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Estudiante
Marisa Soledad de Ledn Najera
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Estudianie:

Transcribo a usted o ACUERDO DE DIRECCION UN MIL QUINIENTOS
SETENTA Y CUATRO GUION DOES MIL DOCE {1,574-20123), que litersimenie

ENTA ¥ CUATRO: Se conocid ef expediente que
iena jercicic Profesional Supervisado -EPS- titulado:
FALCOHOLISMO Y DESINTEGRACION  SOO0O-CULTURAL, UNA
EXPERIENCIA SUPERVISADA EN EL PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE
SUATEMALA, AND 15891, de la camrera de:  Licenciglura en Psicologia,

regiizado por:
Marisa Soledad de Ladn Majera CARNE Mo. 8510743

El presenie irabaio fue supervisado duranie su desarrelic por Licenciado Oscar
Josué Samayoa Herrera vy revisade por  Licenciado Lionel Antonio De Leodn
Fiellez. Con base en lo anterior, se AUTORIZA LA IMPRESION del Informe
Final para los tramites correspondientes de graduacion, los que deberan estar
de acuerdo con &l Instructivo para Elaboracion de Investigacion o Tesis, con
fines de graduacion profesional”

Atentamente,

i gaby
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Sefiores Miembros
Consejo Directivo
Escuela de Ciencias Psicolbaicas

Raspetables Miembros:

informo 3 ustedes que se ha asesorado, supervisade y revisado 3 ejecucion
del Informe Final de Ejercicio Profasional Supervisado, -EPS- de '
Marisa Soledad de Ledn Najera, camé No. 8510743, titulado:
“ALCOHOLISMO Y DESINTEGRACION SOCIo-CUL TURAL, UNA
EXPERIENCIA SUPERVISADA EN EL PATRONATO AMT!AL COHOLICO DE
GUATEMALA, ARD 1991."

De la carrera de” Licenciatura en Psicologia

Asi misma, se hace constar que la revision del Informe Final estuvs 3 cargo del
Licenciado Lionel Anfonio De Ledn, en fal sentido se solicita confinuar con el
tramite corresporndiente.

Atentaments,

HY ,
.. Control Academico
Archivo
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Licenciado

{3scar Josué Samayoa Herrera
Coordinador de EPS

Ezcuela de Clencias Psicoldgicas

Hespetable Licenciado:

Tengo 2l agrado de comunicar a usted que he concluido ta revision del Informe
Final de Efercicio Frofesional Supervisado, -EFS- de

Marisa Soledad de Ledrn Najera, camé No. 8510743, titulado:
"ALCOHOLISMO Y DESINTEGRACION SOCIO-CUL TURAL, UNA
EXPERIENCIA SUPERVISADA EN EL PATRONATO ANTIAL COHOLICO DE
GUATEMALA, AND 19017

De la carrera de Licenciatura en Psicologia

Azl mismo, informo que o trabaio referids cumple con los requisitos
establecidos por esle deparfamenio, por fo que me permifo dar fa respecliva
APRGBACION.

Alentamente,
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Sefiores Miembros
Conseaio Directivo
Escueia de Clencias Psicolonicas

Respetables Miembros:

lnformao a ustedes que he concluido (8 supervision del informe Final de Blercicio
Profesional Supervisado -EFS- de Marisa Soledad de Leon Majera, carmng No.
590743, titulado:

*ALCOHOLISMO Y DESINTEGRACION SOCIO-CULTURAL, UNA
EXPERIENCIA SUPERVISADA EN EL PATROMATO ANTIALCOHOLICO DE
GUATEMALA, ANG 1891.7

D Iz carrera de; Licenciatura en Psicologia

En Ial senfido, y dado gue cumple con Jos lineamientos eslablecidos por este
Departamento, e permito dar mi APRGBACION para concluir con & Iramite

respectivo.
Alentamente,
“ID Y ENSENAD A TODOZY 00 o
& Qﬁ‘« J\??“ /C\
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Dg.
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Licenciado

Oscar Josué Sarnayoa Hermrera
Coordinador de EPS

Escuela de Ciencias Psicoldgicas
CUM, zona 11

Respetable Licenciado:

Paor este medio yo Luis Albetto Valleio Ruiz, Titular X1 de la Escuela de Ciencias
Psicotdgicas, con nimero de colegiado 589 del Colegio de Psicdlogos de Guatemala,
hae:m de su conocimiento que la estudiante Marisa Soledad de Ledn Najera, con
numero de carné 8510743, realizd Ejercicio Profesional Supervisado de la carrera de
Licenciaiura en Psicologia en el patronato Antialcchdlico de Guatemala, fitulado:

“ALCOHOLISMO Y DESINTEGRACION SOCIO-CULTURAL, UNA EXPERIENCIA

SUPERVISADA EN EL PATROMATO ANTIALCOHOUICO DE GUATEMALA, ANO
1991." :

Se hace constar que 1z estudiante certd curriculo en 01 de Febrero de 1990, seqgln
punto de acia de Consejo Directivo décimo sequndo def Acta 1891 de fecha 31 de
mayo-1981. Asi mismo, se tiene carta de aprobacion de proyecto de Consejo Directivo,
Punto vigésimo cuarto del acla (12-91) de fecha 22 de abril -1881, enla que aparezco
COMO persona gue gjercera fundones de superyision por ia parie tequenpnte ¥ por parte
de esia Unidad Académica.

Ouranta 2l tiempo de realizacion de Ejercicio Profesional Supetvisads, 1a estudiante
flend los requisifos correspondientes, no teniendo a ia fecha ningtin aspecto pendiente.

Sin atro particular, se extiende la presante a los veintiocho dias del mes de julio de afio
dos mil doce.

[m:antamente, oy flm % A,

\ L ‘% (-‘\‘

) '
Licencial

Asesol -Superwmr de EPS
Patronato Antialcoholico de Guatemala

C.C. Archivo
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Estudiante ,

Marisa De Ledn De Salazar
Escuela de Ciencias Psicolbdgicas
Fdificio

Estudiante:

Para su conocimiente y efectos transcribo a usted el Punto VIGESIMO CUARTO
del Acta TRECE NOVENTA Y UNO (13-91) de Consejo Directivo de fecha veintidds
de abril del afio en curso, que literalmente dice:

"VIGESIMO CUARTO: FEl Consejo Directivo conoce el expediente que contiene
el proyecto de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADC -E.P.S.~, el ccal se reali-
zard en el Centro de Prictica del Patronato Antialcohdlico de Guatemala,
de la Carrera de Licenciatura en Psicologia, presentado por el estudiante:

MARISA DE LEON DE SALAZAR CARNET No. 85-10743

El Consejo Directivo considerando que el proyecto en referencia satisface
los requisitos metodoldgicos, resuelve aprobarlo y nombrar como asesor
al Licenciado Luis Alberto ValleJo Ruiz, M.Ed., y supervisor al Lacenc1ado
Luis Roberto Mazariegos Rios."

Atentamente,

e * Licen%iado Victor Hdgo L
SECREPARIO

VHL/rmp.
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vidas, muy temprano.

A todas mis amigas y companieras de trabajo.

Escuela de Ciencias Psicoldgicas

Universidad de San Carlos de Guatemala.



"Hay hombres que luchan un dia y son
buenos. Hay otros que luchan un afno y son
mejores. Hay quienes luchan muchos anos y
son muy buenos. Pero hay los que luchan
toda la vida: esos son los imprescindibles."

