser el licor una droga socialmente acepiada en nuestro medio, el
bito de consumirlo se puede desarrollar progresivamente e ingidiosamente: Una
rveza de vez en cuando, unas copas en la fiesta, una tertubia con los amigos
rededar de una botella hasta que, poco 2 poco, se va llegando a disfrutar primero,
a necesitar después el efecto estimulante del alcohol.

- HABITO DE FUMAR

La adiccion temprana al cigarrllo puede predisponer 2 la
rmacodependencia por dos razones: La prinera es que el acto de fimar no es
acentero la primera vez, sino gue produce un gran malestar y constituye upa
;periencia francamente desagradable, por lo cual la persona que se micia en el
ibito tiene que insistir y repetir los ensayos hasta que logra superar la reaccién
icial. La segunda razdn es que, creando la dependencia de una sustancia quimica
t este caso la micotina, la persona renuncia a su aufonomia y se encuentra en un
tado de especial vidnerabilidad ante otras sustancias que tengan efectos similares,



LA DEPRESION

Es un trastorno mental que se caracteriza por sintomas con
Jecaimiento, apatia, desinterés, lentitud en los movimientos, falta de suefio
apetito, pérdida de peso, falta de energia, sentimiento de culpa y subvaloracién de
mismo, en casos muy severos, la depresién puede llevar a comportamients
autodestructivos, como la drogadiccion y suicidio.

A TENDENCIA A LOS COMPORTAMIENTOS TRANSGRESORES

Aguellas conductas que desafian abiertamente a ia autoridad
violan las normas establecidas por 1a comunidad mas concretamente, son aquetl
actos que reflejan una actiud permanente y sisternatica de irrespeto, agresivids
resentimiento, desobediencia, venganza, atropello y afan de destruccion.
rendencia al comportamiento destructivo y desafiante suele manifestarse desde m
remprana edad como ocurre en los nifios “Busca Pleitos” que atacan a los dem
smuerden o golpean a sus amigos, cometen graves faltas de disciplina en el Coleg
sfropellan los derechos ajenos, torturan a los animales y destruyen los juguetes v
propiedad publica, lo grave es que de no ser detectada ni comregida a tiempo ¢
rendencia puede evolucionar hacia problemas mucho mas graves, como la fraz
Jelincuencia y la drogradiccién, tal es el caso de las pandillas juveniles gque llega
cometer crimenes atroces v de los adictos que recurren al delito para financiar
vicio.

Factores Familiares:

LAS ACTITUDES Y LOS HABITOS PERMISIVOS CON RESPECTO A L
DROGAS

‘ La tolerancia de los padres que puede incrementar el riesgo
adiccién para sus hijos, se manifiesta en actitudes como las siguientes: “la droga
realidad no hace tanto dafio; el problema es que la sociedad no ia acepta”, ese es
oroblema de colegio, la policia, el Gobierno y las autoridades pero no es proble
mio. No podemos caer en el extremo de pensar que todos los hijos de pac
Jumadores v bebedores estan condenados a ia adiccién, entre otras razones, por
sada persona reacciona de una manera muy particular ante situaciones similares
e ciertos casos ¢l mal ejemplo, lejos de atraer incita al rechazo, como ocue
algunos casos de hijos de alcohélicos que no toleran ni el olor del licor.



AMALA CALIDAD ENTRE 1.OS PADRES Y LOS HIJOS

15 adicciones comienzan desde la infancia, pero con una buena dosis de
rifio, y una educacion que le brinden al nifio los siguientes elementos:

Una mmagen positiva de si mismo y un sentimiento de confianza en sus
propias capacidades.

La oportunidad de establecer relaciones familiares gratificantes y
significativas, de realizar actividades placenteras y satisfactorias, de
establecer sanas relaciones con otros nifios, de orientar su conducta de
acuerdo con normas vy principios clara v fimemente establecidos.

La oportumdad de compartir los ideales, los valores y las creencias religiosas
de sus padres, y sus educadores.

