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Sefiora Estudiante

Edna Azucely Soto Judrez de Kestler
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Edificio

Sefiora Estudiante

Para su conocimianto y efectos consiguientes, transcribo a usted
el Punto NOVENO {8c.) del Acta VEINTINUEVE NOVENTA Y SIETE (28-
37y de Consejo Directivo, de fecha 27 de agosto del afic en
curso, que coplado literalmente dice:

“NOVENG: Bl Consedo Directive conoce el expediente gue contiene
el Informe Final de EBEJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADC ~EPS,
titulado: TACCIONES DE SERVICIO Y DOCENCIA EN EL PATROHATO
ANTTALCOHOLICO ¥ EL ANALISIS DE RIESGD Y PROTECCION PSICOSCCIAL
EN UNA MUESTRA DEL ARESA RURAL DEL MUNICIPIO DE CHIMALTENANGO™.

de la carrera de LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, realizado por:
EDNA AZUCELY SOTO JUARRZ DE KESTLER CARNET No. $1-18477

El presente trabajo fue supervisado por el Licenciado Luis

Alberto Vallejo Ruiz vy vy revisado por el Licenciado Erick A.
Gudiel Corzantes. .

Después de conocido el expediente, Consejo Directive AUTORIZA LA
IMPREGSION del mismo para los tramites correspondientes de
graduacidn, los que deberdn estar de acuerde con el Inastructivo
para elaborar Investigaciédn o Tesis, con fines de graduacion
profesional, en lo que sea aplicable.”

Atentamente,

conere
NEOT)
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¥519070°
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Guatemala,
Junio 18 de 1997,

Sefiores Miembros

Consejo Directivo

kscuela de Ciencias Psicoldgicas
Fdificio

Respetables Hiembros:

Hirgo de su conocimiento que el Licenciado Luis Alberto Vallejo Ruiz,
tvvo bajo su cargo la asesoris v supervisifm de !a ejecucidn del Fjer-
cicio Profesional Supervisado, realizado por la Epesista: EINA AZD -
CELY 5070 JUAREZ DE XESTLER, Carmet: 91-18477, titulado: ™ ACCIONES
DE SERVICIO Y DOCENCIA EN RI, PATRONATD ANTIALCOROLICG Y EL AMALISIS
DE RIBSGO ¥ PROTEOCION PSICOSOCIAL, EN UNA MUESTRA DEL AREA RURAL, 181,
MNICIPIO UE CHIMALTENARGO™,

hsinismo, se informa que tuve bajo mi cargo la revisidn del Informe

~“inal del trabajo referido, por 1o que se solicita continuar con el
tramite correspondiente.

Sin otro particular, atentamente.

fnb.
c.c. archivo de E,P,S,




Reg, 182~96

Wis ATROTRO 4, ATHONES, #1401

ten: ATONUZ, ATET210, Yex ATOROT4 E.P.S. 009-97
Ml USACPSC Qe 3%
LAFEMALA, CEHTIO AMERICA
Guatemala,

Junio 18 de 1997,

fefores iliembros

Consejo Directivo

Faguela de Ciencias Psicolégicas
Fdificio

lespetables Miembros:

Con la presente informo que he concluldo con la revisibn del Informe
Tinal del Efercicio Profesional Supervisado, realizado por ia [pesis—
ta: EDNA AZUCELY SOTO JUAREZ DE KESTL¥R, Carnet: 91-18477, titulado :
" ACCIONES DE SERVICIO Y DOCENCIA EN KL PATRONATO ANTYALOOHOLICO Y EIL
ANALISIS DE RIESGO Y PROTECCION PSICOSOCIAL, , EN UNA MUESTRA DEL AREA
RURAL DEL MUNICIPIO DE CHIMALTENANGO ",

tl trabajo referido cumple con los requisitos establecides por el De-
partamento, por lo que emito mi APROBACION al mismo.

Sin otro particular, atentamente,

/ah,

c.c.archive de E,P.S.
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Licenciado

Frick Gudiel Corzantes
Coordinador Departamento de
Ejercicio Profesional Supervisado
Divisidn de Servicio y Extensidn
Edificio

Sefior Coordinador:

Me permito remitirle el TInforme Final: "ACCIONES DE
SERVICIO Y DOCENCIA EN EL PATRONATO ANTIALCOHOLICO Y EL ANALISIS
DE RIESGO Y PROTECCION PSICOSOCIAL EN UNA MUESTRA DEL AREA RURAL
DEL  MUNICIPIO DE CHIMALTENANGO™ del Ejercicio Profesional
Supervisado de la estudiante EDNA AZUCELY SOTO JUAREZ DE KESTLER,
carnet universitario 91-18477, realizado del 1 de febrero al
31 de agosto inclusive del afio prdximo pasado y conforme punto
QUINTO, Acta 04-96 del 9 de febrero de 1,996,

Este es uno de los primeros esfuerzos reales de conciliar
nuestro trabajo académico con las metodologias de Educacidn
Preventiva Integral fomentadas por la Organizacidn de Estados
Americanos a través de su Departamento de Educacidn, con la

finalidad que sirvan como experiencia piloto que retroalimenten
planes mis ambiciosos.

Llenando los requerimientos teleoldgicos gefialados y
cumpliendo con la metodologfa en este tipo de Infoermes, brindo
mi APROBACION al mismo, elevdndolo a su consideracidn para los
tridmites de ley con fines de graduacidn.

INSENAD A Tonj;
i : .

Atentamente.

srto Valld Kiiz
%A SESOR/SUP: 'ISOR DEL DEPARTAMENTO DE
oS SRIERCICIO PHOFESIONAL SUPERVISADO DE LA
~ DIVISION DE SERVICIO Y EXTENSIONK DE LA

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS - USAC
LAVR/Maribell
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1% de febreroc de 1996

filorita Estudiante

NA AZUCELY SOTO DE KESTLER
cuela de Clencias Psicolégicas
lificlo

wWiorita Estudiante:

ira su conocimiento y efectos consigulentes, transcribo a usted
L Punto QUINTO (50.) del Acta CERG CUATRO NOVENTA Y SEIS (04-

3y de Consejo Directivo, de fecha 09 del mes en curso, gque
spiado literalmente dice:

IIRTO: El Conmelo Directivo conoce el sxpediente que contiene
1 proyecto de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO (E.P.5.3,
enominado: “PROYRCTO DE EJERCICIO PROFEGIONAL SUPERVISADO A
EALIZARSE KN EL PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA”, de la
arrera de Licenclatura en Pgicologia, presentado por:

TNA AZDUCELY SOTO DE EESTLER CARNET No.91-18477

Heho provecto se desarrollars en el Patronato Antialcohélico,
uwatemala ciudad, ubicéndose al Licenciado Luis Alberto Vallejo
iz, como la persona que ejercerd funclones de supervisidn por
a parte reguirlente y por parte de esta Unidad Académica.

1 Consejo Directivo considerandoc que el proyecto en referencia
satisface los reguisitos metodoldgicos, resuelve 50
EALIZACION en el periodo comprendide del lo. de febrero al 31

ie agosto de 1886."- - - - - -

\tentamente,
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M1S PADRES:
MIS HEEMANOS:

MIESPOSO:
MIS H1JOS:
. MIFAMILIA

N GENERAL:

L MIS AMIGOS:

ACTO QUE DEDICO

Por otorgarme sabiduris, fe y fortaleza para alcanzar este
triunfo. '

Por los principies inflexibles que han guiado mi vida.
Con mucho cariilo.

Lic. Roberto Kestler por su apoye incondicional para flegar
a esta meta.

Linds, Johnny, Marielos y Derita con mucho amor y como
un ejemplo de esfuerzo y voluntad de superacion.

Cpmo muestra de carifie y respeto.

Antonieta Alburex, Lucy Vdas. De Flores, Jonny Nicholas,
Rupe Pempant por su incondicional amistad.

Alicia Tabac como un estimulo a su aprecio ¥y cariffe.

LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
LA ESCURLA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

AL PATRONATO ANTIALCOQHOLICO

LOS CENTROS EDUCATIVOS DEL AREA RURAL DEL
MUNICIPIO DE CHIMALTENANGO.




SINTESIS DESCRIPTIVA

El Ejercicio Profesional Supervisado se realizé en el
tronato Antialcohdliceo de Guatemala v en el Area Rural del
1icipio de Chimaltenango, con un periocdo de duracidén de 7 meses,

nprendidos del 01 de febrerc al 31 de agosto de 1996.

Durante su desarrollo se cubrieron las tres dreas de:
rvicio, Docencia e Investigacisn; las cuales fueron coordinadas
r un Supervisor-Asesor de la Escuela de Ciencias Picolébgicas de

Universidad de San Carlos de Guatemala.

En el drea de Servicio Intramurcs se dividié en atencidén y
evencién al paciente alcohdélico como a sus famillares para
habilitacién; en el Servicio Extramuros se ejecutaron Talleres de
evencién Escolar en las aldeas Cerro Alto, Bola de Oro, Santa
abel y (iénaga Grande, | jurisdiccién del Municipio de

imaltenango, en donde fue enfocada la Investigacidén de Campo.

En el 4rea de Docencia se brindd asesorifa técnico-
ministrativa a los estudiantes de 4to. y 5to. afipo de la carrera
- Psicologia. Ademds, se les proporciond implementacidn sobre las

rramientas adecuadas para el tratamiento del paciente




drogodependiente. La atencidn a la poblacidén estudiantil fue
distribuida de lunes a viernes con horario de B:00 a 12:00 horas

v sabado de B:00 a 14:00 horas, que hacen un total de 764 horas.

La investigaciodn de campo se realizd mediante el andlisis
de los factores de riesgo y de proteccidn, encontrados durante la
implementacidn de los Talleres aplicados a los educandos de 5to:
y 6to. Grado de Prima_ria y el Primer Grado del Nivel Bdsico,

elabordndose un inventario sobre los mismes.



En el presente informe final del Ejercicic Profesional
upervisado, reviste gran importancia la problemdtica psicosocial
jue afecta grandemente al pais, por lo gue a través de la
nvestigacién de campo denominada "Inventario y Angiisis de los
factores de Riesgo‘y de Proteccidn, en Cuatro Escuelas y un
rnstiruto de Educacidn Bdsica del Area Rural del Municipio de
chimaltenango®, en donde se tomd como poblacidn meta educandos de
Sto. y 6to. grado primaria y ler. grado de nivel bdsico de las
sldeas: Cerro Alto, Bola de Oro, Santa Isabel y Ciénaga Grande;
comunidades rurales que distan a diez kildmetros de la cabecera

municipal cuyas vias de acceso son caminos de terraceria.

Ia poblacidn econdmicamente activa (PEA}), de estas
comunidades es dedicada a la agricultura y los adolescentes
emigran hacia las diferentes maquilas establecidas alrededor del
municipio. El origen étnico es indigena pertenecientes al grupo
Cakchiquel y como efecto multiplicador a través de los diferentes
medios de comunicacién masivos, estas comunidades nc se escapan
al procesc de aculturacidén al notarse la formacidn de grupos a
nivel de maras y el de participar en el consumo de alcohol y
otras drogas, en donde se observé el incremento de los casos de
alcoholismo premature y especialmente afectando la poblacidn

educativa a través de ser consumidores directos o indirectamente

por padres alcohdlices.




En el campo educastivo, se notd metodologias de corte
tradicional, es5 decir sin mayores cambios y en una limitada
adquisicidn de material educativo para que motive y que permite
reducir la desercién escolar. El estrato social es bajo, con
viviendas en su mayorfa que no reunen las condiciones minimas
aceptables, enmarcando un cuadro del orden histdérico, socioldgico,
econdmico, politico y cultural; como toda drea rural de Guatemala,
en donde el contacto con factores o elementos de desarrollo son

limitados.

Es importante hacer notar los factores de riesgo gque acechan
a los nifios de edad escolar, va que en la mayoria de las familias
hay Iignorancia y analfabetismo que son patrones culturales que
permiten influir en el desarrollo de un alcoholismo, por la falta

de orientacién y de un proceso definido de crianza.

Dicha situacién permitidé el desarrollo del trabajo de
investigacién con el propésito de contribuir a reducir los factores
de riesgo e incrementar los factores de proteccidén sobre el riesgo

del uso del alcohol y otras drogas.



1.1

CAPITULO T
1. ANTECEDENTES

DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

El Patronato Antialcohdlico, conocido también como Liga
Antialcohélica o Centro de Recuperacién del Enfermo
Alcohélico, se encuentra ubicado en la Avenida Petapa ¥ 23

calle 18-08, zona 12, Ciudad Guatemala.

Fue fundado en 1945, por iniciativa de un grupo de
altruistas c¢iludadanos, cuya vision es la de combatir el

alcoholismo y ayudar a las victimas del aicohol a recuperarse.

Nacidé como entidad de servicio social para el tratamiento
del problema alcohdlico. El grupc fundador compuestc por 15
personas, logrd que el Gobierno del entonces Presidente Doctor
Juan José Arévalo Bermejo (Q.E.P.D)}, emitiera el
correspondiente Acuerdo gubernative de creacidn fechado el 24
de julio de 1946, aungue es de sefialar que las labores se

iniciaron el 15 de noviembre de 1945.

La direceidn de la Institucidén estuvo a carge de Juntas
pirectivas integradas por los aportantes; en 1968 los
Estatutos de la Institucién fueron revisados y moditicados por

Acuerdo Guberpmativo y en 1986, por problemas en su interior,




el Gobierno Iintervingo nombrando una primera Comisidn
Interventora. Actualmente, la Institucién estd dirigida por
una Comisién Interventora II integrada asfi: Licenciado Luis
Alberto Vallejo Ruiz, Representante Legal Y Presidente; Perito

Contador Carlos Augusto Jufrez Pellecer, Auditor y Miembro

Titular de la misma.

El Departamento Administrativo Contable estd conformado
pPor una Secretaria, un Cajero, um Contador General y un
Encargado de Almacén, quienes se encargan del control y manejo

del drea logistica.