BRECHT, Bertolt



INTRODUCCION

La Universidad de San Carlos de Guatemala. Tiene como objetivos la proyeccidon social,
efectuandolas a través de sus diferentes Unidades Académicas, razén por la cual la Escuela de
Ciencias Psicoldgicas ha creado el Ejercicio Profesional Supervisado ( E.P.S.), el que pretende
brindar al estudiante la oportunidad de aplicar los conocimiento adquiridos durante la formacion
académica, a través del estudio de los problemas psicolégicos y sociales, técnica vy
conscientemente, ensayar posibles soluciones, y asi introducir al estudiante a una investigacion

documental previo a obtener el titulo de profesional.

El propdsito de efectuar este E.P.S., es la de enfrentar al futuro profesional de la psicologia con
la realidad objetiva del pais, que la permitird conocer la condiciones econdmicas , sociales y
psicoldgicas, permitiéndole estar en contacto con los problemas de nuestra sociedad, en este caso

particular con el problema del alcoholismo.

El alcoholismo es causa del deterioro de la actividad social, laboral y familiar, y asi mismo de
propio individuo. Se debe tomar en consideracién que personas de valiosos conocimientos en la
poblacién activa guatemalteca, profesionales de cualquier rama, se han deteriorado
paulatinamente por una conducta alcohdlica sostenida, llegando a dejar de aportar sus
conocimientos y trabajo al desarrollo del pais. Debido a que nuestra sociedad fomenta el uso y

abuso del alcohol.



SINTESIS DESCRIPTIVA

EL informe del Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) efectuado en el Patronato
Antialcohdlico de Guatemala, contiene datos sobre la institucion y sus diversos subsistemas, su
desarrollo en cuanto a la prestacién de servicios y a la erradicacidon del problema alcohdlico.
Ademads se incluye la descripcidon de conceptos generales sobre el sindrome alcohol-dependencia,

su incidencia y prevalencia en la poblacién guatemalteca, asi como sus efectos a nivel fisico.

Se detalla informacién estadistica en cuanto a su consumo, produccién y epidemiologia en el
ambito nacional. En los siguientes capitulos se plantean los objetivos del Ejercicio Profesional
Supervisado, la metodologia aplicada y los logros del mismo. Ademas el problema objeto de la
investigacion y los resultados de las dreas de docencia, servicio e investigacion, estos ultimos
amparados en un documento de sustentacién tedrica, que permitié la obtencion del perfil integral

del paciente alcohdlico internado.

En el servicio se atendieron pacientes (internos y externos) ofreciéndose terapias psicoldgicas,
también se brindaron charlas y/o conferencias informativas y de prevencién a poblacidon en
riesgo. En docencia se impartieron clases tedricas y charlas preventivas entre los programas de

implementacién de la Institucién.



En la investigacion se propusieron 18 variables para el problema general y 4 variables

especificas de los problemas de los pacientes internados, los cuales arrojaron datos importantes,

como la mayor incidencia en casados y las motivaciones que condujeron al sujeto a las ingestas.

A lo largo del informe se hace un recorrido analitico de los resultados, con énfasis en los logros
alcanzados y sus limitaciones, para ofrecer las conclusiones y recomendaciones que puedas coa-
ayudar a una mejor atencién del paciente alcohdlico y por lo tanto sean beneficiosos para la

Institucion y a futuros e pesistas, que decidan profundizar en el tema.
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CAPITULO 1 DESCRIPCION

1.1 DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

1.1.1 HISTORIA Y OBJETIVOS

El Patronato Antialcohdlico de Guatemala se fundd en 1945, por iniciativa de un grupo
de altruistas ciudadanos, cuya vision era la de combatir el alcoholismo y ayudar a las

victimas del alcohol a recuperarse.

Nacié como entidad de servicio social, y el grupo fundador, compuesto por 15
personas, logro que el gobierno del entonces Presidente Dr. Juan José Arévalo
Bermejo, emitiera el correspondiente Acuerdo Gubernativo de creacién, fechado el 24
de julio de 1,946, aunque es de sefialar que las labores se iniciaron el 15 de

noviembre de 1,645.

La direccion de la Institucién estuvo a cargo de Juntas Directivas, integradas por los
a portantes; en 1968 los estatutos de la Institucion fueron revisados y modificados por
Acuerdo Gubernativo y, en 1,986, por problemas en su interior, el Gobierno intervino

nombrando un primera Comisién Interventora.

El Patronato se constituye bajo los ideales que se inscriben dentro de los

siguientes objetivos:
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- Promover, organizar y llevar a cabo en toda la republica, la lucha contra el consumo
inmoderado de bebidas embriagantes, de acuerdo con un plan general, basado en métodos

cientificos aplicados a nuestro medio.

- Gestionar la emisién de leyes, reglamentos y demas disposiciones de observancia general,

que tiendan a restringir convenientemente el alcoholismo.

- Recaudar, manejar e incrementar los fondos destinados a la realizacion de sus fines.

- Difundir, por todos los medios a su alcance, las nociones relativas al alcoholismo, causas,

manifestaciones y efectos.

- Crear, hasta le permitan sus propios recursos institucionales, dependencias dedicadas a

combatir el alcoholismo individual.

- Cooperar en las actividades y funcionamiento de los establecimientos de la misma indole,

sostenidos con fondos del estado.

- Gestionar la interdiccidn o reclusién obligatoria de los ebrios consuetudinarios a quienes

convenga aplicar esas medidas.

- Velar por los dependientes de los alcohdlicos recluidos; asi como por las esposas o hijos

abandonados o maltratados por los adictos al alcohol.
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- Establecer delegaciones del Patronato en las cabeceras departa tales, con el fin de que la

campafia se realice también fuera de la capital.

- Relacionarse asiduamente con las Instituciones similares y con aquellas que, aun siendo de

indole diferente, luchan contra el alcoholismo.

- Estudiar las distintas fases que tiene el problema del alcoholismo en Guatemala, tanto desde
el punto de vista de sus origenes y alcances o extension, como el de sus consecuencia,
repercusiones sociales o individuales, medios practicos para combatirlo, etc., elaborando las
estadisticas del caso y llamando la atencién, tanto del publico, como de las autoridades

acerca de dicho problema y sus varios aspectos. *

1.1.2 Ubicacion Fisica
El patronato Antialcohdlicos de Guatemala, conocido también como Liga
Antialcohdlica o Centro de Recuperacién del Enfermo Alcohdlico, se encuentra ubicado en

Avenida de Petapay 23 Calle, 18-08, zona 12, de la Ciudad Capital.

1.1.3 Organizacion
El Patronato Antialcohdlico como entidad intervenida, estd dirigida por una
Comisién Interventora, sucesora de otra anterior, integrada asi: Presidente, Coordinador

Académico Profesional y Auditor, responsables de la planificacidn organizacion y direccion.

! Datos extraidos de los Estatutos del Patronato Antialcohdlico de Guatemala, Acuerdo Gubernativo, 1946.
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1.1.3.1. Departamento Administrativo-Contable

Se encarga de llevar el control administrativo, de personal y el de las finanzas de la
Institucidn; esta integrado por un Contador General, un Encargado de Almacén, un
Auxiliar de Auditoria y una Secretaria, quien también presta sus servicios a la
Comision Interventora.