AFALTA DE AFECTO

Las relaciones sinceras y afectuosas entre padres ¢ hijos reducen
msiderablemente el riesgo de caer en el uso y abuso de las drogas. La necesidad
: afecto, es particularmente importante en nifios v en jovenes. Si bien el amor a
s hijos es el sentimiento mas pormal entre los padres, algunas veces no lo
presan con evidencia y claridad suficiente, como consecuencia de lo cual los hijos
 se sienten amados a pesar de serlo. Al no percibir el amor de sus padres, el nifio

siente totalmente desvalorizado y corme el riesgo de caer en la depresion, o de
iscar desesperadamente el afecto y la aceptacion de amistades indeseables.

A INDIFERENCIA

Es la conducta que se caracteriza por asignarle a los hijos un
iesto muy segundoén en la propia escala de prionidades; se trata en realidad, de una
rma de abandono afectivo, cuyas manifestaciones pueden ser muy variadas. Por
zmplo “el papd chequera” dispuesto a dar muchas cosas pero nada de tiempo
Tque siempre tienen el compromiso mas importante que acompadiar al hijo.



5L, MANEJO INADECUADO DE LA DISCIPLINA

Entre sus exiremos tenemos a la permisividad y el exceso
rigidez. La permisividad; consiste en dejar que los muchachos hagan lo que quier.
sin imponer a su comportamiento limites ni controles; el exceso de rigidez, por
contrario, consiste en poner limites v controles tan estrictos que le impiden Hey
uma vida social compatible con su edad.

LA INCONSECUENCIA EN LAS RELLACIONES ENTRE PADRES E HIJOS

Se manifiesta en una conducta indefinida, impredecible y dét
son inconsecuentes los padres que hoy rechazan y mafiana admiten una mis)
conducta, los que hoy castigan una falta, pero después la dejan pasar, y los que fi
normas que no cumplen ni hacen curnplir. También lo son aquellos que muesn
una franca inconsecuencia entre obras, razones, es decir los que predican una cos.
ensefian lo contrario con el ejemplo.

LA FALTA DE COMUNICACION ENTRE PADRES E HIJOS

Aumenta el riesgo de la drogadiceién porgue priva a los pad
de las herramientas necesarias para guiar y supervisar a los muchachos, ¢
entonces quedan sin su amparo, a merced de las influencias, no pocas ve
negativas def medio en que se mueven.

L.A DESINTEGRACION DE LA PAREJA Y DEL HOGAR

Cuando la relacion de la pargja es tensa v fria, o cuando va se
roto definitivamente el nifio se siente mdefenso y desamparado porque percibe
rambaleo o comprende la desaparicién de su primer mundo y refugio la familia.

ractores Sociales:
EL GRUPO DE AMIGOS

La capacidad que tiene el grupo de influir en el comportame
Jde sus miembros constituye un gran apoye o un grave peligro, segin

caracteristicas del grupo; son muchos los mecanismos utilizados por los grupos
adictos para atraer nuevos compafieros de vicio v muchos los factores que pone
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a victima potencial ep una sttuacion de grave peligro; vale la pena enunciar al
nenos los principales: Los sentimientos de inseguridad lo ponen en un estado de
immo en que se siente incapaz de decir “NO”. El grupo puede recurir a la
nfimidacion v doblega la voluntad de su victima.

=l AMIGO INTIMO DROGADICTO

Este puede llegar a ser Ia excelencia, el que comprende y guarda
os secretos; el que orienta y aconseja, el que apoya y defiende, el que escucha y
somsuela, aquel a quien se le brnda comprensidn, fidelidad, sacrificio, esto
:onstituye una tentacion tan grande, que el muchacho dificilmente logra resistir la
nfluencia de este.