El drea de Servicios Generales est4d conformado por dos
porteros, seis cocineras, tres personas en limpieza general,
un jardinero y dos asistentes de mantenimiento organizados en

diferentes horarios rotativos.

Bl Sanatorio propiamente dicho cuenta con el Departamento
Médico, gue estd integrado por tres Médicos, uno con funciones
de Médico-Director, quien coordina las actividades del
personal Médico y Paramédico, gquienes organizados em turnos
rotativos, diurnos y nocturnos, evalian y diagnostican el
estado fisico del paciente, para despuds proporcionar el
tratamiento de desintoxicacidén adecuado a cada caso en
particular; proporcionando en forma continua un control sobre

su evolucidn. A este mismo Departamento se Iintegran once

2



1.

1

enfermeros que se encargan de la atencidn de pacientes

internos durante las 24 horas.

El Patropato sirve a la comunidad a través del
Departamento de Psicologia que estd conformado por el personal
estudiantil de Cuarto y Quinto Grado de la Escuela de Cilencias
Psiceoldgicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
bajo la direccién del Supervisor de Practica asignado por la
misma v de la Jefatura del Departamento de Pgicologla quienes

dirigen sus actividades en log tres niveles de prevencidn.

A este Departamento bertenece ia Consejeria
Antialecohdlica, atendido por una persona quien ofrece la
terapia grupal versada en la proposicidén de Alcohdlicos
Anénimos, coordinando, ademds, el Grupo Institucional de
Alcohdlicos Andnimos "Alfa y Omega" y las visitas de

familiares de pacientes.
FINES Y ATRIBUCIONES

"a) Promover, organizar y llevar a cabo en toda la Repiblica
la lucha contra el consumo Inmoderade de bebidas
embriagantes, de acuerdo con un plan general basado en
métodos cientificos aplicables a nuestro medio.

b} Gestionar la emisidén de leyes, reglamentos y. demis

disposiciones de observancia general gue tiendan a




c)

d)

e)

£)

g)

h)

1)

1)

restringir convénientemente el alcoholismo.

Recaudar, manejar e Incrementar los fondos destinados a

la realizacién de sus fines.

Difundir por todos los medios a su alcance las nociones
relativas al alcoholismo, sus causas, manifestaciones y
efectos, asi como lag gue se refieran a las ventajas de
la temperancia.

Crear hasta donde le permitan sus propios recursos,

instituciones y dependencias consagradas a combatir el

alcoholismo individual.

Cooperar en Jla funcién y funcipnamiento de Jos
establecimientos de la misma Indple sostenidos con fondos
del Estado.

Gestionar la interdiccién o reclusidn Bbligatoria de los

ebrios consuetudinarios a quienes convenga aplicar esas

medidas.

Velar por los dependientes de los alcohélicos recluidos;

as! como por las esposas e hijos abandonados o©
maltratados por los adictos al alcohol.

Establecer delegaciones del Patronate en las cabeceras
departamentales, con el fin de que la campafia se lleve a-
efecto también fuera de la capital.

Relacionarse asiduamente con las Instituciones similares

"y con agquellas que, aitn siendo de Indole diferente,

luchan también contra el alcohollismo.



k)

Estudiar ias distintas fases que tlenen el problema del
alcoholismo en Guatemala, tanto desde el punio de vista
de sus origenes y alcances o extensién, como desde el de
sus consecuencias, repercusiones sociales e ipdividuales,
medios prdcticos para combatirlo, etc., elaborando las
estadisticas del caso y llamando la atencién, tanto del
piblico como de las autoridades acerca de dicho problema

y sus varios aspectos".!

HORARIO DE ATENCION

Departamento Médico las 24 horas en turnos rotativos

diurnos y nocturnos.

Departaﬁnéi:to de Psicologia de domingo a viernes de 8:00

a 12:00 horas y sdbado de 8:00 a 14:00 horas.

Consejerfia Antialcohdlica de lunes a viernes de 9:00 a 17

horas y sdbado de 13:00 a 17:00 horas.

Grupo Institucional "Alfa y omega” los lunes, miércoles,

viernes y sdbado de 19:00 a 21 horas.

Estatutos del "Patronmato Para la Lucha Contra el Aleccholismo".
Segiin Acuerdo Gubernative con fecha 24 de junio 1946, Cap. I, p.169.

5




1.1.3 ORGANIGRAMA DEL FATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA
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.4 DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

La dindmica funcional del Departamento estd basada en
tres rubros principales: Servicie, Docencia e Investigacidn;
en donde, tanto la Supervisién como la Jefatura dirigen las
actividades generales del mismo. Para brindar el servicio se
cuenta con siete estudiantes practicantes de Cuarto y Quinto
Gradoe de la Carrera de Licenciatura en Psicologia y siete
personas que reallizan el Ejfercicio Profesional Supervisado de
ia Escuela de Ciencias Psicolbgicas de la Universidad de San
carlos de Quatemala, que se encargan de la atenciodn
psicoterapéutica de los pacientes adictos. Asi{ mismo,
proporcionan servicio en el campo de la prevencién, basado en

la filosoffa de la Educacién Preventiva Integral.

El personal estudiantil se encuentra convenientemente
distribuido en gervicio de domingo a viernes de 8:00 a 12:00
horas vy los sédbados, todo el grupo, de 8:00 a 14:00 horas,
ocupando 4 horas para actividades de docencia.

1.4.1 Objetivos del Departamento

1.4.1.1 Objetive General

Propiciar el restablecimiento mental y emocional,

procesos psicoterapéuticos aplicados al mismo y a su familia,

CITRERN R GAN CHNIRS DF RUATRAACE)

Bikhliotera Centroat |




eon la finalidad de readaptarlos a su medio social,

promoviendo asimismo, la Educacidén Preventiva Integral

(primaria, secundaria y terciaria).

1.1.4.1.2 Objetivos Especificos

a)

b}

c}

d)

Implementar a los estudiantes practicantes en el
conocimiento cientifico del Sindrome Alcohol~-Dependencia,
mediante el desarrollc de actividades académicas de

Docencia (psicopatologlia, psicodiagndstico ¥

psicoteraplia)

Instruir a los estudiantes practicantes en el manejo

administrativo del Departamento de Psicologia.

Abordar de manera integral la problemdtica del paciente
alcohol-dependiente, mediante la aplicacién de diversas

técnicas psicoterapéuticas.

promover actividades tendientes a minimizar el problem:
de las adicciones en los niveles primario, secundario }

terciario.



Punciones Dirigidas a la Poblacién Asistencial

Atencién psicoterapéutica a pacientes internos Y
externos.

Aplicacién de diversas técnicas psicoterapéuticas & nivel
individual, grupal, familiar v de pareja.

Estudic de casos.

Elaboracién de planes psicoterapéuticos.

Visitas domiciliarias.

Informar a las personas requirientes sobre el problema
del Sindrome Alcohol-Dependencia ¥ servicio gque se
properciona.

Planificar, ceoordipnar, desarrollar y participar en
programas de prevencion.

Representar al Departamento de Psicologia en diversos
eventos extramuros relacionados con el fenémeno de las
adicciones.

Realizar contacto con instituciones homélogas gue de una
u otra forma trabajan en la aducacién preventiva
integral.

Flaboracién de informes mensuales.

Realizacidén de charlas por medio de radiodifusidén y
publicaciones en medios escritos.

Planificacioén, coordinacién y control de las diversas

actividades de prevencién.




1.1.4.3

1.1.5.1

Funciones Dirigidas al Grupo de Estudiantes Practicante

Controlar la administracitn del Departamento ¢

Psicologfa.

Instruir & los estudiantes en el manejo administratis
del Departamento.

Implementar a los estudiantes en &l manejo adecuado ds
Sindrome Alcohol-Dependencia.

Programar actividades especificas de DPocencia.
Asesoria de cagos

Elaboracién dep pruebas evaluativas.

Evaluacidn y contrpl de expedientes psicoldgicos.

POBLACION META DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

Poblacién Intrampuros

El Ejercicio Profesional Supervisado fue encaminado ¢

cuanto a servicio se refiere, a la poblacién de paciente

internos de la Institucidn, asf comp la asesorla y evaluacic

de los estudiantes gue se encuentran realizando su prdctic

psicoldgica respectjiva dentro de la misma, y, como externa,

bpacientes de seguimiento, familiares, actividades <

prevencién e informacidn.
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1.5.2 Poblacidén Extramuros

Estuvo conformada por una muestra de la comunidad del

drea rural, del Municipio de Chimaltenango por medio de cuatro

Escuelas de nivel primario y un Instituto de Educacidén Basica,

siendo los siguientes:

CENTRO ESCOLAR

Escuela Oficial Rural Mixta
Escuela Oficial Rural Mixta
Fscuela Oficial Rural Mixta
Escuela Oficial Rural Mixta
Instituto Hixto de Educacion

Bédsica por Cooperativa

ALDEAS

Cerro Alto
Bola de Oro
Santa Isabel

Ciénaga Grande

Bola de Cro

En los cinco Centros Escolares seflalados, se tomé en

consideracién la poblacién que Io

integran, a saber:

estudiantes de quinto y sexto grado primaria y primero bdsico.
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1.2

1.2,

1

DESCRIPCION DE Los PROBLEMAS PSICOBIOSOCIQCULTURALES
PRINCIPALES

POBLACION INTRAMUROS

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, a través de su conducta, el temperamento, la

adaptacién, actitudes y valores”. 2

"gEn muchos estudios se ha intentado delinear la
personalidad del alcohdélico, tomando como base  las
caracteristicas de personalidad mds comunes en este tipo de
enfermo. 5in embargo, actualmente hay quienes refutan la ides

de la existencla de una personalidad alcobélica".3

Es caracteristico del paciente alcohol-dependiente rasgos
de timidez total, dificultad en el conocimiento de limites,
baja tolerancia a la frustracidn, falta de andlisis d
razonamiento  propic de su  personalidad. "Alguno:

investigadores han tratado de identificar la persconalidad de.

! BOGANT MIQUEL, Eailio. "“El Alcoholismo Enfermedad Social”, Plaza
Janes Editores, S.A., Barcelona, Espafia 1985. (Pp.21).

PRADHAN, Sachindra & Samarendra N. Dutta. "Drug Dependence: Clinica
and Basic Aspects" C.V. Mosby Company Street, Saint Louis Missouri
UsSA 1977. (Pp.35).
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alcohélico. Adjudicdndole caracteristicas pslcoldgicas
generales como carencias emocionales y son inmadurcs. A este
respecto, su autpestima es baje no saben manejar las
frustraciones”. {

Segiin Ajuriaguerra, "La personalidad puéde definirse como
ese particular conjunto formade por los modelos de conducta y
tendencias relativamente permanentes gue son caracteristicas
del individuo”.}

vgl tipo de vida adoptado por algunos de log pacientes
con un nivel agudo de alcoholismo contribuye a una precaria
salud fisica gque se maniflesta en deficiencias nutritivas e
intoxicacion. E] consumo del alcohol acompafiado de otras
drogas son factores que trastornan su bienestar fisico y
psicolégico.

Se ha observado en esta poblacidén que el alcohol ha
afectado las células del cuerpo, especiaimente las del
cerebro. Esto se manifiesta a través de la disminucién del
apetito del paciente, inflamacién en el estdmago, pdncreas e
intestinos, presentando debilidad, teablores, transpiracioén,
natseas, vomitos, filebres, tagquicardia, convulgiones ¥

alucinaciones”. ¢

MORRIS, Charles. ‘"Psicologfa, Un Nuevo Enfoque” Frentice-Hall
Hispanosmericana, S.A., México 1992. Cap. IV. (Pp. 170).

DE AJURIAGUERA, Julidn. "Manusl de Psiquiatria Infantil".
Editorial MASSON, México 1983. (Pp.76) :

BONILLA MARTINEZ, Jorge Mario. Tesis "Relacién Clinico Patolégica
de los Dafics Producidos por el Alcobol"”, Facultad de Ciencias
Médicas. USAC. Guatemala, 1985.
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Los pacientes alcohélicos presentan signos y sintomas que
seflalan que existe una dependencia figica y psicoldgica.
Ullman, seftala que "los factores psicolégicos no bastan por sf
solos y exigen tres condiciones para que tal dependencia se
establezca: 1) Motivacidn emocional Intima en relacién con las
significaciones culturales del hecho de beber; Z2) Haber bebido
en situacidén de stress; 3) Ingestién cuantitativamente
suficiente del alcohol para producir un efecto gue refleje las
tensiones”.’

El paciente, a veces, padece de lagunas mentales o
pérdida de la memoria, puses no recuerda 1o gque hizo mientras
estuvo bebiendo. "La depresidn es uno de los factores
psicoldégicos gue se presentan con mayor Incidencia en el

consumo de drogas".3

La depresidn puede considerarse como:

"a) PRIMARIA: Cuando es una entidad en s5i misma.

b) SECUNDARIA © SINTOMATICA: Cuando existe una enfermedad
subyacente y la depresién forma parte de los sintomas de
esta enfarmedad, en cuyo caso es el procese primario el

gque le estd dando origen. Puede deberse también o ser

BOGANI MIQUEL, Emilio. "El Alecholismo Enfermedad Social”, Plaza &
Janas Editores, 5.A. Barcelona, Espafiz 1985 (Pp.23).

FROMM, EBrich. "Psicoandlisis de la Scciedad Contempordnea”. Fondo de
Cultura Bcondmica. México 1989 (Pp. 14, 171).
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secundario a la ingesta de alguna droga (en este casc el

a1¢ob01}"9

Los pacientes gque son atendidos en el Patronato
Antialcohtlico se encuentran en las fases criticas y crénicas
de las Fases de la Alcoholomanfa del Dr. Jellinek, ya que
manifiestan en ellos una apremiante necesidad de beber, lo
cual no termina hasta gue no estdn completamente embriagados.
Como consecuencia se d4 un fuerte Sindrome de Alcohol-
Dependencia, pasando por fases donde los perfodos de bebetoria
son mayores, existiendo un ‘“deteriloro fisico y mental,
adquiriendo mds necesidad de la droga come un auxilio. Los
sistemas de valores morales, raciocinioy aspiraciones de vida
se quiebran"m, llegando a niveles de miseria, existiendo

negacién por parte de la familia.