1.1.3.2. Departamento Médico
Compuesto por tres médicos, uno de ellos en funcion de Médico Director,
distribuido en turnos: dos de servicio diurno y uno nocturno. Se encargan de
evaluar y diagnosticar el estado fisico de los pacientes a su ingreso, ordenando el
tratamiento de desintoxicacion que amerite y otros colaterales, manteniendo
observancia diaria sobre la evolucién del paciente. El tratamiento de vitaminas
pérdidas, asi como estabilizacién de los estados nervioso y nutricional.
Por su parte, el personal paramédico estd compuesto por once enfermero,
encargados de la atencidon directa de los internos, alternandose segun rol diurno y
nocturno. Este personal acata las directrices del Departamento Médico, ejecutando
el suministro de la terapia medicamentosa y otras atenciones, tales como obtencién
de muestras para laboratorio, evaluacién de signos y sintomas, asi como prestacion
de atenciones de urgencia.

1.1.3.3. Departamento de Psicologia

Encargado de evaluar psicoldgicamente al paciente y del tratamiento
psicoterapéutico. Estd compuesto por: un Supervisor Coordinador (psicdlogo
graduado), 5 e pesistas a cargo del servicio, distribuidos durante los siete dias de

la semana, 12 estudiantes practicantes de los grados de 4° y 5° de la Escuela de
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Psicologia de la Universidad de San Carlos, que desarrollan su practica en dicho
centro. Las labores que ejecuta este Departamento se describen asi:

- Con base a un listado proporcionado por el Encargado de Porteria, se establece el
numero y nombres de los pacientes ingresados durante las ultimas 24 horas. Este
listado es entregado a un e pesista, encargado del turno diario, para que asigne
pacientes a los practicantes y a él mismo.

-Breve evaluacidn-entrevista de los pacientes recién ingresados, ofreciéndole el
servicio del Departamento, asignandoles al terapeuta que a juicio del e pesista
debe atenderlos. Se utiliza una boleta de cita y se le da al paciente; ésta contiene
hora de la cita y el nombre del terapeuta.

-El paciente se presenta al Departamento a la hora indicada y con el terapeuta
asignado, éste obtiene de él sus datos generales, familiares, de trabajo, historia de
su ingesta y forma de interrelacionarse socialmente. Se proporciona al paciente la
primera terapia de apoyo o de urgencia, poniéndole a su disposicion los servicios
del Departamento para que, a su egreso, se integre como paciente externo
regular, estableciéndose ademads la primera cita.

-El terapeuta redacta la primera hoja de evolucién sobre el casi, hoja que ira anexa
a la ficha médica, y es la constancia de que el paciente fue atendido por el
Departamento de Psicologia. Se elabora otra para el expediente psicoldgico
confidencial anotando examen mental y la impresion clinica.

-Se ingresa el nuevo expediente o ficha psicoldgica confidencial en el archivo del
Departamento, numerdndolo y registrandolo en el libro correspondiente; éste

libro servira para llevar la estadistica y para referencia a la consulta externa.
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-Servicio de atencién a pacientes de consulta externa, para lo cual cada terapeuta
lleva el registro de las evoluciones dentro del plan terapéutico elaborado.

-Atencién primario o de prevencidon. Se imparten charlas y conferencias a
empresas particulares y del Estado, entidades y estatales, asi como a personal de

hospitales y grupos de alcohdlicos que solicitan los servicios.

1.1.3.4. Consejeros Antialcohélicos
Estd formado por dos personas que se encargan del Grupo Institucional “Alfa y
Omega” y estan versadas en el sistema de Alcohdlicos Andnimos. Forman parte del

personal de planta del Patronato.

1.1.4 Aportaciones y Limitaciones de la Institucién

Durante los ultimos dos afios, el Patronato Antialcohdlico ha desarrollado diferentes
programas en consonancia con sus objetivos de lucha contra el flagelo del alcoholismo
en Guatemala y en especial en pro de la recuperacién del enfermo alcohélico, tanto a
nivel fisico como a nivel psicolégico ademds en lo que respecta al campo de la
prevencion (atencién primaria) se ha desarrollado una actividad consistente.

De los logros alcanzados por la Institucion se expone una breve sintesis a
continuacién: En el afio de 1,990 se brindd atencién hospitalaria a 1521 pacientes, de
los cuales 1451 fueron hombres y 70 mujeres; de este total, fueron atendidos por su
Departamento de Psicologia 726 internos y 291 como externos o de seguimiento; se
brindé 109 terapias familiares y 589 terapias grupales. Durante 1,991 la atencidn

abarcé un total de 1236 pacientes, de los cuales 1260 fueron hombres y 76 mujeres,
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atendiéndose por el Departamento de Psicologia 1121 como internos y 1178 como
externos; se suma la atencion en cuanto a 233 terapias familiares y 392 terapias
grupales.

En lo que se refiere a la atencién primaria o de prevencion durante los afios 1,990 y
91, se ofrecieron 28 charlas a centros educativos de nivel primario y secundario (tanto
privados como nacionales) y 32 charlas y conferencias a Instituciones publicas y
privadas.

El patronato hasta el momento no ha podido cumplir totalmente con sus objetivos,
debido a limitacién econdmica, especialmente en lo relacionado con la prevencién;
tanto en recursos humanos, como material de apoyo. Se hace necesario indicar que la
ayuda econdémica gubernamental es exigua.

Los sindromes psicopatolégicos mas comunes detectados durante los afios 1,990-91
entre la poblacion internada son: Neurosis de Angustia, Problemas de personalidad,
Depresion y Psicosis Alcohdlicas relacionadas con la abstinencia (Korsakoff, Wernicke y

Delirium Tremens).

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA PSICOLOGICO PRINCIPAL

1.2.1 Caracteristicas del Alcohol y del Alcoholismo
De acuerdo con investigaciones etimolégicas, se sabe que el término “alcohol” se
deriva del vocablo arabe Al-Kohl, que significa antimonio en polvo, cosa tenue,
ilusoria. Hasta el momento no se tiene idea exacta del origen del alcohol, pero
conforme a historiadores y antropélogos, esta sustancia se empezd a producir a partir
del inicio de la agricultura y las primeras bebidas fermentadas fueron derivados de

zumos de frutas, en forma mas destacada de la uva.
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En cuanto a la composicién quimica del alcohol etilico como droga, este pertenece a la
serie de los hidrocarburos hidroxilados, su formula abreviada es C2H60 vy se
produce por descomposicién de carbohidratos vegetales a través de los procesos de
fermentacién y destilacion. Es recocido como droga por sus efectos depresores sobre
los sistemas nervioso central y periférico, afiadiéndose que la mayor concentracion en
grados no se alcanza recién destilado, sino entre mas envejece.

A partir de lo anterior se hace necesario, entonces, describir con propiedad lo que
corresponde a la Farmacodepencia, que constituye el punto de partida de todo
estudio sobre adicciones, destacdndose el concepto vertido por la Organizacién
Mundial de la Salud que dice: “Estado psiquico y a veces fisico caracterizado por la
compulsidn a ingerir o recurrir a una sustancia quimica, en forma continua o periddica
para sentir sus efectos y, en ocasiones, evitar el malestar de su abstinencia. Puede o
no haber tolerancia y se puede desarrollar dependencia a mas de una sustancias”.’