LA DISPONIBILIDAD DE LA DROGA

La droga estd en todas partes, por ello lo importante es estar
siempre alerta, buscar informacion, fratar de descrubrir v conocer los ardides del
snemigo, con el fin de prevenir a los nifios v evitar que caigan en sus redes por
rgnorancia o inadvertencia,

LOS MEDIOS DE COMUNICACION

Mo son i malos ni buenos en si mismos, porque son simples
mstrumentos para la difusion masiva de mensajes cuya influencia en la conducta de
los individuos y en la vida comunitaria serd buena o mala, positiva o negativa,
constructiva segim la naturaleza de tales mensajes.

LA SUSTITUCION DE LA FELICIDAD POR EL PLACER

En el fondo, el anhelo de felicidad y la forma en que las
personas tratan de alcanzarla constituyen el meollo del problema de las adicciones,
porque el efecto de las sustancias quimicas que crean dependencia es el medio que
calma en los consumidores la frustracion por no haberias encontrado.



LA CRISIS DE VALORES

Palabras como “moral, ética, valores™ parecen desprovistas de
fuerza y significado en el mundo de hoy, porque los antivalores luchan por ganarle
la partida.

EL COLEGIO

Es la institucion en que los nifios pasan la mayor parte de sus
afios formatives, por lo cual sus caracteristicas y l1a filosofia de los educadores
ejercen una influencia decisiva de su formacién lo mismo de su compartamiento
presente y futuro. Tan importante es ¢l equilibrio en la labor educativa que de ahi
que los factores de riesgo esten relacionados con excesos y deficiencias en las
Jiferentes funciones del educador.  Ejemplo, la falta de comunicacion entre
orofesores, padres y alumnos el manejo inadecuado de la disciplina, la primacia de
io académico sobre lo humano.

LA PRESENCIA DE AGENTES INDUCTORES

Las personas que movidas por el animo del lucro, promueven y
facilitan el consumo de drogas entre los adolescentes, se conocen como Agentes
(nductores, presentando un grave peligro porque experimentan la necesidad de
promover el vicio entre sus alumnos y compaferos.
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Formulas del Cuadro No. 1

lo. paso

20. paso

3o. paso

40. paso

50. paso

60. paso

Encontrar ia media para cada punto en el iempo.
X =£X,/N X =09120 =455
X, =2X/ N X, =12220= 61

Encontrar Ia diferencia estandar para la diferencia.

S =[ZDVN - (% -%x, ) 5 =[6320-(455-62)
S =63/20-2.72 S =315272

s =]043 S =06

Encontrar el error estandar de la diferencia
sdif = 8/ {N-1 s dif= 0.6 /]20-1
o dif=06//19 Tdif=0.6/4.3
dif =0.13

Convertir 1a diferencia entre medias muestrales a umidades de error
estandar de la diferencia.

To =X -X,/6dif  To =4.556.1/013

To=155/0.13 To= 1192

Encontrar el namero de grados de libertad

Fgl = N-i

Fgl=20-1

Fgl=19

Comparar la t obtenida con la razén apropiada de ia Tabla C.
Razon t obteruda =11.92

RazontdelaTablal =2093

Grados de libertad =19

Nivel de Confianza =0.05

~40=



Formulas del Cuadro No. 2

lo. paso

2o. paso

Jo. paso

4o. paso

30. paso

H0. paso

Encontrar 1a media para cada punto en el tiempo.
X, =2X/N X, =187/40 =4.67
Xy = 28X/ N X,=279/40 =697

Encontrar la diferencia estandar para la diferencia.

S =JEDMN-(X -%X2) 8§ m.]90!40~{4.67—6.97)
S ={90/40- (4.67-6.97) 5 =/225-529
8 =304 § =174
Encontrar el error estandar de 1a diferencia
& dif= S/ N-1 G dif= 174/ {401
g dif =174/ 39 g dif=174/6.2
o dif =0 28

Convertir la diferencia entre medias muestrales a unidades de error
estandar de la diferencia.