"En esta poblacidén se observa un Consumo exceslvo debido
principalmente a influencias soclioculturales, econdmicas ¥
ambientales gue favorecen el exceso en 8l beber o qu& ponen al

individuo en contacto inmediato con la bebida {cultura del

DARDON GUTIERREZ, Luis Alfredo. Informe Final "Alcohol-Dependencia
y Niveles de Depresidn, una experiencia supervisada en el Patronatoe
Antialcohélico de Guatemala, durante el aBo 1991". Centro de
Impresiones Grdficas, Guatemala 1992 (Pp. 23}.

" JELLINEK, M. DR. "Fases de la Enfermedad Alcoh6lica”. Folleto Grupo
de Alcohdlicos Andnimos Fénix. Guatemala 1995. (Pp.2-12}.
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aleohol por costumbre; accesibilidad por precio y libertad de

compra)}”. u

Como consecuencia de este fendémeno, "Holtman propone seis
formas  principales de  pérdidas econdmico-financieras
atribuibles al alcoholismo v a la Ingestién de alcohol: a)
disminucién de la esperanza de vida que .inhabilita al
Individuo cuandoe es todavia plenamente productivo; b)
desempleo de individuos en dpgca productiva, ¢ que genera
ademds de las pérdidas financieras directas, pérdidas
indirectas a través del aumento de tensidn y malestar social;
c) ausentismo, lo gue provoca una cafda de la productividad en
cada empresa donde se verifica; d) prisidén, gue incluye,
ademds de las repercusiones ya descritas, dispendios directos
como el mantenimiento del sistema penitenciario; e)
hogpitalizacidén, con las mismas consideraciones anteriores y
£} .accidentes automovilisticos que producen perjuicic como
pérdida de material, damnificacién de bilenes publicos y gastos

directos con los implicados w 17

"pebidec a las consecuencias que se presentan en el

paciente alcohdlico y al incremento constante de los mismos,

n BONILLA ORRGEL DX MENDEZ, Irma Yolanda.  “Informe Final del
Ejercicio Profesional Supervisado, como una KExperiencia Supervisada
en @l Patronato Antialcohblico de Guatemala, durante el afo de
1991". Impresos "LB", Guatemala 1994. (Pp.13).

2 ALaRcON, vidal.  "Psiquiatrfa”. Editorial Médica Panamericana,

Buenos Aires, Argentina 1986. {Pp. 373).
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es necesario impiantar programas de prevencién integral” ”,
entendiéndose ésta como "una prdxis social, formativa,
constructiva y de creacidén de condiciones para el desarrollo
individual y colectivo, fisico o intelectual, manual, ético,
socio-afectivo, psicolégico, economico, polftico y cultural;

en sintesis, para un desarrollo integral”. u

visto desde esta perspectiva, "la prevencidon es una
accién anticipatoria que incluye tres niveles de programas:
primario, secundaric ¥ terciario. Cuando la accidn es
realizads dentro del contexto de la salud ptiblica antes de que
se dé el comienzo de la enfermedad, esa accidén es considerada
una prevencién primaria. El propésito de la accién seria
-@liminar la poslbilidad de que la condicién o hébito sea
desarrollada. La prevencién de nivel secupndario es emprendida
cuando recién se hacen reconocibles los sintomas de la
enfermedad. El propésito de la accidén en este puntg seria
detener el hdbito en su etapa mds prematura. $a busca gue la
prevencién terciaria prevenga dafio futuro causado por el

hébito y restablezca la salud".”

13 Idem al (12) p. 383.

U CIESPAL. "Comunicacién Contra las Drogas”. Fditoral Quipus,
Colombia 1992. P.274.

15 CONAPAD. Aportes para la Planificacién de la Prevencién Intaegral
del Uso de Sustancias Adictivas, Seccidén €. Cap. I, P. 15.
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1.2.2 POBLACION EXTRAMUROS

1.2.2.1 Personal de Casa Presidencial

Debido al cambio de Gobierno que se did en el pais, no se
logré instalar la c¢linica psicoldégica para atencién de
personas gue presentan sintomas de dependencla alcohdlica en
casa presidencial, tal como se hablia establecido en el

proyecto inicial.

1.2.2.2 Alumnos de Primaria y Secundaria

Esta poblacidén procede de familias indigenas que
pertenecen a las dreas rurales, de las aldeas; Cerro Alto,
Bola de Qro, Santa Isabel, Ciénaga Grande, jurigdiccidn del
municipio de Chimaltenango. Se puede afirmar lo anterior, ya
que el vestuario, el uso del idloma materno (Cakchigquel)}, sus
diferentes costumbres y su proceso de desarrollo son factores
de su propia identidad. "La identidad es, por consiguiente,
el enraizamiento de la persona en un determinado mundo de
significaciones asi como en una determinada red de relaciones
sociales. La persona pertenece a grupeos de muy diversa
naturaleza, cada uno de ellos con un sentido peculiar: es
parte de una familia, es hombre o mujer, de upna u otra raza,

pertenece a una clase social y todo ello configura el nmundo de
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cada persona, esa realidad en la cual adguiere consistencia el

Yo de la persona".”

Las posibilidades econdmicas y la formacidén de los
padres, es el problema bdsico del aspecto social, debido al
elevado numero de analfabetismo que se dd, sobre todo en este
sector. Sumado a ello, se encuentra la influencia negativa de
los medios de comunicacidén, la emulacién de modelos
extranjeros y a la préctica de comportamientos imitativos,
provocando fenémenos como el alcoholismo, maltrato fisico y
psicolégico y "Algunos invaestigadores sefialan gue el problema
sobrepasa al individuo, y que la cultura puede ejercer una
influencia importante. Algunas veces, los cényuges y los
padres son modelos podercsos que lnculcan un patrén de exceso
de consumo de alcohol, y en ciertas culturag étnicas esta

sustancia es més aceptable que otras”. 1

Este tipo de situaciones, conduce regularmente a la
inestabilidad emocional de cada uno de los miembros y es
considerada como una de las causas por las que los educandos
ante la falta de orientacién y de patrones de crianza
adecuados, se involucren en actividades dellctivas, acceso al

alcohol y drogas, manifestando ademds pobres expectativas de

16 MARTIN-BARO, Ignacio. ‘“Accién e Ideologia". Psicologfa Social

desde Centroamérica. San Salvador, UCA Editores. (Pp.121).

1 MORRIS, Charles. ‘"Psicologia, Un nuevo Enfoque". Prentice-Hall

Hispanoamericana, S.A., México, (1992). Cap. 4 (Pp.170).
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vida y falta de interés en su superacidn personal. No cuentan
con un sistema de valores apropiados gque les proporcione una
orientacidén adecuads en relaciones e interrelaciones de su
vida cotidiana, provocdndose asf{ crisis de valores
Individuales y de grupo. "La crisis de valores favorece
conductas antisociales, gque aumenta el uso y abuso de drogas,
déndose ademds desajustes socio-econémicos, escolaridad baja,
ogupaciones degradantes, inestabilidad, lo que an si provoca,
un dilema de dificil solucidén. EIl peligro en general estd en
no respaldar y estipular el crecimiento y la maduracion de los
individuos®. ¥

"La adolescencia oomoe etapa del desarrolioc estd
caracterizada por un conflicto entre perder las ventajas de la
infancia y la aceptacidén de las responsabllidades que supone
1la vida adulta. Exparimenta cambios que suelen vertirse hacia
s mismo y alejarse de los adultos. En &1 surge un
entendimiento de incomprengidén y confusidn, presentando nuevos
tipos de problemas, los gue suelen responder refugiiéndose en
s5us coetdnecs con gquienes se agrupa creandp un mundo propio y
axigiendo respeto a sus derecheos. Dependisndo de los modelos
gue tengan disponibles y las oportunidades que se le brinden,
alcanzard la formacidén de una personalidad equilibrada y su

insercidn afectiva e Intelectual al mundo de los adul tos".”

1 HYDE, Mgrgaret 0. ‘“Drogas Alteradoras de la Mente”. 1a. Bdicidn,

Edit. Diana. México 1973.
18 LLANES, Jorge. ‘"Comunicacidén y Drogas”. Serie Sociedad v Drogas.
Edit, Concepto, 5.A. México, D.F.
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Asimismo, se ha observado gue esta poblacién puestra
cierta apatfa por participar en diferentes actividades qgue
requieren de un compromisc ¥ participacién en grupo, procuran
preservar su autonomia y libertad, segin su proplo
entendimiento de estos conceptos. "Estamos en. una sociedad
mecanicista y utilitaria, en donde el hambre, miseria, la
Ffalta de libertad de accion, opresisn, explotacidn econdmica,
descriminacién racial y todos los fendmenos de desigualdad,
colocan al hombre bajo el dominic de un poder del cual no se
puede escapar por &ser un elemento mds de la sociedad.
Establlidad y mutacidn, seguridad y aventura, a veces
necesidad de libertad, son relacliones dialécticas

inseparables."” u

Ante esta situacién, cabe sefialar gue "la anomia se da en
sociedades cambiantes e inestables gque provocan la
desconfianza en su poblacidén, es en estas situaciones cuando

1as conductas antisociales afloran”. i

De no considerarse las medidas adecuadas de Educacidn
Preventiva Integral, 1la situacién de los educandos Hsa
agudizard, presentando en mayor medida e Iintensidad lios

factores de riesge, convirtiéndolios en una poblacién’

u LLANES, Jorge. "La Sociedad Ante Las Drogas”. Serie Sociedad’y

Drogas. Kdit. Concepto, S.A., México 1982.

n Idem al (20). :
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vulnerable a Incidir en hechos delictivos y autodestructivos.
Tal y como seflala el Instituto del Nifio/0EA (Monte-video
Uruguay, 1994) al elaborar el "Manual Regional de Educacién
Preventiva Participativa para Jévenes y Padres" en donde se
califican los elementos de Factores de Riesgo, asi: a
cualquier circunstancia o evento de naturaleza bioldgica,
psicoldgica, social y ambiental, cuya presencia o ausencia
modifigque la probabilidad de que determinado problema se
presente en nuestro caso, el uso indebido de alcohol y drogas.
Los factores de rilesgo se encuentran ligados al sistema
Proga~Persona~Medio:
* Factores de Riesgo Asoclados a la Droga
Tipo de sustancias disponibles, potencial adictivo de las
sustancias, grado de disponibilidad, Ffrecuencia del
consume, dogis de consumo.
B Factores de Riesgo Asoclados a la Persona
- Factores bioldgicos (congénitos vy adauiridos) entre
otros, hijog de farmacodependientes, defectos
neurcelégicos de nacimiento, niﬁés con problemas
figicos o psigquicos crénicos.
- Factores Psicoldgicos.
Personal idades conflictivas, crisis vitales
evolutivas, neurcsis, problemas de Iidentidad,
carencia de afectos, dificultad para expresar sus
emociones, sentimientos y afectos. Dificultad para

reconccer Iimites, rechazo de su cuerpo, baja
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tolersncia a las frustraciones, necesidad de
experimentar sensaciones nuevas, incapacidad para
postergar, impulsividad.

Factores Sociales

(Incorporacién e integracién de la perscona a la
estructura familiar, educacional y laboral).
Fracasc escolar, no reconocimiento de limites,
comportamiento antisocial precoz, aislamiento ¥
rebeldia excesivas, influencia predominante del
grupae de pares, ausencia de  metas, actitud
favorable v propensa al consumo, exclusién social u
ocio gue deja tiempo libre desestructurado.
Personalidades de Riesgo

F] adolascente normal tiene un nivel de riesge
mayor gue el resto de la poblacién. Esto ocurre
porgue a partir de los 1i~13 afics, ei YO de la
persona experimenta un cambio doble de la
informacién que recibifa. Sufre modificaciones
internas importantes (estimulaciones instintivas,
camnbins corporales, nuevas emociones, Ruevas
necesidades) asf como considerables cambios
externos (nuevas actitudes de su entorno socio~
familiar).

Personalidades de Alto Riesgo

Son personas de cuaiquier edad, con grandes

dificultades para posponer sus propias demandas,

23
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sin posibilidad de espera o medlacidén en el logro
de objetivos y con una tendencia al establecimiento
de relaciones conflictivas con la realidad
impuastaf““sefian aquellas que ademds de disponer
de un Yo "inmaduro", presentan manifestaciones
patoldgicas: adolescentes con problemas,
psicopatoldgicos, personal]idades neurdéticas,
personalidades psicopdticas, personas psicdticas.
Factores de Riesgo Asociados al Medio

Comunidad, medio ambiente

Déficlt de dreas alternativas gue satisfagan las
necesidades de abstinencia, proteccién, afecto,
entendimiento, participacidén, ocio, recreacién.
Actitudqs y valores soclales que promueven el
consumo de cualquier mercancia de uso.

Poblacidn fuera de la estructura educativa.
Comunidades gue participan en 1los procescos de
produccidén y tréfico.

Poblacidén fuera de la estructura laboral.
Deprivacidén econdmica y social.

FPalta de oportunidades de empleo.

Desarraigo cultural.

Aparicidén de valores  nuevos, muchas veces
extraculturales {competencia, agregividad,

individualismo, etc.)
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2.

Familia.

Ausencia de modelos definidos de autoridad y afecto.

ar:

Padres autocrédticos, excesivamente rigidos y
punitivos.

Padres permisivos o desinteresados

Carencias econdmicas

carencias en los modelos de comportamiento
adecuados al contexto social.

Carencias en los modelos sexuales de
identificacidn.

conflictos en la pareja parental.

Limitada participacién de los padres et la
formacidén de los hijos.

Relaciones famillares gque estimulan la dependencia.
Ausencia de alwin padre.

Expectativas muy altas o muy bajas en relacién al

- éxito esperado de lovs hijos.