De acuerdo con este concepto, habrd dependencia psiquica cuando la ingesta de la
droga causa un estado satisfactorio que impulsa al individuo a recurrir a su uso para
obtener nuevamente placer y obviar los estados que la abstinencia provoca y, por su
parte, la dependencia fisica estard instalada cuando la cantidad del fdrmaco
disminuye en el cuerpo y ello conlleva problemas fisicos, que en cada droga, son
particulares, situacion que conduce a la Neuroadaptacién®, ( termino adaptado por la
OMS, para describir los cambios adaptativos neuronales, asi como la tolerancia fisica,
tomando en consideracion que ambas son paralelas). En ese mismo sentido para la
OMS la dependencia por su intensidad puede presentar las caracteristicas siguientes:

Compulsidén subjetiva al uso de la droga cuando se intenta reducir su consumo; deseo

? CLARK, W.G. y Cols. “Principios de Psicofarmacologia” Edit. La Prensa Médica Mexicana, México 1974.
> MADDEN, J.S. “Alcoholismo y Farmacodependencia” Edit. El Manual Moderno, S.A. de C.V.
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manifiesto de dejar la ingesta del farmaco, aunque se continle su uso; la droga se
ingiere en forma caracteristica e invariable en cada individuo; aparecimiento de la
nueroadaptacidn; prioridad en la conducta de consumo o del fdrmaco, obviando otras
conductas y motivaciones; el sindrome puede reaparecer luego de un periodo sin
ingerir la droga (abstinencia). Estos conceptos son validos para la ingesta de alcohol,
pues este causa dependencia y provoca cambios a nivel del cuerpo, de la mente y de
la conducta, percibidos como una pérdida de control en cuanto a su consumo®.

Ahora bien, si toma en con sideracién lo aseverado por la OMS vy se relaciona con el
alcoholismo, asi: Conformacidon de excesos y abusos habituales, constitucional o
socialmente determinados, con ansias y exigencias por el alcohol, a causa de sus
efectos estimulantes, sedantes y sociales (supresion de inhibiciones a expensas de una
disminucién de eficacia, olvido de la responsabilidad, etc.).”

Vistas asi las cosas. Es innegable que el alcoholismo es una enfermedad y de caracter
cronico, causada por la ingestas de grandes cantidades de la droga durante un largo
periodo: clinicamente se puede reconocer porque el paciente muestra una urgente
necesidad de ingerir alcohol, inhabilidad de controlar la ingestas, después de beberlo
aun en cantidades minimas e ingerirlo mas frecuentemente de lo planeado. Se
reconoce también por la necesidad de la “copa matutina”, tomandola ademas en
horas de actividad o trabajo, para terminar la jornada.

Sin embargo, y para una mejor comprensién de este sindrome y sus fenémenos, se
necesita conocer su etiologia, ubicandola dentro de una visiéon integral que parte de

las siguientes premisas:

4
Idem

5
Idem
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-Puede identificarse como con un conjunto de sintomas y signos relacionados con el
alcoholismo o “adiccién al alcohol”, se su clasifica en tipos que reflejas la influencia de
factores secundarios.

-Sindrome multifactorial que existe en diferentes grados.

- Por la misma razén, los efectos que el consumo o excesivo de alcohol produce en
cualquier individuo, son susceptibles de andlisis multifactorial, sea o no un verdadero
farmacodependiente.

-el sindrome se caracteriza por el hecho de que el sujeto afectado manifieste
alteraciones de la conducta, de la subjetividad, del organismo y sus funciones.

-El sindrome de dependencia del alcohol es condicion diagnosticable, en la que
interactuan factores ambientales y sociales, con los que son propiamente organicos o
bioldgicos.

-S. Pee llama a las causas “fuentes de la adiccién” y las clasifica asi: internas y
externas comprendiendo ambas, factores individuales, sociales, psicoldgicos y
organicos. Las internas estan ligadas a la vida personal y a la subjetividad, las externas
se relacionan con la influencia del medio.

G. Edwards dice que existen diversas causas que actlan en un momento dado; ciertos
factores pueden haber influido en etapas anteriores de la vida del sujeto y orientado
su conducta como bebedor. Afirma que no existe causa aislada, sino concurren causas
multiples factores causales de un momento dado y conductas del bebedor moldeados
por factores del pasado; las causas que se sefialan no son mutuamente excluyentes®.
Para los efectos de identificacion de la etiologia del alcoholismo, se hace necesaria la

utilizacién de las siguientes directrices:

® VELASCO FERNANDEZ, Rafaél “Alcoholismo, Una Visidn Integral” Edit. Trillas, S.A. de C.V. México, 1988.

10



Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicolégicas

- Beber en exceso para lograr efectos de la droga: El alcohol es una droga capas de
mitigar a corto plazo una amplia variedad de sentimientos desagradables: ansiedad,
depresion, conflictos existenciales, necesidad de reafirmacién de sentimientos de valia
personal, masculinidad o poder.

- Consumo excesivo por razones psicodinamicas: Se consideran los valores simbdlicos
que el alcohol tiene para los individuos de una cultura y las caracteristicas
inconscientes de estos valores (P. ej.: Identificaciéon del individuo con el padre
alcohdlico u otra figura importante en su infancia).

- Consumo excesivo debido a influencias socio culturales: No se refiere a las
situaciones culturales productoras de ansiedad, sino a los factores socioculturales,
econdmicos y ambientales que favorecen el exceso en el bebe o que ponen al
individuo en contacto inmediato con la bebida (cultura del alcohol por costumbre;
cambios de una comunidad destructora hacia otra mas permisiva, accesibilidad por
precio y libertad de compra, etc.).

- Consumo excesivo debido a la falta de control de los factores desencadenantes: En
comunidades pequefias el consumo del alcohol se mantiene dentro de los limites
socioculturales permitidos por esa cultura, cuando el sujeto sale de ella, puede
descontrolar su ingesta (el paso de la escuela segundaria hacia la vida universitaria
mas laxa en cuanto a permisibilidad; otro aspecto: Deficiente mentales o con dafio
cerebral organico).

- Beber en exceso por la preponderancia de factores bioldgicos: La herencia no es un
factor despreciable en la inclinacién del individuo hacia la bebida, pero su influencia
por si misma no explica el alcoholismo; se ha necesario el agregado de otros factores

gue estimulen o inhiban al ingesta en el individuo. Una de las circunstancias en la cual
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la herencia sea un factor predisponerte no apunta hacia la inclinacién a la bebida
propiamente dicha, sino que estos factores predisponen el sujeto hacia a la depresion
o a la ansiedad.

- Beber en exceso como resultado de un proceso circular: Ciertos factores pueden
hacer que la conducta alcohdlica se perpetuie a si misma; cuando el sujeto por mucho
beber pierde su autoestima, considerandose indigno y culpable. Llega a opinar que la
Unica salida para contrarrestar su depresion es ser aceptado por los sectores
alcoholizados.

Después de lo anteriormente descrito como etiologia y su origen, asi como las
posibilidades de su identificacidon, ahora ya se puede establecer a quién se puede
Ilamar alcohdlico vy, al respecto. El Comité de Expertos en Salud Mental de la OMS
(1951) definié a los adictos al alcohol como “Aquellos bebedores excesivos cuya
dependencia del alcohol ha alcanzado tal grado, que muestran una notable
interferencia con su salud corporal y mental, con sus relaciones interpersonales y con
su normal funcionamiento social y econémico o muestra signos preliminares de dichos
desarrollos”.’