To =X,-X, /6dif  To =4.67-6.97 /028
To=23/028 To= 82

Encontrar el nimero de grados de libertad

Fgl=N-1

Fgl=40-1

Fgl =39

Comparar la t obtenida con la razén apropiada de ia Tabla C.
Razon t obtenida =§2

RazontdelaTablaC  =2042

Grados de libertad =39

Nivel de Confianza =005

-61-
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ANEXO

(QUE DROGAS AFECTAN A ESTOS ORGANOS?
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I
PATRONATG ANTIALCOHOLICO CE GUATEMALA
DELFARTAMENTO DE PSTICOLOSTA

-1EST

SEMANA DE EDUCACICGN PREV . IVA INTEGRAL ) o
COMISION: Alcoholismo y Otras Drogas

DATOS GENERALES

. P
INETUIGELSH FOUTATENAS ey Al ;5/;,7[{/9’

GRADO: S.ﬁ

SECCT 30 6 __ EINI: Iof sexo:  _Macculing

{NSTRUL IONES: 3Subray la raspuesta Jue considere carrecta.

1.

i
El .lecohol se clasifica correctamgnte como:
1.1 Un liguido gue tiena VaiOr nutritivo.
}_2 rua d'mga AT -w—'wh:;a m:r.:hcs daﬁn;i '
1.3 uUn preductc de grimera necesidad.,

1.4 'Podas =on CoOrreltas.

e consideran "arcgas de entrada”:

£1 caipg y el tabaco. . (1

©1 fabarnogateainoiol o B

z.1
2.2 EL té y la cocalna.
2.3

4

La marihuana 7 &1 Caré. ’ e

- copsumo Jé una dreza proeduce:

n
Froblemas de

i.l snzranguilidad en la famylia.
3.2 jprcblemas en él trabajo.

3.3 vérdida de dinero. ]

3.4 res

»
cuandc se consume una droga:

4.1 EL usc continus puede producir de endencia.

4.2 El amigo que lo invita es una buena rsona.
4.3 La persona tiene una buena salud. #

4.4 JTedas-SOn.oorrectas.

£1 usoc de las drogas, sean legales o ilegales:

5.1

6.2 Mg es ana enfarmedad, es una manera de
$.3 1£s una enfermadad insidiosa, progresi¥

5. 4 Las dcs Gluimas 5nn COrrechas. ’

1

i hay alyuien en =252 jue consume ligse., tabaco u otro tipe
de droga, ia situaziin depe verse aaft
@ Dejar gue el Tienpc pase ¥y atrinulr ohlema A& cosas

de la adad.

6.2 tiuir de esa g.rEsna y aislarle de 1o emis..-
6.3 i3 prefesicnal lo mds progrto posible v £
s ie rwducir el cimsumc o evitarlo to-

0
e mammz oz



T.2 Intyeman g2kre las ccocrgatienrias del

7.3

CTNsSUmMme . ¢

"
81

smuevdn 21l crnsevo

7.4 HNinqguna €3 <Irrecta.

Dreogas poevmitidaz o ledales:

8.1

T

on aguellas que 2s5téd rprehivido ceonsumirlas libremente.

B.2 Zon venuidas - consumidas libremente,

8.3 Drocuaas comd la cocalina y la marihugna,

8.4 las_in=s Jltimas S35 CoLLaohds.
*

Cuando se ti=ne una mclestia fisfca ¢ emccianal,

es correntol

9.1 Visita; al médico y 'que &3te determine el medicamento e
z¢ neccsita y tomarlo cenfocrme las instrucciones dadaz.

$.2 Ir de inmszdiatc a la farmacia, consultarle al dependiant~
y tomar o gus 21 me recomiende.

9.3 nNuscar e; la c¢ola el redizamente qu2 yo 88 gue pe va A
rar Ao que giearto.

iy

9.4 Mgy Dk .C."‘L""""",J._, 1

L3
Altercativas cositi o ss Dara evisar el ¢onsume de dreoyn:

r
10.1 Dezarrsilar agrividzies depurtives.