Consume familiar de sustancias (MODELO ADICTIVO
FAMILIAR).

Sistema Educativo

Curriculum academista.

Modelo disciplinario autocrdtico y verticalista.
Ausencia de estifmulos para la participacién del

educando.

péficit de 4dreas alternativas, recreativas ¥y

culturales.
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- Formacion inadecuada de educadores y personal

escolar.

- Pplitica escolar no bian definida en relacidn al

uso indebide de alcohol y drogas.

~  Disponibilidad de drogas en la escuela.

- Seflalamiento escovlar y marginacién de los alumnos

considerados dé alto riesgo.

- Educadores consumidores”.

Para cbntrarrestar los Factores de Riesgo en la poblacién
sujeta de estudio, conforme el Manual seflalado, estdn los
Factores de Froteccidn, entendiéndose como tales "aguellas
circunstancias personales, interpersonales y amblentales que
disminuyen la probabilidad de que se presente un problema, en
este caso, ol uso indebido de drogas. Identificar y conocer
logs factores de proteccidn es tan importante como identificar
Y conocer los factores de rlesgo, para la planificacién de
tareas preventivas efectivas, ya que, debemos fortalecer los

primeros y disminuir la incidencia de los segundos.

A. Para la Personz

* Identidad personal satisfactoria.

* Autoconcepto y autoimagen apropiadas.

* Elevada autcestima.

* Capacidad para postergar y tolerar frustraciones.

* Aceptacién y respeto de los modelos de autoridad.

* Autonomia e independencia en la toma de decisiones.
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Metas claras para su desarrolloc personal.

Espontaneidad y creatividad productiva.

Satisfactorias relaciones con sus familiares.

Capacidad para comunicar sus emociones, sentimientos y
afectos.

Aceptacidn de racionales exigencias y deberes.
Satisfactorias relaciones con sus padres.

Identidad sexual y goce sexual apropiados.
Participacién escolar y comunitaria.

Trabajo satisfactorio.

Posibilidad de concretar sus iniciativas.

Para el Medio

Comunidad, medio ambiente

Normas polfticas publicas de apoyo a la prevencién del
ugo indebido de alcohol y drogas.

Politicas de proteccién a la infancia.

Participacién de la comunidad en la solucidén de sus
propics problemas.

Politicas de proteccién del medio ambiente.

Familiar

Adecuada Integracién del nicleo familiar.

Seguridad afectiva familiar.

Seguridad econémica familiar.

Modelos de comportamiento adecuados al contexto social.
Modelos sexuales adecuados, firmés y vivenciados.

Participacién activa de los padres en la formacidn de los
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hijos.
* Delegacién de responsabilidades familiares a los hijos.
b. Sistema Educativo.
* Modelo educativo participativo.

* Fomento de la creatividad y espontaneidad de los

educandos.

* Promocidn de metas futuras posibles de realizacién.

* Promocidn de actitudes criticas respecto de los problemas
soclales.

* Promocidn de valores como la solidaridad, cooperacidn y
altruismo.

* Promocidén de oportunidades para la toma de decisiones.

* Fomento de actividades grupales productivas.

Reconociendo que el problema del uso indebido y abuso de
las drogas tiepe factores causales de diferenciaciones que
busquen cofrecer salidas para su sclucidn, serdn también de
distinta indole.

Esta afirmacién nos lleva a aceptar gque aun cuando las
actividades de cardcter educativo tiene un lugsr importante
entre las medidas preventivas contra el abuso de las drogas,
por si solas no constituyen una egtrategia preventiva. Como
sefllala UNESCQ "la prevencidn del abuso de las drogas licitas
e ilicitas, ya se trate de algohol, del tabaco, de los
disolventes voldtiles, de las sustancias psicotréplicas o de
los estupefacientes, debe entrafiar medidas en numercsas

esferas”.
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r"ra educacién es el proceso fundamental por el cual la
sociedad transmite sus valores culturales y su idiosincracia.
Pambién perfila y modela, bajo la forma de modelos de
conducta, la personalidad de cada individuo. También es de
extrema importancia tener en cuenta gque el hombre, como ser
social por naturaleza, debe vilvir en grupos para poder
subsigtir y ello jerarquiza 1la tarea educativa como
instrumento socializador. E1 hombre debe vivir en grupos con
el mayor bienestar y satisfaccién posibles para desarrcllarse,
realizar sus aspiraciones y ser feliz, La educacidn
preventiva estd constituida por todos los procedimientos ¥
estrategias orientadas a la formacién de la persona, que
permitan su sano desarrollo y su realizacién, en el marco de
ambientes propicios. ¥£llo implica revigar la capacidad de las
familias, de las comunidades, de las instituclones,
organizaciones socialas y de las escuelas, para lograr tales
ambientes favorables. Operativamente, es adelantarse a los
acontecimientos y eventos gue atenten contra el sanoc
desarrollo de las perscnas, a fin de proteger y fortalecer a
1os miembros de la socledad para que encuentren alternativas

y soluciones efectivas frente & @SOS prablemas".”

2 EDUCACYON PREVENTIVA EN SALUD. Programa de Prevencidén de las
Farmacodependencias. IIN/OEA, Uruguay, 1993.
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CAPITULO 1I

El Patronato Antialcohélico, es uno de los centros de

atencion al alcohdlico-dependients.

La mayoria de la poblacidn recluida, son pacientes gue
presentan serios problemas psicoldgicos. Estc implica una
perturbacién de la personalidad, del cardcter y de la

conducta.

K]l alcoholismo es un problema social gue atafie no sélo al
bienestar del individuo, sino repercute en su dmbito,
ocasionando dafios a la familia, la comunidad y a la sociledad

en general.

La atencidén psicolbgica al individue alcohdlico no sdlc
debe circunscribirse a la jinstitucién, sino extenderse a la

comunidad.

Ante tal expansién, se hace necesario poner énfasis en el
desarrollo integral del iandividuo, a fin de detectar Ilos
factores de riesgo y determinando los factores protectivos

para lograr con ello la minimizacién de esta pandemia.
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2.2
2.2.1

OBJETIVOS DEL EJERCICIQ PROFESIONAL SUPERVISADO
OBJETIVO GENERAL

_ Realizar el Ejercicio Profesional Supervisado en las
dreas de Servicic, Docencia e Investigacién, en el campo del
alcoholismo y otras drogas, con acciones tendientes a la
atencidn de los pacientes y sug familiares en la Institucidn,
como acciones en el exterior, planificando ¥, ejecutando
actividades de &ocencia e investigacién que aporten
conocimientos generales del fenémeno drogodependiente,
incluyendo la realizacién de Talleres de Prevencidén a
educandos de Quinto y Sexto Grado Primaria, Primero Bdsgico, de
cinco Centros Educatives rurales de donde se desprende una

Investigacién relacionada con fenémeno droga.

2.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOUS

2.2.2.1 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 afencidn y seguimiento de casos.
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c)

d)

e)

2.2.2.2

a}

b}

<)

d)

Informar al ptiblico sobre el uso y abuso del alcohol.

Ejecutar acciones psico-soclo-pedagégicas conforme la
filosofia de la Educacién Preventiva Integral a los
alumnos de Quinto y Sexto Grade Primaria, Primero Bdsico,
padres de familia y maestros de las diferentes Escuelas.
Rurales del  Distrito 95-06, del Municipio de

Chimaltenango.

Encontrar conjuntamente con los alumnos, los factores de
riesgo que los lleva al consumo del alcohol y otras

drogas.

Docencia

Implementar a los estudiantes practicantes en el
conocimiento cientifico del Sindrome Alcohol-Dependencia
{psicopatologfa, |psicodiagnéstico ¥y psicoterapia),
mediante la aplicacién de actividades especificas de
Docencia.

Promover actividades que permitan al estudiante
practicante mejorar sus enfoques psicolébgicos.

Ensefiar nuevas metodologias y técnicas de abordamiento.
Participar en actividades de promocidn y desarrollo del

conocimiento.
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2.2.2.3 Investigacion

2.3

2.3.1

Realizar durante el transcurso del Ejercicio Profesional
Supervisado y con base en el fenémenc alcohol-dependencia, los
Factores de Riesgo y los Factores Protectivos encontrados en
la poblacidn meta sefialada, determwinando antecedentes,

recolectando informacjdén, andlisis y evaluacién de los

resultados.
METODOLOGIA DE ABQRDAMIENT(O

El presente proyecto se realizd del 01 de febrero al 31
de agosto de 1996 y comprendié la ejecuclidn de actividades en
las dreas de Servicio, Docencia e Investigacidn, realizdndose

en dos acciones: Intramurcs y Extramurcs.

SERVICIO

INTRAMUROS

2.3.1.1 Asignacion y Atencion de Pacientes

burante el turno respectivo, se registra diariamente la
lista de los paclientes ingresados al Patronato y se hace un
contacto inicial para determinar si el paciente estd en
condiciones de ser evaluado. A continuacién, la accidn estd
encaminada hacia la revisién de Expedientes (si los hay), ¥.
de no existir, se abren con la numeraciém correlativa

exigtente, con la finalidad de elaborar la Ficha Clinica del
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caso. El epesista encargado del dfa distribuye los pacientes
a los estudiantes practicantes incluyéndose 61 y el resto de
epesistas. Seguidamwente, se entrevista al paciente donde se
busca recabar toda la informacidén que permita conocer al mismo
¥, con base en la Ficha Clinica ya establecida ¥y hojas de
evolucion, se determina la Impresidén Clinica y posteriormente,
las terapias a aplicarse, dejdndole cita al paciente para que
se presente a Consulta Externa. Es en este proceso cuando se
hace la propuesta de 1la atencidén integral con las personas
- ligadas al paciente, lo cual es de suma importancia para la
recuperacidén del mismo. El tiempo gue dura cada sesién es de
30 a 60 minutos aproximadamente en las gue se utilizan
diversas técnicas psicoterapéuticas segun el caso, entre
ellag, Existencialismo, Conductismo, Racicnal-Emotiva,

Centrada en el Cliente y otras segun sea la problemdtica.

2.3.1.2 Asesorfa de Servicio Psicoldgico a Estudiantes
Se brindé asesoria directa y supervisidn a los
estudiantes practicantes en la elaboracién de Fichas Clinicas
¥ hojas de evolucidn, asimismo, la discusién y a&é..lis.is de

casos. ;

EXTRAMUROS ' f
2.3.1.3 Programa de Prevencién Escolar

El programa extramurcs se llevd a cabo por newio de dos

etapas, la primera de ellas, estableciendo contacto con los

Supervisores de Educacién Departamental y del Distrito 895-06,
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gquienes proporcionzron el acceso 4 los establecimientos

educativos del drea rural.

A posteriori, se establecid contacto con los Directores
y Maestros de los educandos de Quinto y Sexto Grado Primaria
y Primerc Bdsico de los Centros Educativos de las Aldeas:
cerro Alto, Bola de Oro, Santa Isabel y Ciénaga Grande del
Municipio de Chimaltenanga, conociendo el 4drea de trabajo ¥y
presentdndoles un programa de actividades extramuros,
solicitdndoles colaboracién para la divulgacién del Programa
de los Talleres de Educacién de Prevencidén Integral.
Pogteriormente, se procedif a la preparacién de condiciones de
ejecucidn, las cuales fueron: evaluar la infraestructura,
poblacidén meta (educandos de Quinto ¥ Sexto Grado Primaria,
Primero Bésico). Dichos Talleres tuvieron una duracién de
cuatro y ocho horas de trabajo en un dia, reforzdndose la
educacién preventiva por medio de charlas a maestros y padres

de familia, abarcdndose en ellos el siguiente contenido:

a) Aplicacién de Pre-test.

b) Charla: Percepcién y Andlisis del Problema

c) Exposicién: "Consecuenclas del Uso Indebido del Alcohol
vy Drogas”, "ractores de Riesgo ¥ Protectivos”,
Prevencidén: Estrategia y Roles, Rol de la familia, la
comunidad y la Institucidn de Ensefianza en la Prevencidn.

d) paller en Grupos pequefios: Factoras de Riesgo.
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e) Plenaria: Factores de Riesgo.
f£) Taller en Grupos pequefios: Factores de Proteccidn.
q) Plenaria: Factores de Proteccién.

h) Aplicacién de Post-test.

La segunda etapa, abarcé el contacto con los maestros y
padres de familia para verjificar y evaluar la instalacién y
seguimientofde los Factores Protectivos en el uso inmoderado
de alcohol y drogas por medio de una boleta de encuesta, que
permitiera constatar el Iimpacto de la aplicacién de los

Factores Protectivos.

2.3.2 DOCENCIA

Parte de 1a Docencia estuvo a cargo de los epesistas del
Centro, a través de la determinacién de contenidos. Estos
debieron cumplir «con la ocbtencién de antecedentes
bibliogrdficos gue respalderon la informacién que se
transmitid a los estudiantes. Posteriormente, se hizo una
distribucidén por momentos que consistié en correlaclipnar las
actividades propias de los estudiantes practicantes, con el

tiempo adecuado para la transmisidén de conocimientos.

Este procesc se dividié en dos momentos teniendo ur
tiempo de duracidén de tres meses, el primero (febrero, marzc
y abril} v el segundo de cuatro meses (mayo, junio, julio )

agosto).
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En el priper momento se adiestré en el wpanejo

administrativo del Departamento de Psicologla, ademds, se

brindé la implementacidén conjuntampente con los estudiantes

desarrollando los siguientes temas:

g

Ficha Clinica.

Tipos de bebedores.

Genogramd.

La tabla de la Alcoholomania.

Definicién de Alcohdélicos Andnimos.

La Noticia y Articulo Periodistico.

Diferentes Corrientes Psicoterapéuticas.
Taller "Prevencidén de Alcohol y Otras Drogas"”.

Pexto "Alcoholismo Enfermedad Social”.

En el segundo momento se desarrollaron los temas

sliguientes:

Manual de Psigquiatria para Trabajadores de Atencién
Primaria.