Por ello el alcohdlico es visto como un hombre impulsado a destruirse a si mismo por
la autointoxicacion, pese al desastre, remordimientos y propdsitos de enmienda hasta
gue su existencia queda arruinada por este peculiar sistema de vida. Menninger opina
gue esa compulsion apunta hacia deseos inconscientes de ser tratados como ninos, de

que no sean tenidas en cuenta sus agresiones mas serias®.

’ MADDEN, J.S. “Alcoholismo y Farmacodependiencia” Edit. El Manual Moderno, S.A. de C.V. México 1990.

8
Idem
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El incumplimiento a las promeses o a los propésitos de salvarse posiblemente radican
en la honda desesperanza que todo alcohdlico padece secretamente y no en
perversidad o malicia.

Como una manera légica de abordamiento y sabiendo que al alcoholismo es una
enfermedad y cémo afecta al individuo (enfermo alcohdlico), conviene ambientarse
hacia las fases de este sindrome a fin de establecer la forma en que evoluciona hasta
convertirse en crénico. Al respecto, citando de nuevo a la OMS® se planted en 1982
gue el desarrollo del sindrome alcohélico se divide en cuatro fases, a saber:

Fase Pre-Alcohdlica: Conformada por los primeros contactos con la droga, para
causar alivio a tensiones y evadir la realidad. La ingesta progresiva origina cambio en
el metabolismo del sujeto y aumenta su capacidad de ingesta o tolerancia. En esta
fase el alcohdlico aln controla su bebetoria y no tiene problemas.

Fase prodrémica: Se caracteriza por la formacion de sintomas, con duracion de seis
meses a cinco anos y dependera de la contextura fisica, entorno cultural, tipo de
relaciones sociales y la propia conducta del bebedor. En su desarrollo se pueden
presentar las primeras lagunas mentales; habrd bebetoria secreta, pero con
precaucion por ello, aunque no disminuye su forma de beber. Luego de su bebetoria,
reina en el sujeto sensacion de culpa por la ingesta; se molesta porque lo identifiquen
con el alcohol y él, en su discurso, evita mencionarlo.

Fase Critica: La enfermedad progresa hasta hacer caer al enfermo en un proceso de
deterioro. Esta fase se define en pérdida de control y fuerte sindrome de abstinencia.
El bebedor se torna mentiroso en cuanto a razonar su conducta, tiene problemas

laborales y sociales. Compensa su deterioro con ilusiones, se torna hostil; intenta

? MADDEN, J.S. “Alcoholismo y Farmacodependencia” Edit. El Manual Moderno, S.A. de C.V. México 1990.
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periodos forzados de abstinencia para demostrar a los demas que no ha perdido la
voluntad. Empieza a buscar pretextos y cambio en su conducta o forma de beber,
pero no corta la ingesta, cambia amistades, cae en apatia, se entrega a la bebida, se
aisla de los demas y como compensacion se embriaga para auto conmiserarse.
Empieza a esconder las botellas y se enfatiza la anorexia, la que contribuye al origen
de los padecimientos gdstricos que dan como consecuencia la desnutricidn, baja la
livido, ocurre la primera intoxicacidon fuerte y se manifiesta la celotipia: aparece la
necesidad de la copa matutina.

Fase Crdnica: Se inicia con la “copa matutina”, los periodos d ingesta son mas largos
y habra marcado deterioro fisico y de comportamiento. Las capacidades mentales
merman pues se dificulta la concentracién; la memoria y el raciocinio se desmejora
aunado a un cuadro de fatiga constante. A estas alturas ya habra ocurrido alguna
psicosis y por la limitacidon en el abastecimiento de la droga, se agencia de alcoholes
no recomendados para el consumo humano, téxicos y mortales; la tolerancia fisica va
en descenso y aparecen las fobias e ideas delirantes. La sustraccién de la tiamina
fisica por causa del alcohol provoca el temblor caracteristico, acompafiado de
inhibicidn psicomotora. Los sistemas de valores morales, raciocinio y aspiraciones de

vida se quiebran, pudiendo llegar incluso hasta la muerte.

1.2.2 Incidencia del Alcoholismo

14

La incidencia o prevalencia en los grupos sociales esta expresada de la siguiente

manera:
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El alcohol afecta mas a personas de condicidon econdmica baja a media-baja, debido a
los altos niveles de frustracién, aunque no se descarta que en los niveles econdmicos
altos existan grandes grupos afectados por causas patoldgicas. Existe mayor
incidencia en ciudades grandes y pobladas, debido a los problemas de orden
econdmico y social que causan estrés y conflictos emocionales. En las areas rurales la
prevalencia obedece a razones culturales y por falta de entretenciones y en mas del
80% de los actos violatorios de la ley, esta involucrado el alcohol, asi como casos de
reclusiones a centros hospitalarios por accidentes de transito, fracturas o muertes. La
ingesta inmoderada en relacién con otras drogas, se debe a que es la uUnica legal y
socialmente aceptada, en cuanto al fuerte consumo de alcohol, en Latinoamérica;

México, Guatemala y Chile se encuentran a la cabeza.

1.2.3 Efectos del alcoholismo

Muchos de los efectos adversos del consumo del alcohol se debe no a la droga en si,
sino a su metabolismo: El acetaldehido (Korsten y Cole. 1975), causa dafio al cerebro y al musculo
cardiaco. Ademas, el acetaldehido se le ha implicado como factor de la dependencia al alcohol

etilico™.

Entre los efectos fisicos mas comunes se encuentran: A su ingreso al organismo estimula la

secrecion salival y gastrica; estimula el ritmo peristaltico intestinal y transforma la absorcion de
electrolitos y agua. Deprime los centros nerviosos vitales y provoca la disminucion del ritmo

respiratorio y circulatorio. Se destaca su accién sobre la médula suprarrenal, en especial por

° MADDEN, J.S. “Alcoholismo y Farmacodependencia” Edit. El Manual Moderno S.A. de C.V. México 1990.
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estimular su corteza, originando liberacidon de catecolaminas e intensa produccion de cortisol
sérico. El alcohol, al afectar la corteza cerebral, deprime las facultades de critica y razonamiento.
En la formacidn reticular no sélo afecta la funcién del cerebro sino intermedia para producir la
sensacion de calor, enrojecimiento de la piel, relajacion de musculos, reduccién de la presion
sanguinea y estimulacidon de abundante secrecién gastrica. Al deprimir el sistema nervioso central,
se afecta la conciencia y la conducta, la liberacién de la ansiedad y de |la depresion produce euforia
y aparente estimulacién, la respuesta motora se vuelve lenta, manifestdndose en torpeza, ataxia y
nistagmo; reduce la memoria y afecta el sentido de la vista al provocar trastornos en los musculos

oculomotores, produciendo estrabismo y diplopia.

De igual manera, exacerba el instinto sexual en la corteza cerebral, pero inhibe la conduccién del
estimulo por las vias neuronales, asi como también inhibe la produccion de testosterona en los
testiculos. A nivel mas profundo en el sistema nervioso produce las neuropatias periféricas, atrofia
cerebral generalizada, atrofia cerebelos alcohdélica, sindrome de Marchiafava-Bignani (atrofia del
cuerpo calloso y del pedinculo cerebelos medio), asi como mielosis central pontina. En el aparato
respiratorio, la presencia de vapores de alcohol, sumada a la frecuencia del fumar, debilita las
paredes pulmonares y bronquiales, favoreciendo las infecciones respiratorias. En el aparato
digestivo ocasiona gastritis alcohdlica y por los vémitos de la intoxicacion o del sindrome de
abstinencia provoca varices esofagicas que pueden romperse y causar hematemesis mortal.
También afecta al higado por infiltracidon de grasa (litogénesis hepatica). Puede afectar al pancreas

y originar una pancreatitis; también afecta al piloro y al colon.