10.2 Apvocarstap 8l riamn: libre

erilearle en compzfifa 1~ Ty
famjtil.
.

0.3 o©rqa:. s eharlas educa

10.4 Tprdas sop sconsecoas

=Y




PATRONATO ANTIALCOHOLICC DE GUATEHALA

DEPARTANENTO DE PSICOLOGIA
SEMANA DE BDUCACION PREVENTIVA INTEGRAL
COMISION: Alcoholismo y Otras Drogas |

OATOS GENERALES

INSTITUCION EDUCATIVA:

seccron: _ 2y EDAD AH SEXO

IuSTRUCCEGﬂZS: sﬁgragg.ia‘reapuqsta qu; conasldere correcta.
1. El alcohol se:clasifica correctamente como:

1.1 Un lfquido que tiene valor nutritivo.

(12 _Unadroga-que-peeduce auchos dafiog.

1.3 Un producto de primera necesidad.

1.4 Todas son correctas.

2. Se éenaidefid"di&ﬁggfée entrada™:
2.1 _E) caf& y el tabaca. . >(
2.2 El té& y la éccafna.

2.3 El tabaco y el alcohol.
2.4 La mavihuana y el café.

3. El consumo de una’droga produce:
3.1 ‘pProblemas”de’intranquilidad en la familia.
3.2 Problemas en el trabaje,
3.3 Pécdida de dinero.
3.4 Todas aon correctas,

4. <Cuando se consume una droga:
4.1 El usq continue puesde produciy dependencia,
4.2 El smigo que lo invits «a una buena perso
4.3 La persons tiene una buena salud,

4.4 Todas soa correctas.

5. El uso de las drogas, sean legales o ilegales:
5.1 Debe conaiderarse como un vicio gue preduce mucho dafio.
5.2 No e3s una enfermedad, es una manera de ltpfirse mejor.

5.3 - Emans mnferpedadsiosidioss, progresiva i.ﬂouﬁ:~ ‘ Red o ER
5.4  Lamvideihttmas -senreorrectas. o .4 cLas

6. Si hay alguien en cssa que consume licor, tabaco u otro tipo
de droga, la‘'situacién debe verse aai:

6.1 DOejar que el tiempo pase y stribuir chblema a cosas
de la edad.

/7
6.2 Huir de. esa persgna y_aislarle de loa dends.

.3 Buscar asjistenc.a prefesional lo =
terrivar la ma~ara Ze redyciz el o




10.

.
Loz medics de orrunicacién:

7.1
7.2

7.3
7.4

Pregas permitidas o leaales:

8.1
8.2
8.3
8.4

2.1

9.4

L]
Alternarivas rositivas para evitar el consumo de drouas:z

10.1
10.2

i6.3

10.4

A

Foisan ol oon: amye,

Informan sobre las consszcenctias =1 comsymo.

Promuevdn 2l cansums
Ninjuna 23 coryreQnia,

~

Son aguelias gue estd prohibide consumirlag’libremente,

.
Son _vendidas v consumidas libremente.

Brecuan comd la cocaina y la marihuana.{

Las :ina fitimas =on correctas.

¥

Cuando se btiene una molestia fisica o emocional, es cotresto:

Visitar al médico y hue Este detérmine el medicamento nne
ig_gg;ﬁmiﬁa—¥mkema#&m~can£mnms_i@g_igﬁ —dadagz. ..
Iv de jnmed&aio a la farmacia, consulta al dependiantn

oo

v tomar 1o gue A1 me recomiende.

Qussnr €1 la caba el medicamento qu

Yo s& gue me va oa oo
rar Yo gus ziente. -

Minzuna &3 cobrnTia. .

e

4 .
Desarrollar actijvidades Aeooptivas,

12
Apromyechkar el tiarms libre y empleaclo an compafifa cle 1a
famitit. )
.

Nrgar, car charlaszs educativas. -

Tcdas son correctas.
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