Informacién de PLANEPI (Plan Educativo de Frevencidn
Integral ) Tema: "Autcestima”.

Taller Subregional Centrcamericano de Capacitacidén de
Pécnicos Multiplicadores en Educacién  Preventiva
Participativa del Uso Indebido del Alcohol y Otras Drogas
y Promocidn de la Salud.

Existencialismo.
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El  desarrolieo de los teﬁas, se apoyé en los
procedimientos metodolégicos, contando con un materisl
diddctico adecuado al mismo y ademds, com una gufa bpara la
elaboracién de la programacidén con la finalidad de que toda
actividad fuese coordinada en tiempo y espacio, permitiendo

asi, la evaluacidén correspondiente en cada momento.

2.3.3 INVESTIGACION
Z.3.3.1 Justificacion de la Investigacidn
De acuerdo a los Talleres de Prevencidn de Alcohol y
Otras Drogas gue se impartisron en cuatro Escuelas Yy unm
Ingtituto de Educacioén Bdsica del Area rural del Municipio de
Chimaltenango, se pude detectar gue los estudisntes de Quinto
Y Sexto Grado Primaria y de Primero Bédsico, adquieren mds
factores de riesgo debido a las condiciones de vida socio~

econdémicas y culturales.

Ademds de lo expuesto anteriormente, se observa la
influencia de los medios masivos de comunicacién, que han dado
origen a conductas imitativas vy aumentar el nimero de personas
con la afeccién alcohdlica. fTambién es lmportante sefalar
que, en estas comunidades, existen varios lugares en donde se
elabora licor clandestino que es de facil accesibilidad por
las personas y ésto siempre va a constituirse en un factor de
alto riesgo dentro de ella. Por lo que es necesario la

creacidén de instrumentos a nivel de factorss protectivos de
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primer orden para abordar la prevencién del alcoholoismo ¥

otras drogas.

'.3.3.2 seleccidén del Problema

Los factores de riesgo que acechan a los estudiantes son
numerosos y, on muchas situaciones, los mismog padres son
modelos poderosos que ejercen una influencia importante por el
exceso al consumo de alcohol. En la mayorifa de las familias
de las comunidades ya sefialadas. Hay ignorancia ¥
analfabetismo, que son patrones culturales que permiten
influir en el desarrolic de un a&lcoholismo, por la falta de
orientacidén vy de patrones definidos. Por 1o tanto, esta
investigacitén persigue detectar @so0s factores, mostrar su

fuerte incidencia y promover su atencidn.

2.3.3.3 Formulacién del Problema

La falta de una educacién preventiva integral en los
nifios de edad escolar de las escuelas del drea rural en las
Aldeas de Cerro Alto, Bola de Oroc, Santa Isabel y Ciénaga
Grande en el Municiplo de Chimaltenango, permite el uso y el
abuso del alcohol y otras drogas, implicando una balja
escolaridad v a la vez desercidén, en donde los factores de
riesgo estén sujetos a las condiciones socioculturales y

econdémicas de la comunidad.
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2.3.3.4 Titulo de la Investigacidn

“INVENTARIO Y ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGC Y DE
PROTECCION, EN CUATRO ESCUELAS Y UN INSTITUT® DE EDUCACION
BASICA DEL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE CHIMALTENANGO".

2.3.3.% Objetivos de la Investigacién
A. Objetivo General
Detectar los factores de riesgo e implementar la
formacidn de los factores protectivos en relacién al
alcoholismo y otras drogas en cuatro Escuelas y un
Instituto de Educacidn Bdsica del 4rea rural del
Municipio de Chimaltenango.
B. Objetivos Especificos
- Detectar los factores de riesgo gque inducen al uso
del alcohol y vtras drogas.
- Implementar la formacidn de factores protectivos en
la poblacidén educativa seffalada.
- Evaluar el seguimiento de la implementacién de
factores protectivos.

2.3.3.6 Caracteristicas de la Investligacidn

Tipo: Descriptivo -~ Apalftica
Variable Independiente: Factores de riesgo y factores
protectivos del alcohol vy otras

drogas.
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variable dependiente: Uso y abuso del alcohol y otras

drogas en la comunidad del drea

rural.

Técnicas: Evaluacidén de conocimientos.

Recoleccién de resultados de Taller.
Recoleccidn de datos.

tabulacién de datos.

Andlisis de contenido.

Interpretacién y andlisis de resultados.

Procedimiento de Trabajo

Recolecclién de boletas de Pre-test y Post-test
Recoleccién, categorizacién e integracién de los
resultados de los Talleres de Prevencion.

Aplicacién de estadistica descriptiva, para efectos de
comparacién entre el Pre-test y Post~test.

Inventario de los factores de riesgo y de los factores
protectivos, expresados en los Talleres conforme cidlculos
porcentuales y categorfas de drea.

Andlisis de resultados de conocimientos.

Andlisis de resultados de los factores de riesgo.
Andlisis de resultados de los factores protectivos.

Andlisis de la boleta de seguimiento.
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CAPITULO IIT
3. PRESENTACION DE RESULTADOS

3.1 RESULTADOS DEL SERVICIO

CUADRO NO. 1

ATENCION PSICOLOGICA (REHABILITACION) A PACIENTES INTERNOS
MESES PACIENTES PACIENTES TOTALES
INTERNOS AMBULATORIOS
FEBRERO g 4 13
MARZO 1 ] 7
ABRIL 4 ] 10
MAYO 5 ] 11
JUNIO 2 ] 8
JULIO 4 7 11
AGOSTO 5 1 6
TOTALES : 30 36 66
Fuente: Registro de atencién diaria de pacientes, Depto. d

Psicologfa y diaric de campo.
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CUADRO No. 2

A DE IE I I

AP A EL 0] DE FEB. TO 1996

TECNICAS PSICOYERAPRUTICAS
MESES INDIV. PAREJA FAM. GRUFPAL DOMIC, TOTALES
FPEBRERC 24 - 1 I - 26
MNARZO 23 i 2 bt - 26
ABRIL 20 -~ 1 1 - 22
MAYO 24 - 2 - - 28
JUNIO 16 - 1 2 3 22
JULIO 18 1 1 - - 20
AGOSTO 11 - 1 - - 12
TOTALES: 136 2 9 4 3 154
Fuernte: Registro de seguimiento de pacientes, Departamento de

Psicologia y Diario de Campo.

Convenciones:

Indiv.= Individual
Fam. = Familiar

Domic.= Domiciliaria
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CUADRO No. 3

EVALUACION Y ASIGNACION DE PACIENTES INTERNOS AL PERSONAL DEL

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA DEL O FEBRER 1l DE
AGOSTO 1996

MESES NUMERO DE FPACIENTES INTERNOS
FEBRERO 26
MARZO 30
ABRIL 20
MAYOD 25
JUNIO 30
JULIO ' i3
AGOSTO 19
TOTALES: 163

Fuente: Listado de ingresos y egresos de pacientes y diario de

campo del Departamento de Psicologia.
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CUADRC No. 4

ACTIVIDADES GENERALES DEL SERVICIO INTRAMUROS

1996

FECHA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Febrero 1, 2

Febrero 12, 15,
17

Pebrero 16

Marzo 1, 2

Marzo 4, 5, 18,
25

Marzo 7

Marzo 11

Marzo 12

Segidn Jefatura del Departamento de
Psicologia. Organizacidén y administracidn
del mismo.

Sesidn Asesor-E.P.S8.: distribucidén de
coordinacidén por momentos.

Organizacidn en la implementacidn del texto
"Alcoholismo Enfermedad Social" y
diferentes Corrientes Psicoldgicas.
Asignacidén de dia de Servicio a estu-
diantes practicantes y epesistas.

Sesidn Asesor-E.P.S.: determinar contenido
de "Ficha Clinica”.

Sesidn Asesor-E.P.8.:; determinar progra-
macion de discusidn de casos.

Reglamento interno del Departamento de
Psicologia.

Discusidén de casos expuestos por los estu-
diantes originadeos de pacientes internos y
axterncs.

Se procedid a instruilr a los estudiantes
sobre el manejo administrativo del Departa-
mento de Psicologia (expedientes psico-
Iégicos, libro de Control, hoja de evolu-
cidén y expediente médico, hoja de rechazo).

Seslidn con Jefatura del Departamento de
Psicologia, instrucciones sobre el desa-
rrollo del taller dirigido a los alumnos de
lo. y 2o0. Grado Bdsico del Centro Educativo
"Las Cumbres"”.

Elaboracidén de material diddctico para
exposicién de Taller dirigido a estudiantes
del Centrop Educativo "Las Cumbres.
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FECHA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Marzo 13, 14

Marzo 25

Abril 18

Abril 27

Abril 16, 20

Abril 29

Abril 30

Mayo 4

Mayo 6

Mayo 7, 11, 14

Exposicion de talleres de Prevencion Esco-
lar de alcohol y drogas a estudiantes de
lo. ¥y 20. Bdsico del Centro Educativo "Las
Cumbres”, ejecutdndose de acuerdc a la
agenda de trabajo antes planificada.

Sesion Jefatura~E.P.5.: proceso evaluativo
del paciente y su seguimiento.

Discusidn de casos expuestos por 1los
estudiantes originados de pacientes inter-
nos y externos.

Participacidén de la primera Feria de la
Salud realirzada en Plaza Palmeras de Es-
cuintla, de 9:00 a 17:00 horas. Informdn-
dose a la poblacidn sobre el fenémenc del
alcoholismo y los servicios que presta el
Patronato Antialcohdlico de Guatemala.

Sesidn Asesor-E.P.S.: coordinacién de
entrega de informes mensuales.

Participacidén en la Coordinacidn de
Epesistas mayo-agosto.

Elaboracidn de instrumento evaluativo del
primer momernto.

Revision del instrumento evaluative del
primer momento de Docencia.

Revisidn de los respectivos expedientes
psicolbgicos realizados por cada uno de los
estudiantes.

Sesidn Asesor-E.P.5.: Metodologia de la
Investigacidn.
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FECHA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

7o 25
yo 26
yvo 31
nio 4, 7, 11,
, 18, 21, 28

nig 13, 24, 25,
i

lio 1, 2, 5, 9
1lio 5
ulio 20, 30

gosto 6, 7, 9

gosto 23, 312

Discusidn de casos expuestos por los estu-
diantes originados de pacientes internos y
externcs.

s

Realizacién del reglamento internc del
pepartamento de Psicologfa.

Sesién Asesor-E.P.S.: programacidn de
material del segundo momento.

piscusién de casos expuestos por los estu-
diantes originados de pacientes internos y
externos. N

Sesgidén Asesor y jefatura de Psicologia
E.P.5.: sobre pasos a seguir en la metodo-
logia de la Investigacién y coordinacidn de
grupo.

piscusidén de casos expuestos por los estu-
diantes originados de pacientes internos y
externos.

Sesidn Asesor-E.P.5.:
actividades del dia.
Investigacién.

sobre resumen de
Metodologia de Ia

Sesién Asesor-E.P.S.:
informe final.

organizacidén sobre

piscusién de casos expuestos por los estu-
diantes originados de pacientes internos y
externos.

Sesidn Asesor-E.P.S.: sobre datos de
Informe Final.

ente: Informes Mensuales y Diario de Campo.
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CUADRO No. 5

ACTIVIDADE, ERAL RVI R

1996

FECHA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Enero 10

Febrero 13

Marzo 6, 8, 19,
20

Marzo 19, 21, 25

Reunidn con Supervigor de Educacidn Depar-
tamental de Chimaltenango. Supervigor de
Distrito 95-06. Para esgtablecer y plantear
la posibilidad de desarrollar Talleres de
Prevenciodn Escolar del Usoc y Abuso de
Alcohol y Drogas, en los Centros Educativos
de ias Aldeas: Cerro Alto, Bola de Oro,
Sarnta Isabel y Ciénaga Grande, Chimal-
tenango.

Reunidn con Directores y Maestros de 3o.,
So. grado primaria y lo. Bdsico de los
Establecinientos Bducativos del drea rural:

- Bgenels Oficial Rural Cerro Alto
- Escuela Oficial Rural Bpla de Oro
- Escuela OFficial Rural Cidnagae Grande.

v coordinar fechas, para el desarrollo de
programa de Bducacion Prevenitiva Integral.

Reunidn con Directores y Maestros de 5o¢.,
&o. grado primaria v lo. Bdsiceo de los
Establecimientos EBducativos del drea Rural.

- Escuela Oficial Rural Cerro Alto

- EBgeuela Oficial Rural Bols de Oro

- Escuels Oficial Rural Santa Isabel

- Escuela Oficial Rural Ciénags Grande.

- Instituto Mixto de Educacidn Bdsica
por Cooperativa Bola de Oro.

Confirmar calendarizacién de programae de
Educacidn Preventivae Integral.

Elaboracidn de material logistico:

- Carteles {(agenda de trabajo, nombre
del Taller, objetivos y contenido)

- Organizacién de material para el
desarrolle de la actividad.
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FECHA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Marzo 26, 29

Abril 9, 10, 11,
15, 17, 23, 24

Mayo 13, 14, 21

Julio g

Julio 15

Julio 17, 19, 26,
31

Ejecucidén de Talleres de Prevencién Escolar

en las Escuelas de:

- Cerro Alto, con una poblacidén de 36
alumnos.

- Ciénaga Grande,
22 alumnos.
haciendo un total de 58 alumnos de sexto

grado primaria.

con una poblacién ds

S5¢ realizaron 9 talleres para educandos de
gquinto, sexto grado primaria, primero
bdsico vy charlas para maestros y padres de
familia, ejecutdndose de 8:00 a 12:00 horas
¥ 14:00 & 18:00 horas de acuerdo a la pro-
gramacidn determinada en las Kscuelas de:

- Bola de Oro, con una poblacidn de 30
alumnos.

- Instituto de Bpla de Oro, con una
peblacién de 20 aluanos.

- Santa Isabel, con una pobklacidn de 10
alumnos de sexto grado y 21 alumnos de
quinto grado primaria, total 81
alumnos .