En cuanto al sistema circulatorio, puede desarrollarse anemia por el consumo crénico de alcohol
encontrandose en algunos casos leucopenia y disminucion de los granulocitos en la médula dsea.

Ello disminuye la resistencia a las infecciones y la capacidad de regeneracién de los huesos.
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Dentro del aspecto fisico, es perentorio referirse a los procesos de Metabolismo y Excrecién del
alcohol que implican mas ampliamente la accién de la droga en el organismo humano. Se sabe
qgue la principal intermediaria de biotransformacion del alcohol en el organismo es la enzima
Deshidrogenasa del alcohol (DHA), la cual se concentra en el higado y sélo se encuentra en otros
tejidos a concentraciones minimas, como en el cerebro y los testiculos. Alrededor del 90% del
alcohol ingerido se metaboliza en el higado, 2% se quema en la respiracién, por medio de los
pulmones (ello explica el aliento etilico) y 4-6% es quemado en los pulmones y rifiones. El alcohol
pasa por el aparato digestivo a la sangre y de ahi al cerebro y otros tejidos. Entre mas alta es la
concentracién de alcohol en la sangre, mas lenta la absorcién. En el cerebro, cuando los niveles de
alcohol en la sangre son inferiores al 0.05% habra sedacién, de 0.05 a 0.15% habra falta de
coordinacion de 0.15 a0.20% embriaguez; de 0.30 a 0.40% inconsciencia y 0.50 o mas puede ser
mortal. Los efectos mds severos se producen en el organismo con el estémago vacio; a mayor
concentracién de alcohol en una bebida hasta un maximo de 40% (80 proof.), mas rapido se

absorbe y aumentan las concentraciones en la sangre.

De lo anteriormente descrito, se desprende la caracteristica de la Tolerancia y la Abstinencia. Se
dice que tolerancia y “taquifilaxia” son sindnimos y aluden a la disminucién de la respuesta a la
droga consumida, necesitdndose mas consumo para alcanzar sus efectos. Tolerancia y sintomas
de abstinencia se limitan al sistema nervioso (central o periférico). La tolerancia siempre va
acompafiada de la dependencia fisica, expone al organismo a dosis cada vez superiores hasta que
se alcanza la dependencia. Existen tres procesos biolégicos que promueven el desarrollo de la
tolerancia: En primer lugar, la cantidad de droga presente en sus sitios de acciéon puede reducirse
por disposicion alterada de la sustancia en el cuerpo. En segundo lugar, los mecanismos
homeostaticos propios de los sistemas fisiolégicos que no resultan alterados directamente por la

sustancia. Y finalmente, la cantidad de droga disponible para actividad farmacolégica puede sufrir
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modificaciones en las distintas etapas del proceso, por la alteracién de su absorcién, por

inactividad en sitios neutrales, por su metabolismo y por su excrecion.

En conclusién a todo lo descrito, cuando el alcohol en el organismo empieza a degradarse,
aparecen sintomas denominados Sindrome de Abstinencia, tales como temblor grueso en las
manos, lengua y parpados; nauseas y vomitos (por deshidratacion), debilidad, hiperactividad
autondmica, depresidn, irritabilidad, hipotension fotostatica. Durante la primera semana
posterior a la supresién del farmaco, apareceran trastornos conocidos como psicosis alcohdlica,

sindrome amnésico alcohdlico (o de Korsakoff), ideas delirantes y delirium tremens. En sus

manifestaciones mas severas habra sindromes mayores como la demencia alcohédlica y trastornos

paranoides alcohdlicos.

Pero el alcohol no solo causa efectos fisicos, también provoca trastornos a nivel del medio
sociocultural del bebedor, asi como a nivel psicoldgico de su personalidad. En lo que corresponde
a dafios o efectos socioculturales se advierte que el problema del alcoholismo en la sociedad
guatemalteca es grave; la indiferencia social, amigos, compafieros de trabajo o escuela vy
universidades y tomas eso como normal. Se considera que toda familia guatemalteca tiene por lo

menos un miembro alcohdlico en cualquiera de sus grados de evolucion.

Muchas personas que se consideran ajenas a este flagelo social, han sido victimas de algun tipo de
agresion por parte de un alcohdlico. Por causa de esas bases morales y de conducta social del
medio, el consumo del alcohol se ha extendido y enraizado, sumandose las influencias de los
medios de comunicacién que fomentan la adiccién. Se vive en una cultura del vino que lo permite
y admite; como ejemplo se aprecia el alcoholismo indigena, cuya base es de tipo cultural,
manifestada en las fiestas religiosas tradicionales. Otra cara del problema es la migracién de

campesinos a las urbes en donde pierden las restricciones de su pueblo en cuanto al alcohol. De
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igual manera se distracciones y para descargar tensiones laborales, problemas econdmicos y
familiares. Al analizar el tema del alcoholismo sobre la aceptacion de su consumo y su uso
irracional, se hace necesario verlos desde el punto de vista econdmico general y su incidencia a
nivel individual y social. En el nivel econédmico son numerosas las quejas que propietarios y
gerentes de empresas, sobre tener que batallar con trabajadores alcohdélicos, pues aunque en su
estado de abstinencia son productivos y efectivos, cuando empiezan a beber cambian totalmente
su conducta disminuyendo su capacidad. En el aspecto individual, el sujeto se deteriora y se
vuelve improductivo, afecta sus relaciones interpersonales y destruye las efectivas, sobreviniendo
entonces los efectos psicoldgicos que se expresan como trastornos conductuales tales como

agresividad, fallas en el juicio e interferencia en el accionar para el funcionamiento laboral y social.

Hay dificultades en el hablar y la marcha; cambios en el estado de animo, irritabilidad, locuacidad
y dificultad para concentrar la atencidn. El alcohdlico podra cambiar totalmente su forma de ser
gue tenia antes de tornarse dependiente de la droga. Segun Carlos del Pino, el sujeto bebe para
evadir o aliviar un dolor interno o psicoldgico, sin embargo al convertirse en alcohdlico, la
dependencia psiquica o psicoldgica es ya un efecto del alcohol, es “un final comun de multiples

situaciones tensionales”.

Quiza la anomia per se no sea un derivado psicoldgico del alcohol, pero si es la competencia que le
da vida a ésta. El alcohdlico siente la necesidad cada vez mas fuerte de competir o rivalizar con los

de su grupo y da origen a la anomia, cuyos componentes son multisectoriales.

Otro efecto psicoldgico del alcohol es la desinhibicién que permite la comunicacién con otros
alcohdlicos o con quienes se la toleran; ademas al alcohol es una via para que el no psicético

actue fuera de su realidad, en su propia fantasia.
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Finalmente uno de los efectos psicolégicos mds letales es el hecho de que a medida que el
conflicto por el cual se bebe se elude y se esconde a un nivel mas hondo, las resistencias para su
concientizacidn son mayores. De ello derivara una depreciacion moral, psicoldgica y social que

conducira a la destruccion del individuo.

1.3 DESCRIPCION TEORICA DEL PROBLEMA ESPECIFICO

Dentro de las acciones propias del Ejercicio Profesional Supervisado debe realizarse una
investigacion dentro de las tres funciones ordinarias del mismo, las cuales son: Servicio,
Docencia E investigacion.

La sustentante luego de evaluar exhaustivamente la problematica del alcohdlico, decidié
conjuntamente con los asesores el acordamiento del tema:

“Factores de desintegracion sociocultural y familiar de una muestra de 116 pacientes del

Patronato Antialcohdlico, internados de febrero a julio del 1,991”.

1.3.1 Desintegracion Sociocultural del Paciente Alcohdlico
Considerando el area laboral y sus respectivas relaciones en el campo del trabajo, donde la
calidad del trabajador se ve mermada al igual que las restantes aptitudes personales,
ademas el ausentismo laboral, consecutivo a las embriagaciones, y los riesgos de
accidentes que para la empresa representa, no es de extrafiar que el enfermo alcohdlico

tenga que cambiar frecuentemente de trabajo; no se debe olvidar que en la lay laboral, se
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considera la embriaguez como motivo de despido, en algunos paises’* entre ellos
Guatemala. El trabajador alcohdlico crénico va descendiendo peldafios en su calidad de
trabajo, llegando incluso a la degradacion laboral completa. Recurre entonces, para
subsistir, a: Subempleo eventual, de parasito en la familia; o de la caridad publica®.

Se dirda entonces que el alcoholismo es un mal de transcendencia social, que sus
consecuencias no solo las sufre el alcohdlico, sino también los que le rodean; las secuelas
psiquicas y fisicas que devienen de la conducta del alcohdlico en interrelacién con su
familia, son en extremo graves. Se ha podido comprobar que la personalidad de los que
conviven con personas alcohdlicas se deforma, conforme se va adentrando el enfermo
alcohdlico en su problema de alcoholismo, la familia empieza a manifestar crisis en su
comportamiento, alterando a la interrelacion familiar, laboral y social. Todo esto
repercute en la parte vital da la estructura familiar y social, ya que la familia primero se
desquebraja y luego se desintegra. En este sentido existen diversas y muy variadas
interpretaciones de la naturaleza del alcoholismo. En el presente estudio se enfocan
algunos conceptos de las principales teorias.

La explicaciéon mas divulga es la de Alcohdlicos Andnimos (A.A.), quienes aducen que el
alcoholismo es un “enfermedad” progresiva, incurable, pero que al igual que otras
enfermedades, puede detenerse. Muchos de los A.A. opinan que esta enfermedad es la
combinacion de una afinidad por el alcohol y la obsesion por la bebida, sin tener en cuenta
sus consecuencias y es imposible contenerla sélo con “fuerza de voluntad” *3.

Por otro lado, mientras unos consideran al alcoholismo como un fendmeno de indole

psicosocial, independientemente de que crean que es una enfermedad o no, otros autores

1 BOGANI MIQUEL, Emilio “El Alcoholismo, Enfermedad Social”, Plaza & Janes Editores, S.A. Espafia 1985.

12
Idem

2 A.A. World Services Inc. “Esto Es A.A.” New York Conferencia de Servicios Generales A.A. 1953.
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niegan los factores etioldgicos familiares, sociales y psicoldgicos, para concretarse
Unicamente en los procesos organicos, como es la postura del Dr. Jorge Valles, médico
especialista del Hospital de Houston Tx. , quien dice: “La importancia de aceptar un
concepto determinado, quiere decir que este concepto se usara en el tratamiento del
alcohdlico.... Y segun el concepto adoptado, se vera al alcohdlico como un ser detestable
o bien al contrario como alguien que padece de una enfermedad, de la cual un médico ha
de hacerse cargo de su tratamiento. Refiere que para adaptar una postura filosofica frente
al alcohdlico, lo primero es conocer la causa del alcoholismo, esto no significa preguntarse
porque la gente ingiere alcohol. Lo que responde a esta interrogante son diversas
razones: Para celebrar un triunfo o alegria, para llorar una derrota, para hacer mds
llevadera la vida, por habito en las comidas. Sin embargo, esta no es la causa del
alcoholismo. Se intenta expresar entonces que no se debe definir el alcoholismo con base
en los trastornos socioecondmicos, ya que estos son el resultado del alcoholismo.
Pasando a un punto diametralmente opuesto, el Dr. Karl Menninger, profesor de
Psiquiatria de la Facultad de Medicina de Kansas, y Presidente de la Asociacién Americana
de Psicoanalisis (1972), en su obra “El hombre contra si mismo”, hace una larga exposicion
analitica de las formas en que las personas se destruyen a si mismas; enfoca el tema del
alcoholismo desde éste angulo y lo clasifica como una conducta, y fisicamente
autodestructora, al estilo de un suicidio a pausas. Basicamente podria conceptuarse al
alcohdlico como un martir de si mismo, como un enfermo psiquico.

Se suma a lo anterior, un enfoque refiido con los conceptos organicistas, (como el de A.A.
y el Dr. Valles), el del Andlisis Transaccional; “El Juego de vida del Alcohdlico” donde por
primera vez Eric Berna, en su libro “Los juegos que participamos”, afirma que no hay tal

cosa del alcoholismo o alcohdlico, sino que existe un papel llamado “alcohdlico” en cierto
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tipo de juego. Desde el trabajo del Dr. Berne se ha tratado de localizar a todas las
personas que juegan al “alcohdlico” tanto en el papel principal, como en los roles
complementarios, pues estos constituyen las transacciones del juego. Como consecuencia
se han diferenciado tres juegos diferentes de alcohdlicos y todos comparten ciertas
caracteristicas, pero cada uno tiene formas Unicas, las cuales han sido descritas por el Dr.
Claude Steiner en su libro “Alcoholismo; Una Aplicacion Practica del Analisis
Transaccional”.

La concepcidn socioldgica, que es la teoria de las tensiones sociales, propone al alcohdlico
como un ser que en su lucha vital, cae victima de insoportables frustraciones, debidas a la
fria realidad y desequilibrio entre aspiraciones mas o menos legitimas y la imposibilidad de
satisfacerlas.

Este enfoque sociolégico ve en el alcoholismo un sintoma mdas de una sociedad
inadecuada y considera al alcohdlico un producto de la injusticia social, del hambre, de la
miseria y de la incultura. Entonces, el alcohdlico buscaria en la bebida una liberacion de
las inhibiciones, una temporal euforia y un sentimiento pasajero de bienestar vy
autosatisfaccion, con fines primitivos de relajamiento de las tendencias sexuales,
emocionales y agresivas. Aqui el alcoholismo es tomado puramente como un medio de

facilitacién social**.

1.3.2 ALCOHOLISMO Y VIDA FAMILIAR

El alcoholismo provoca en el terreno familiar un debilitamiento de los vinculos y de las

relaciones mutuas que conllevan distorsiones que dan lugar a psicopatologias diversas de

% cAM EY, O.G. “El Alcoholismo en Guatemala” Seminario de Sociologia U.R.L. 1968.
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todo el sistema. También se ven afectadas las relaciones del nucleo familiar con la familia
extensiva y el resto d la sociedad.

Parece ser que todas las acciones del alcohdlico conduce a tensién familiar, tanto éste
pierde el empleo y tiene que permanecer por ciertos periodos en casa, como si se ausenta
a causa de entregarse a la bebida; el clima entre los miembros de la familia es propicio
para la excesiva represién de emociones, o por el contrario para que éstas se presenten
explosivas o intemperantes. Ante la imposibilidad de descargar su célera contra el
alcohdlico mismo, se agreden unos a otros®.