Y teniendo Ia asistencia de 39 padres de

familia de Bolae de Oro, 25 de Santa Isabel,

15 de Cerro Alto y 17 de Ciénaga Grande gque

hacen un total de 96 padres de familia vy 15

maestros.

Realizacién de charla por Radio TGW y Nueva
RCA, con el tema "La Pareja del Alcohdlico"
"Alcoholismo en la Tercera Edad".

Realizacidn de charla por Radio TGW, con el
tema "Fases de la Alcoholomania”.

Sesién Asesor-E.P.§5.: Presentacidén de pro-
grama para evaluacidn de seguimiento de
Factores Protectivos a los establecimientos
donde se desarrollaron los Talleres de
Prevencién Escolar.

Ejecucidén de evaluacién de seguimiento de
Factores Protectivos donde se desarrollaron
los Tallerses Prevencidn Escolar.

Fuente:

Informes Mensuales y Diario de Campo.
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3.2 RESULTADOS DE LA DOCENCIA

CUADRO No. &

ACTIVIDADES GENERALES DE DOCENCIA
B 1996

FECHA

DESCRIPCION_bE LA ACTIVIDAD

Febrero 3

Febrero 8

Febraro 10

Febrero 24

Marzo 2, 9

Marzo 4. 5

Marzo 16

Marzo 30

Abril 1

Abril 13, 20

Apertura de Servicio y"Docencia del afio
lectivo a poblacidn estudiantil, tema: "Fi-
cha Clinica"” primera parte.

Qrientgeion a estudiantes del dia, tema:
Adminigtracion del Dapartamento de
Pgicologia.

Clase magistral sobre aplicacidn y andlisis
dae la técnica del Genograma @ implementa-
cidn con ol tema:"Ficha Clinica” segunda
parte final vy "Tipos de babedores”.

Introduccidn al tema: "Alcohdllicos Andni-
mos" sociodrama de la Entrevista dirigido a
Ja poblacldén estudiantil de 40. y So.
grado.

Asesoris scbre tema "El Articulo”, "La No-
tipia”, charla de “Alvohdlicos Andnimos”.

Elaboracion de Items evaluativos.

Ezposicion de las diferentes Escuelas Psi-
coldgicas, realizada por epesistas.

Asistencia al '"Taller de Capacitacidén de
Facilitaderes de Prevencidn del Alcoholismg
vy otras Drogas" realizado en el Centro de

prdctica de la Clinica Periférica Primero
de Julio.

Elaboracién del Banco de Items con el tema
Psicoterapia Racional-Emptiva.

Clase magistral sobre el tema: "Tabla de la
Alcoholomania”, Texto de Bogani; "Alcoho-
lismo Enfermedad Social.
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FECHA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Mayo 18, 25

Mayo 23, 30

Junio 1, 8, 15,
22

Junio 12
Junio 6, 13, 20,

27

Junio 29

Julic 4, 11, 18,
25

Julio 6

Julio 11, 12

Julioc 13

Julio 20, 25

Agosto 14, 21, 22

Clase magistral texto "Manual de Psiquia-
trfa para Trabajadores de Atencidn
Primaria.

Asistencia a Diplomado "Administracidn de
la Formacién y la Capacitacidén en el Sector
Piblico”.

¢lase magistral texto "Manual de Psigquia-
trfa para Trabajadores de Atenciodn
Primaria”.

Asistencia a inauguracion de PLANEPI.

Asistencia a Diplomado "Administracidn de
la Formacién y la Capacitacidn en el Sector
Publico”.

Exposicién de Items tema: "Psicosis” del
texto "Manual de Pslguiatria para Trabaja-
dores de Atencidn Primaria”.

Asistencia a Diplomado “"Administracidén de
Formacidn y las Capaclitacién en el Sector
Piblico".

Exposicidn de informe del "Taller Subregia-
nal Centroamericanc de Capacitacién de Téo-
nicas multiplicadores en Educacidn Preven-
tiva Participativa del Uso Indebido del Al-
cohol y Drogas y Promocidn de la Salud”.
CONAPAD-SECATID, CCF, IIN, CICAD, POS-OMS.
del 17 al 21 de mayo 1996.

Seminario-Taller "Adwinistracion de Proyec-
tos de Desarrollc Social”.

Exposicién del tema: Edcuacidén Preventiva
Integral PLANEPI.

Clase magistral tema: "Fundamentacidn de la
Psicoterapia Existencial”.

Asistencia a Taller de Prevencidn de Alco-
hol y otras Drogas, realizado en Auditorium
de APROFAM.

Fuente: Informes Mensuales y Diario de Campo.
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3.3 SULT, LA I 16

3.3.1 POBLACION META DE CINCO ESTABLECINIENTOS EN EL AREA RURAL
No. ESTABLECIMIENTO: POBLACION META:
1. Escuela Cerrc Alto 36 Estudiantes
2. Escuela Bola de Oro 30 Estudiantes
3. Escuela Sapta Isabel 31 Estudiantes
4. Escuela Ciénaga Grande 22 Estudiantes
5. Instituto de Educacién
Bdsica Bola de Oro 20 B‘studiaa?tes
N =5 TOTALES : 139 Estudiantes
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3.3.2

CINCO

RESULTADOS POSITIVOS DEL PRE-TESYT, APLICADO EN LOS
BSTABLECINIENTOS
TABLA No. 1
EST~ ITEMS (Xi~-X1)
DIANTES
Xy Xy | & 14 X X X Xg | Xy | Xp
N =139 | 114 | 83 | 55 [ 74 |56 | 49 | 4 18 | 73 | 36
E 4 &2 &8 40 53 40 35 13 53 26
32.2.3 RESULTADOS POSITIVOS DEL POST-TEST, APLICADO EN LOS CINCO
ESTABLECIMIENTOS.
TABLA No. 2
ESTU~ ITEMS (XI-X10)
DIANTES
X Xy 1 X XK X X X X 1 X Xy
N = 13% | 115 89 70 84 73 45 25 51 74 66
% 83 64 50 60 52 | 32 18 37 53 47
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3.3.4 DIFERENCIA DE RESULTADOS ENTRE EL POST-TEST Y EL PRE~

TEST.
TABLA No. 3
No. ITEM POST;T.E’ST PRE-{EST DIFERENCIA
1 832 82 1
2 64 &0 4
3 50 40 10
4 60 53 7
5 52 40 1z
6 32 35 w3
7 18 3 15
8 37 13 24
9 53 53 g
ic 47 26 21
X = ZX 486 403 91
Bf 1 10 i0
49. 6 £0. 5 .1

La diferencia entre los porcentajes del Pre-tast y el Post-test,
evidencian que los resultados de conocimientos sobre el uso y abusc
del alcohol y otras drogas, mejoraron después de desarroliar al
taller de prevepcidén escolar con los estudiantes de los cinee
establecimientos, sitnacién también manifestada al establecer la:
medias aritméticas de los porcentajes y su diferencia de medias e:
del orden del 9.1% del post-test sobre el pre-test, reafirmando e.
éxito del taller, como consecuencia de medir el grado d
conocimientos antes y después.

54



. 3.5 INVENTARIO DE FACTORES DE RIESGO
‘ABLA NO. 4

RECUENCIAS OBTENIDAS DEL INVENTARIQ DE LOS FACTORES DE RIESGU EN
05 36 ESTUDIANTES DE LA ESCUKLA OFICIAL RURAL MIXTA CERRO ALTO.

No. FACTOR DE RIESGO CATEGORIA | FRECUENCIA ¥
1 i Timidez Personal ig 40
2 | Frustracidn Pergonal g 20
3 | Baja autoestima Personal 20
4 | Expectativas de vida Porsonal 20
TOTAL 45 160
Padres alcobélicos Pamiliar 27 25
6 | Baja comunicacidn por parte de los Familiar 27 25
padres
7 | Baja supervisién de parte de log Famwiliar 27 2%
padres
Augencia por uno de los padres Familiar 9 8.33
Bxpendio de licor en el hogar Fampiliar i8 16.67
TOYAL 108 100
10 | Vagabundos Social ¥ J.45
11 | Cantinas Social 27 10.34
12 | Venta de licor clandbstino Social 36 13.79
12 | Venta de licor a mencres Spcial 36 13.79
14 | Presibén de grupo Social 18 6.90
15 | Palta de recursoe econdmico Social 27 10.34
16 | Medios de comunicacidn Social 27 10.34
17 | Salas de video Social 27 10.34
18 | Fiestas patronales Social Jo 13.79
18 | Maestros alcohélicos : Social 18 6. 90
TOTAL 261 100

Puente: Papeldgrafos utilizados en trabajos de dindmicas de grupos de
estudiantes de los cinco establecimientes.
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FRECUENCIAS

GRAFICA No. 2

FRECUENCIAS DE LOS FACTORFES DE RIESGO POR CATEGORIAS
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TFABLA No. 6

FRECUENCIAS OBTENIDAS DEL INVENTARIO DE LOS FACTORES DE RIESGO EN
LOS 31 ESTUDIANTES DE LA ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA SANTA ISABEL.

No. PACTOR DE RIESGO | CATEGORIA | FRECUENCIA ¥
1 Timidez Personal 7 18.42
2 | Frustracidn Personal 15 39.47
3 | Baja autogstiza Personal 8 21.05
4 | Expectativas de vida Personal a 21.05
TUTAL 38 100
5 | Padres alcohdlicos Famjliar 23 27.38
6 | Baja comunicacién por parte de los Paniliar 15 17.86
padres
7 | Baja supervision de parte de los Fasiliar i5 17.85
padres
8 | Ausencia por yno de los padres Fapiliar 7 8.33
Expendio de licor en el hogar Familiar 24 28,57
TOTAL 34 100
10 | vagabundos Social 8 4.71
11 | Cantinas Social 15 8.82
12 | Venta de licor clandesting Social 23 13.53
13 | Venta de licor a senores Social 8 4.71
14 Pres.iéx; de grupo Social 24 14.12
15 | Falta de recurso econdmico Social 15 &.82
16 | Madios de comunicacién Social 23 13.53
17 | Salas de video Sociagl 31 18.24
) _lﬂrdﬁ!‘:'es:as patronales Social 7 4.12
19 | Maestros alcohdlicos Social 16 9.41
YOTAL 170 100

Fuente: FPapelégrafos utilizados en trabajos de dindmicas de grupos de
estudiantes de los cinco establecimientos.
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FRECUENCIAS

GRAFICA No. 2

FRECUENCIAS DE LOS FACTORES DE RIESGO POR CATEGORIAS

DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA SANTA ISABEL
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ABLA No. 7

‘RECUENCIAS OBTENIDAS DEL INVENTARIO DE LOS FACTORES DE RIESGO EN

OS 22 ESTUDIANTES DE LA ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA CIENAGA
'‘RANDE.

No. PACTOR DE RIESGO CATEGORIA | FRECUENCIA %
1 | Timidez Parsonal 7 20.0
2 | Prustracidn Personal 7 20.0
3 | Baja sutoestima Pergsonal 7 20.0
4 | Ezpectativas de vida Personal 14 40.0
TOTAL 35 100
5 | Padres alcohélicos Familiar 22 34.38
& Baja comunicacién por parte de los Familiar 14 21.88
padres
7 | Baja supervisidn de parte de los Familiar 7 10.94
. padres
8 | Ausencia por uno de los padres Familiar 7 10.94
Expendio de licor en el hogar Familiar 14 21.88
YOTAL &4 100
10 | Vagabundos Social 7 5.30
i1 | Cantinas Social 7 5,30
12 | Venta de licor clandestino Social 14 10.61
13 | Venta de licor a menores Social i5 11.36
14 Prasidn de grupo Social 8 5.06
15 | Palta de recurso econdmico Social 15 11.36
16 | Medios de comunicacidn Social 22 16.67
17 i Salas de video Social 22 16.67
18 | Piestas patronales Social 7 5.30
19 | Maestros alcohélicos Social 15 11.36
FOTAL 132 100

Fuente: Papeldgrafos utilirzados en trabajos de dindmicas de grupos de
estudiantes de los cinco establecimientos.
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FRECUENCIAS

GRAFICA No.

4

FRECUENCIAS DE LOS FACTORES DE RIESGQ POR CATEGORIAS

DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA CIENAGA GRANDE
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TABLA No. 8

FRECUENCIAS OBTENIDAS DEL INVENTARIG DE LOS FACTORES DE RIESGO EN
LOS 20 ESTUDIANTES DEL INSTITUTO DE EDUCACION BASICA BOLA DE ORO.

No. FACTOR DE RIESGO CATBCORIAR | FRECUBNCIA 2
1 Timidez Porsonal 1¢ 25.0
2 | Frustracién Parsonal 10 25.0
3 | Baja autoestiosa Personal 5 12.50
4 | Expectativas de vida Personal 15 37.56¢
HTAL 40 100
5 | Padres alcohdlicos Pamiliar 10 22.22
6 Baja comunicacién por parte de los Familiar i0 22.22
padros
7 | Baja supervigidn de parte de los Pamiliar io 22,22
- padres
| & Ausencia per upo de los padres Familiar 5 ir.11
b4 Expendio de licor em el hogar Pamiliar 10 22.22
POTAL 45 100
i0 | Vagabundos Social 10 5.71
i | Captinas Social 20 11.43
12 | venta de licor clandesting Social 20 11.43
13 | Venta de licor @ nenores Social 20 11.43
14 | Presitn de grupo Jocizl 28 it.43
15 | Palta de recurse econdpicc Social i5 8.57
16 | Medios de comunicacidn Social 20 11.43
17 | Salas de video Social 20 11.43
18 : Fiestas patronales Social 15 8.57
19 | Maestros alcohdlicos Social 15 8.57
YOTAL 175 100

Fuents: Papelégrafos utilirados en trabajos de dindmicas de grupos de
estudiantes de los cinco establecimientos.
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FRECUENCIAS

GRAFICA No. 5

FRECUENCIAS DE FACTORES DE RIESGO POR CATEGORIAS DE LOS

ESTUDIANTES DEL INSTIPUTO DE EDUCACION BASICA BOLA DE ORQ
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FABLA No. 9

"RECUENCIAS CONSOLIDADAS DE FACTORES DE RIESGO PRESENTADO POR LOS
{STUDIANTES DE LOS CINCO ESTABLECIMIENTOS DEL AREA RURAL

No FACTOR DE RIRSGO CATEGORIA | FRECUENCIA ]
1 Timides Personal 52 27.66
2 | Frustracidn Perscnal 51 27.13
3 | Baja sutosestima Parsonal 39 20,74
4 Expectativas de vida Personal 45 24.47
188 100
5 | Padres Alcobélicos Familiar 102 28.18
6 | Baja comunicacidn por parte de los Familiar 76 20.99

padres
7 | Baja supervisién de parte de los Familiar 79 21.82
padres

8 | Ausencia por uno de los padres Familiar 38 10. 50
Expendio de licor en el hogar Familiar 87 18.51

362 100
10 | Vagabundos Social 34 3.87
11 | Cantinas Social 79 9.00
12 | Venta de licor clandestino Social 120 13.67
13 | Venta de licor a menores Social 89 10.14
14 Presidn de grupe Social a0 4.11
|15 | Falta da recurso econgmico Social 102 11.62
16 | Medios de comunicacién Social 102 11.62
| 17 | Salas de video Social 113 12.87
18 | Fiestas patronalss Social 85 9.68
19 | Maestros alcobdlicos Social 74 8.43
878 100

Puente: Fapelégrafos utilizados en trabajos de dindmicas de grupos de
eatudiantes de los cinco establecimientos.
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FRECUENCIAS

GRAFICA No. 6
FRECUENCIAS DE FACTORES DE RIESGO POR CATEGORIAS
PRESENTADOS POR LOS ESTUDIANTES DE LOS CINCO
ESTABLECIMIENTOS DEL AREA RURAL
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RBLA No. 10

RECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO CONSOLIDADO

POR CATEGORIA.

No. CATEGORIA FRECUENCIA %
o1 PERSONAL ia8 13.17
0z FAMILIAR 362 25.35
03 SOCIAL 878 61.48
TOTALES 1,428 108.00
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GRAFICA No. 7
FRECUENCIAS DE LOS FACTORES DE RIESGO
CONSOLIDADO POR CATEGORIAS

EN LOS CINCO ESTABLECIMIENTOS
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3.3.6 INVENTARIO DE FACTORES PROTECTIVOS

TABLA No.11

FACTORES PROTECTIVOS PROPUESTOS POR 36 ESPUDIANTES DE LA ESCUELA
OFICIAL RURAL MIXTA CERRO ALTO.

No FACTOR FROTECTIVO CATEGORIA | FRECUENCIA ]
1 Evadir las malas amistades Porsonal 27 75
Fi Respuesta ignorada Porsonal g 25
TUTAL 36 100
3 Orientacién a padres de familia Familiar 36 50
Adecuada comunicacidén entre padres e Familiar 36 50
hijos
TUTAL 72 100
5 Aplicacién de la ley sobre Social 18 9.73
regulacicn de la venta de licor
6 Retiro de ventas de licor cercanas & Social 18 2.73
las Escuelas
7 Charlas sobre prevencidn de alcohol Social 36 19.46
¥ drogas a la comunidad
& Alcohdlicos antnimos Social 18 g.73
9 | Fomentar actividades deportivas Social 36 19.46
10 | Colaboracion comunitaria en el Social 27 14.59
control de ventas clandestinas
11 § Orientacidon sobre praevencidén de Social 27 14.59
alcohol ¥ drogas a maestros
12 | Campaiflas preventivas logisticas Social 5 2.70
TOYAL 185 100

Fuente:  Papelégrafos utilizados en trabajos de dindmicas de grupcs de
estudiantes de los cinco establecimientos. .
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FRECUENCIAS

GRAFICA No. 8
FRECUENCIAS DE LOS FACTORES PROTECTIVOS POR CATEGORIAS
DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA CERRC ALTO
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TABLA No.12

FACTORES PROTECTIVOS PROPUESTOS POR 30 ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
OFICIAL RURAL MIXTA BOLA DE ORO.

No FACTOR PROTECTIVO CATEGORIA | FRECUBNCIA L
Evadir las malas amistades Personal 20 66.67
2 | Respuesta ignorada Parsonal 10 33.33
TOTAL 30 100
Orientacién a padres de familia Familiar 30 50
Adecuada comunicacidn entre padres e | Familiar 30 50
hijos
TOTAL 60 100
5 | Aplicacién de Ia ley sobre Social 20 11.76
requlacién de la venta de licor
é Retirc de ventas de licor cercanas a Social 10 5.88
las Escuelas
7 | Charlas sobre prevencidén de alcohol Social 30 17.65
v drogas a la comunidad
8 | Alcohdélicos andnimos Social 10 5.88
4 | Pomentar actividades deportivas Social 30 17.65
10 | Colaboracion comynitaria en el Secial 20 11.76
control de ventas clandestinas
11 | orientacién sobre prevencidn de Social 20 11.76
alcobol y drogas a maestros
12 | Campaifias praventivas logisticas Social 30 17.65
TOTAL 170 100

Fuente: Papeldgrafos utilizados en trabajos de dindmicas de grupos de
estudiantes de los cinco establecimientos.
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FRECUENCIAS

GRAFICA No.

FRECUENCIAS. DE LOS FACTORES PROTECTIVOS POR CATEGORIAS
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BLA No.13

CTORES PROTECTIVOS PROPUESTOS POR 31 ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
ICIAL RURAL MIXTA SANTA ISABEL.

No FPACTOR PROTECTIVC CATEGORIA | FRECUENCIA %
1 Evadir las malas amistades Parsonal 15 48.39
2 | Respuesta ignorada Porsonal 16 51.61
TOTAL JI 100
3 ! Orientacidn a padres de familia Familiar 31 50
4 | Adecuada comunicacidn entre padres e | Familiar 1 50
hijos
POTAL 62 100
5 | Aplicacidn de la ley sobre Social 31 13.78
regulacidn de la venta de licor
6 | Retiro de ventas de licor cercanas & Social 31 13.78
las Escuelas
7 | Charlag sobre prevencidn de alcobol Social 31 13.78
¥ drogas a_la comunidad
8 | Alcohdlicos andnimos Bovial 15 6.67
9 | Fowentar actividades deportivas Social 31 13.78
16 | Colaboracitén comunitaria em el Social 24 10.67
control de ventaa clandestipas
11 | orientacidn sobre prevencion de Sccial 31 13.78
alcohol ¥ drogas a maestros
12 | Campafias preventivas logisticas Social 31 13.78
TOTAL 225 100

Puenter Papeldgrafos utilizados en trabajos de dindmicas de grupos de
estudiantes de las cinco gstalilecimionton. i
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FRECUENCIAS

‘GRAFICA No. 10

FRECUENCIAS DE LOS FACTORES PROTECTIVOS POR CATEGORIAS

DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA SANTA ISABEL
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BLA No.14

CTORES PROTECTIVOS PROPUESTOS POR 22 ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
ICIAL RURAL MIXTA CIENAGA GRANDE.

o FACTOR PROTECTIVO CATEGORIA | FRECUEBNCIA %
1 Evadir las malas amistades Personal 22 100
TOTAL 22 100
3 | Orientacidn a padres dae familia Familiar 22 50
Adecuada comunicacidn entre padres e | Famillar 22 50
hijos
TOTAL 44 100
5 | Aplicacidén de la lsy sobre Social 22 12.50
regulacién de la venta de licor
6 | Retire de ventas de licor cercanas a Social 22 12.50
las Bscuelas
7 | tharlas sobre prevencién de alcohol Social 22 12.50
y drogas a la comunidad
8 | Alcohdlicos andnimos Scclal 22 12.50
9 | Pomentar actividades deportivas Social 22 12. 50
10 | Colaboracién compunitaria em el Social 22 12.50
control de ventas clandestinas
11 | Orientacién sobre prevencidn de Social 22 12.50
aleohol ¥ drogas a paestros
12 | Campafias preventivas logisticas Secial 22 12.50
TOTAL 176 100

Puente: Papelbgrafos utilizados en trabajos de dindmicas de grupos de
astudiantes de los cinco establecimientos.
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FRECUENCIAS

GRAFICA No. 11

FRECUENCIAS DE LOS FACTORES PROTECTIVOS POR CATEGORIAS

DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA CIENAGA GRANDE
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ABLA No.15

ACTORES PROTECTIVOS PROPUESTOS POR 20 ESTUDIANTES DEL INSTITUTO DE
DUCACION BASICA BOLA DE ORO.

Ne FACTOR PROTECTIVO CATRGORIA | FRECUENCIA L4
1 Evadir las malas amistades Personal 20 100
TOTAL 20 100
3 { Orientacién a padres de familia Familiar 20 50
Adecuada comunicacién entre padres e | Familiar 20 50
hijos
TOTAL 40 100
5 | Aplicacién de la loy sobre Social 20 12.50
regulacidn de la venta de Iicor
6 | Retiro de ventas de licor cercanas a Social 20 i2.50
las Bscyelas
7 | Charlas sobre prevencion de alcohol Social 20 12.50
y drogas a la comunidad
8 | Alcohdlicos andnimos Social 20 12.50
9 | Fomentar actividades deportivas Social 20 12.50
10 | Colaboracién comunitaria en el Social 20 12.56G
contrel de ventas clandegtinas
11 | Orientacidn sobre prevencidn de Social 20 12.50
alcohol y drogas a maestros
12 | Campafias preventivag logisticas Social 20 12.50
TOTAL 160 100

Fuente: Papeldgrafos utilizados en trabajos de dindmicas de grupos de
estudiantes de lox cinco establecimientos.
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FRECUENCIAS

GRAFICA No. 12
FRECUENCIAS DE LOS FACTORES PROTECTIVOS POR CATEGORIAS DE LOS

ESTUDIANTES DEL INSTITUTO DE EDUCACION BASICA DE BOLA DE ORO
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ABLA No. 16

RECUENCIAS CONSOLIDADAS DE FACTORES PROTECTIVOS PRESENTADCO POR LOS
'SPUPIANTES DE LOS CINCO ESTABLECINIENTOS.

No. FACTOR PROTECTIVO CATRGORIA | FRECUBNCIA 3
1 Bvadir las malas amistades Parsonal 104 74.82
2 Respuesta ignorada Porsonal 035 25.18
FOTAL 139 100
3 | Orientacidn & padres de familia Familiar 139 50.00
Adecuada comunicecién entre padres e Familiar 139 50.00
hijos
FOTAL 278 100.00
5 | Aplicacién de la lay sobre Social 111 12.12
raequlacién de la venta de licor
-] Ratiro de ventaz de licor cercanis a Social 101 11.03
las Bscuelas
7 | charlas sobre prevencidn de alcohol Social 139 15.17
v drogas & la comunidad
8 | Alcohdiicos andnimos Social 85 9,28
Fomentar actividedes deportivas Socizl 139 15.17
10 | tolaboracién comunitaria en el Social 113 12.34
control de ventas clandestinas
11 | grientacidén sebre prevencidn de Social 120 i3.10
alcohol y drogas a maestros
12 | Campafas preventivas logiaticas Social 108 11.79
TOTAL 9146 100.00

Fuante: Papelégrafos utilizados en trabajos de dindmicas de grupos de
estudiantes de los cloco establecimientos.
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FRECUENCIAS

GRAFICA No. 13

FRECUENCIAS DE LOS FACTORES PROTECTIVOS POR CATEGORIAS DE LOS

ESTUDIANTES DE LOS CINCO ESTABLECIMIENTOS DEL AREA RURAL

1000+

00447

800"

700+
600+

3001

4
R LXAMS
LI
UL LRSI,

AXAAX I RN KK 7

Personal

Familiar
CATEGORIAS

Social




ABLA No. 17

RECUENCIA DE LOS FACTORES PROTECTIVOS CONSOLIDADO POR CATEGORIAS.

No. CATEGORIA FRECUENCIA 3
o1 PERSONAL 104 8.01
0z FAMILIAR 278 21.42
03 SOCIAL 916 70.57
TOYALES 1,298 100.00
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GRAFICA No. 14
FRECUENCIAS DE LOS FACTORES PROTECTIVOS
CONSOLIDADO POR CATEGORIAS

EN LOS CINCO ESTABLECIMIENTOS

Personal {8.0%)

Familiar (21.4%)

Social (70.6%)
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.3.7 EVALUACION DE SEGUIMIENTO DE FACTORES PROTECTIVOS

ABLA No. 18

ESULTADOS OBTENIDOS DE LA EVALUACION DE LOS FACTORES PROTECTIVOS
EALIZADA CON LOS DIRECTORES DE LOS CINCO ESTABLECIMIENTOS.

No. ITEMS 51 % NO %

1. iConsidera usted gue se cumplieron 100 o0

los objetivos de los talleres

| desarrollados en su Institucidn
Educativa?

2. iComprende la comunidad la proble~ 100 g0
mitica gque representa el consumo
del alcohol y drogas?

3. ;iCree usted gue se han aplicado los 100 00
factores protectivos propusstos
durante el desarrollo de los
talleres en su Institucidn Educati-

va?

4. iCree que la comunidad apoya y esté 80 20
interasada sobre los factores pro-
tectivos?

In el Item No. 5. . (Qué factores de protasccién encontrd mds fdcil
r prdctico de aplicar?

or ser um cuestionaric abierto se sintetizan las respuestas asi:
- Conciencia de cada una de las personas.

- Abstinencia total.

- Apoyo de autoridades e instituciones afines.

- Charlas sobre prevencidn y control de drogas.

- Actividades recreativas.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

SERVICIO

La atencidn psicolégica prestada a pacientes jnternos y
ambulatorios del Patronate Antialcohdlico de Guatemala, se
logrd asistir a 30 pacientes internos ¥ 36 pacientes
ambulatorios, dando un total de 66 pacientes, lJo que
representd una muegtra significativa permitiendo a través de
las técnicas psicoterapedticas, el procesc de rehabilitacidn
del paciente, gue en total fueron 154 distribuidas en
individual, por pareja, familiar, domiciliaria Y grupal en
donde se destaca la participacién familiar como apoyoe y con

mejores resultados para la recuperacién del alcohélico.

En el ingreso de los pacientess se llevd el Proceso de
evaluacidn, en este caso se evalyaron 163 pacientes y los
mismos se asignaron para su atencidn & estudiantes de 4to. y

5to. grado de la Escuela de Cienclas Psicolbgicas.

As1, en el servicio extramuros, se efectuaron talleres de

prevencidn escolar.
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2 DOCENCIA
Se optaron los conocimientos tedrico-prdcticos sobre
principios administrativos, a través de llevar el control del
Depart:amento de Psicologla, asi como también el abordamiento
del paciente aplicando las diferentes técnicas

psicoterapeiticas acorde al problema presentado.

2 INVESTIGACION

Los factores de riesgo detectados por los estudiantes de
los  cince establecimientos fueron clasificados en tres
categorias, siendo ellos: Personal, Familiar y Social; los
cuales fueron ponderados en una forma porcentual por
aparecimiento en cada establecimiento, correspondiéndole a la
Personal el 13.17%, Familiar 25.35% y el Social 61.48%, en
donde este ultimo es el que influye en el alte indice de
alcoholismo y otras drogas, enmarcado en los factores: medios

de comunicacidn, salas de video y preponderantemente ventas

de licor c¢landestino.

En  los Factores Frotectivos propuestos por los
estudiantes de los cinco establecimientos fueron clasificados
en tres categorias: Personal, Familiar y Social siendo
ponderados  porcentualmente por aparecimiento en cada
establecimiento, correspondiéndole a la Personal el 8.1%,
Familiar el 21.42% y el Social el 70.57%, predominando la

categoria Social @n los Factores Protectivos  para
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contrarrestar los Factores de Riesgo, sobre el uso y abuso

del alcohol y otras drogas.

Al categorizar los Factoeres Protectivos y observar su
frecuencia en los cinco establecimientos, se detectd que la
raiz principal como fuente de proteccidn para la poblacic_ﬁ'n..
meta, Se enmarca en la categoria Social a través de los
factores: Aplicacién de la ley sobre la reguiacidn de la
venta de licor, Retire de ventas de licor cercanas a las
escuelas, Charlas sobre prevencidn de alecohol y drogas a la
comunidad, Alcohdlicos andnimos, Fomentar  actividades
deportivas, Colaboracioén comunitaria en el control de ventas
clandestinas, Orient:acién sobre prevencidén de alcchol y

drogas a maestros y Campaflas preventivas logisticas.
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1.1

CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

*

DEL SERVICIO

purante el Ejercicio Profesional Supervisado se dié
atencién a 30 pacientes interncs ¥y 36 pacientes externos
efectudndose con ellios 154 técnicas psicoterapéuticas,
sobresaliendo la individual, por lo gue se tuvo un
contacto directo con la poblacién drogodependiente-
alcohdlica y se manifesté que aunado a la técnica
familiar, el porcentaje de éxito de recuperacién es m4s

alto.

En el servicio extramuros, se manifestd la importancia
quea se tiene el relacionarse con las autoridades
educativas para lograr un efecto multiplicador en la

prevencién del usoc ¥y abusc del] alcohol y otras drogas.

La comunicacidén masiva que Sse logrd especialmente a
través de la radio como un recurso accesible a una
poblacién con alto indice de drogodependencia-alcobdlica
permitié un didlogo de preguntas y respuestas a la
audiencia que tuvo a bien satisfacer ingquietudes que les

permitiera saber y tratar el problema del alcoholismo.
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5.

1.

DE LA DOCENCIA

Esta actividad fue dirigida a 7 estudiantes practicantes
Y 7 epesistas gue comprendid aspectos de conocimiento en
la materia del Sindrome Alcohol-Dependencia, logrdndose
con ello el reforzamiento de una manera bidireccional de

terapeuta-paciente al presentarse la relacidn.

Se asistieron a seminarios, talleres y diferentes eventos
como un medio de capacitacidn, lo que permitid un mayor

conocimiento sobre la Fducacién Preventiva Integral.

DE LA INVESTIGACION

La linvestigacidn efectuada en la poblacidn meta
{educandos de guinto, sexto grado primaria y primero
bédsico) del drea rural del municipio de Chimaltenango se
detectdé que el grado de conocimiento medido a través de
las herramientas del pre-test y post-test, es evidenciado
el resultade obtenido por medip de la diferencia de
porcentajes, en donde en el post-test, los resultados de
conocimiento mejoraron ostensiblemente y lo solidifica la
diferencia de medias porcentuales, superando el post-test
en un 9.1% al pre-test, después de desarrolladoc el Taller

de Prevencidn Escolar sobre el Uso y Abusc del Alcohol y

Otras Drogas.
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En el andlisis de los Factores de Riesgo detectados por
los estudiantes de los cinco establecimientos a través de
un inventario de Jos nmismos los cuales fueron
seleccionados factor por factor y clasificados en tres
categorfas: personal, familiar y social. Los factores se
ponderaron a nivel de frecuencias y porcentuaimente. En
la categoria personal predominé el factor timidez en una
frecuencia del orden de 52, lo que represents el 27.66%
del universo frecuencial (188); en lo familiar sobresalta
el factor padres alcohdélicos en una frecuencia de 102,
equivalente al 28.18% del total (362) y en 1o social
predominé el factor venta de licor clandestino en una
frecuencia del orden del 120 gque representa el 13.67% del
total (878). Al categorizar los Factores de Riesgo y
observar la frecuencia en los cinco establecimientos, se
detectd que la ralz principal como fuente generadora de
la poblacién meta es Iinflufida muy directamente en io
social como derivacién del problema ya gue SuU
manifestacién frecuencial fue del orden del 878, lo que

representa el 61.48% del universoc fracuencial (1428).

La investigacidén solidifica que los Factores Protectivos,
deben de ser influyentes en la categoria social,
especialmente en los factores siguientes: charlas sobre
prevencién de alcohol y drogas a la comunidad y fomentar

actividades deportivas en donde ambos factores fueron
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representados en una frecuencia del orden de 139, lo gque
significa el 15.17% del universo frecuencial (916) y
consolidado por categorias, 1o social constituye el

70.57% del universo total (1298).

5.2 RECOMENDACIONES

5.2.1

*

DEL SERVICIO

La Institucién debe realizar programas conjuntos entre el
Departamento Médico y Psicoldgico a fin de que tanteo el
personal involucrado conozca las actividades que competen
a cada uno, con el objeto de generar nn diagndstico
interdisciplinario, contribuyendo asi al tratamiento y

rehabilitacién adecuados al paciente alcohdlico.

pue el Departamento de psicologia elabore acciones
tendientes a la formacidn de talleres ocupacionales con
el fin de que el paciente desarrolle habilidades en el
tiempo que se encuentre dentro de la institucion,
ayudando asi al mismp a bajar niveles de ansiedad que le

permitan una mejor rehabilitacién.

DE LA DOCENCIA

Incrementar conocimientos a los estudiantes sobre el
abordamiento del paciente, Incluyendo a su familia debido
a la importancia gque tiene para la rehabllitacidn del

mismo, asi como actividades diversas de capacitacidén que
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.2.

permita al estudiante practicante solidificar sus
conocimientos que redunde en una mayor seguridad para el

abordamiento del paciente.

DE LA INVESTIGACION

Se recomienda gue se de la importancia necesaria a 1los
programas de prevencién escolar sobre el uso y abuso del

alecohol y otras drogas.

to0s Maestros como lideres en cada comunidad en donde se
desempefian, deben comunicar a los educandos, Ilas
consecusncias que conlleva el abuso del alcohol ¥ otras
drogas y a la vezr fomentar los factoreé protectivos para

minimizar los factores de riesgos.

La comunidad debidamente organizada y conciente en el
problemna drogodependiente-alcoh6lico ¥y en coordinacion
con autoridades locales, municipales y departamentales
fortalezcan, ejecuten acciones y velen por el
cumplimiento de los diferentes Factores Protectivos
especialmente en la categoria social que requiere de la
participacion directa de autoridades para el
cumplimiento, como parte del desarrclle comunitario, en
la toma de decisiones en la aplicacidén de los factores

detectados.
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ANEXO A

GLOSARIC
ilcpholismo: Enfermedad crémnica con factores genéticos,
isicosoviales y awmbientales que iIncluyen en su desarrollio y
ranifestaciones.
iltruista: Porsona gue tiene la virtud de amar desinteresadamente
3l préjimo.
inomia: Fenémenc social que consiste en una conducta
desapercibida. Desajuste entre el individuo y su patrén socio-
cultural.
Autocridtico: Persona que ejerce sola la autoridad suprema.
Coetdneos: Personas que viven o coinciden durante un mismo perfodo
de tiempo.
Progodependencia: Estado psiquico y a veces fisico causado por la
interaccidén entre un organisme vivoe y un fdrmaco, que se
caracteriza por un Iimpulso Iirreprimible a tomarlo en forma
periddica a fin de experimentar sus efectos psiquicos y a veces
para evitar el malestar producido por su privacidn.
Genograma: Dindmica abreviada de las relaciones interpersonales
familiares en forma grdfica.
Idiosincrasia: Manera de ser de una persona por lo cual se
distingue de los demds.
Insercién: Accidn de incluir una cosa en otra.
Interdiccidn: Privacién de los derechos de una persona a causa de

un delito o por ser menor de edad, loco o con algun defecto
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previsto por la ley.
Raciocinio: Facultad de razanﬁr, reflexion.
Rehabilitacién: Restablecer a una persona en su capacidad.

Subyacente: Que se encuentra debajo, oculto.
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ANEXO D

\TRONATC ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA
'PARTAMENT( DE PSICOLOGIA

'ALUACION DE SEGUIMIENTO

IMISION: FACTORES PROTECTIVOS

DATOS GENERALES

ISTITUCION EDUCATIVA:

LADO ! LUGAR:

YSTRUCCIONES: Completar el siguiente cuestionario con la respuesta
1@ usted considere laa mds adecuada.

}

iConsidera Usted que ge cumplieron los objetivos de los
talleres desarrollados en su Ingtitucion Educativa?

ST NO

iComprende la comunidad la problemdtica que represepta el
consumo del Alcohol y Drogas?

S NO
iCree usted que se han aplicado los factores protectivos
propuestos durante el desarrocllo de los talleres en su
Institucién Educativa?

SI NO

iCree que la comunidad apoya y estd interesada sobre ios
factores protectivos?

SI NO

JQué factores de proteccién encontrdé mds fdcil y prdctico de
aplicar:
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ANEXO E

ESTABLECIMIENT(GS DE POBLACION META DE LA INVESTIGACION

ESCUELA CERRO ALTO.
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ANEXC B Y C

ATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA
SPARTAMENT( DE PSICOLOGIA

EMANA DE EDUCACION PREVENTIVA INTEGRAL
OMISION: Alcoheolismo y Otras Drogas

ATOS GENERALES

NSTITUCION EDUCATIVA: GRADO
ECCION: EDAD: SEXQ:

NSTRUCCIONES: Subraye la respuesta que considere correcta.

E1 alcohol se clasifica correctamente como:

1.1 Un 1iguide gque tiene valor nutritivo.
1.2 Una droga gue produce muchos daflos.
1.3 Un producto de primera necesidad.

1.4 Todas son correctas.

Se consideran "drogas de entrada":
El café y el tabaco.

El té y la cocalna.

El tabaco y el alcohol.

La marihuana y el café.

NN NN
By bR

El consumo de una droga produce:

3.1 Problemas de intranquilidad en la familia.
3.2 Problemas en el trabajo.

2.3 Pérdida de dinerc

3.4 Todas son correctas.

Cuando se consume una droga:

4.1 FEl1 use continup puede producir dependencia.
El amigo que lo invita es una buena persona.
La persona tlene una buena salud.

Podas son correctas.

o s W
h W A

El uso de las drogas, sean legales o ilegales:

5.1 Dpebe considerarse comc un vicio que produce mucho dafio.
5.7 No es una enfermedad, es una manera de sentirse mejor.
5.3 FEs una enfermedad insidiosa, progresiva y mortal.

95



0.

81 hay alguien en casa que consume licor, tabaco y otro tipa
de droga, la situacidén debe verse asi:

6.1

5.2
6.3

6.4

Dejar que el tiempo pase y atribuir el problema a cosas
de la edad.

Huir de esa persomna y aislarlo de los demés.

Buscar asistencia profesional lo mds pronto posible y
determinar la maners de reducir el consumo o evifarlc
totalmente.

Las dos primeras son correctas.

Loy medios de comunicacidn:

7.1

7.2
7.3
7.4

Evitan el consumo.

Informan sobre las consecuencias del consumo.
Promusven el consume.

Nipguna es correcta.

Drogas permitidas ¢ legales:

8.1

8.2
8.2
8.4

Son aguellas gue e5téd prohibido consumirias libremente.
Son vendidas y consumidas 1libremente.

Drogas como la covaina y la marihuana.

Las dos ditimas son correctas.

Cuando se tiene una molestia fisica ¢ emocional, es correcto:

9.1

Visitar al médico y que éste determine el medicamento gue
se necesita y tomarlo conforme las Instrucciones dadas.
Ir de inmediato a la farmaclia, consultarle al dependiente
¥y tomar lo gue &1 me recomiende.

Buscar en la casa el medicamento gue yo $& gue me va &
curar lo gue siento.

Ninguna es correcta.

Alternativas positivas para evitar el consumo de drogas:
10.1 Degarreollar actividades deportivas.
10.2 Aprovechar el tilempo libre y emplearlo en compafifa de 1z

familia.

10.3 Organizar charlas educativas.
10.4 Todas son correctas.
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