A continuacidn se describen en el presente estudio los diferentes tipos de familias, tanto
normales como patoldgicas, y asi mismo los tipos de padres que existen en las
clasificaciones mds frecuentes en la psiquiatria moderna.

Esto servird para visualizar de manera correcta y analizar los patrones de conducta que se

puedan presentar en las familias, de los sujetos de la muestra estudiada.

1.3.2.1 Tipos de familia

Aunque es imposible establecer categorias para todos los tipos de padres y familias,
conviene delinear algunas pautas emocionales familiares y estados psicopatoldgicos
paternales mds comunes. Estas subdivisiones artificiales no deben considerarse
representativas de todas las variaciones o tipos posibles, simplemente proveen de un
marco de referencia para comprender mejor ciertos fenémenos.

- Familia Norma: Es muy frecuente hallarla en hogares alcohdlicos y representa tanto un
problema social como psiquiatrico. En esta familia la madre aborrece su femineidad y el

padre acepta a medio su papel masculino. Aunque estas actitudes son de origen

> RIVERA LIMA, Jorge “El Problema Actual del Alcoholismo en Guatemala” 1979.
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inconscientes, si tienen su manifestacion en conductas claramente observables. Asi la
familia es una especie de matriarcado, donde la madre es casi la autoridad absoluta en el
hogar. La mujer tiene grandes responsabilidades y las cumple, no le agrada su papel de
madre o esposa, el esposo sucumbe poco a poco a sus interminables demandas y ella lo
empequefiece y lo critica constantemente. El padre delega muchas funciones en la madre,
se siente poco importante en el hogar y prefiere ver television o dedicarse a un
pasatiempo que compartir con sus hijos, pasando largos periodos fuera del hogar, o
dedicarse a ver television.

- Familia Agotada: Es aquella donde ambos padres viven intensamente ocupados en
actividades fuera de la casa, que son a menudo remunerativas, pero que dejan el hogar
emocionalmente estéril. Son dos padres sobre trabajados por lo cual dificilmente tienen
tiempo o energia para los hijos, por muy buena voluntad que tengan. Las ganancias
materiales que obtengan, dificilmente compensan lo que dejan de hacer en pro del
desarrollo emocional de sus hijos, suelen ser padres irritables y tienden a demandar de los
hijos la misma compulsién hacia el trabajo que ellos tienen.

- Familia Hiperemotiva: Se caracteriza porque tienen una gama de expresion emotiva mas
amplia que lo comun. En ellas, todos dan rienda suelta a sus emociones, todos los
sentimientos se expresan libre y excesivamente: La célera, el amor, la depresidn, la
excitacion, la alegria. Los hijos aprenden pronto a gritar para hacerse oir y presencian
violentas discusiones, por lo que copian estos comportamientos en su relacién con otros
nifios. La hiperemocion es un tipo de ajuste inmaduro, que dificulta la relacidn con otras
personas.

- Familia Ignorante: Es aquella donde ambos padres, por uno u otro motivo carecen de

conocimientos generales sobre el mundo que los rodea, sea por deficiencia mental o por
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otras razones, los adultos estdn cargados de prejuicios, son tendenciosos, tienen punto de
vista limitados y exponen a sus hijos a su concepto cerrado e inhibido del mundo. Si en
esta familia prevalece el amor y la aceptacion es probable que los jovenes posean
suficiente flexibilidad como para ajustarse debidamente, pero si prevalecen sentimientos
negativos, las controversias, la inseguridad, los prejuicios y las actitudes malsanas de los
niflos serdn mas permanentes.

- Familia Serena o Intelectual: En ella los padres descuellan en actividades intelectuales,
pero son extraordinariamente inhibidos en la expresion de sus emociones. Aunque
fomenta la actividad intelectual en sus nifios, combaten activamente todo despliegue

normal de sentimientos™®.

1.3.2.2 Tipos de Padres

- Padre Sobreprotector: Sindrome mas frecuente en las madres que en los padres.
Consiste en mostrar excesiva preocupacién por la salud y bienestar del nifio. El progenitor
vive en constante aprension de cualquier peligro, real o imaginario, que pueda correr su
hijo, vive lleno de temores y hace victima de ellos al nifio.

- Padre Seductor: El término seductor segun se utiliza aqui implica la excesiva y frecuente
estimulacion de la conciencia sexual del nifio, estimulacién libidinosa o productora del
placer. El padre seductor ofrece al nifio mas estimulacion libidinal de lo que el nivel de
desarrollo de éste es capaz de manejar. Por lo general estas situaciones se dan sin
ninguna nocidn consciente de seduccidén por parte del progenitor. Las seducciones

abiertas como verdadero juego sexual son mads traumaticas todavia. El joven podria

® FINCH, S. “Fundamentos de Psiquiatria Infantil” Buenos Aires Argentina, Editorial Psique. 1976.
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buscar nuevos episodios de seduccidn o, por el contrario se sentira tan amedrentado que
evitard en lo sucesivo todo contacto sexual.

- Padre Repulsivo: Es aquel que no es capaz de ofrecer amor a su hijo, ni de proveer calor
emocional necesario para su maduracién. El rechazo puede ser principalmente emotivo,
pero puede llegar al abandono real. El rechazo emocional provoca mas estados
psicopatoldgicos en los nifos de los que generalmente se reconoce. El rechazo del adulto
puede originarse en su inmadurez para la paternidad e inseguridad por ese hecho. Muy
frecuentemente el rechazo inicial suele encubrirse con la sobreproteccion.

- Padre Psicético: Estadisticamente no es comun, pero merece consideracion
mencionarlo, porque el adulto que sufre grave enfermedad mental, obviamente no esta
en condiciones de asumir las responsabilidades del matrimonio y la paternidad. La
presencia de enfermedad mental en uno de los progenitores tendra profundo efecto en el
desarrollo emocional del hijo, todo el clima emocional se expresara deformado, y los
intentos del hijo por identificarse o relacionarse con un padre psicético, seran sumamente
perniciosos para su maduracion y ademas frustrante.

- Padre Alcohdlico: Significa que el nifo se vera sometido al imprevisible y constante
comportamiento instintivo del adulto. El alcohdlico crénico sufre graves estados
psicopatolégicos aunque no beba, pero si a esto se agrega el alcohol, su trastorno
emocional se torna mas evidente, este padre en cuestiéon es severamente narcisista, el
nifio confrontard alternativamente un vacio emocional y estallidos emotivos. El padre es
incapaz de establecer una relacidn estable y calida con su hijo. El nifio criado con uno o los
dos padres alcohdlicos raras veces desarrolla una actitud sana hacia el alcohol, tenderd a
hacerse alcohdlico, o a compensar con exceso este antecedente, no solo siendo abstemio,

sino también orientado sddicamente hacia todo aquel que consuma alcohol.
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- Padre Inmaduro: La madurez emocional no es requisito para el matrimonio o la
procreacion. El padre inmaduro ha llegado a la paternidad, mas como consecuencia de su
impulso sexual que por cualquier intencién de tener un hijo. Asi no estd correctamente
dotado para cumplir con los requerimientos de la paternidad. La mujer casada o no, que
gueda embarazada sin desearlo, tenderd a buscar sus propios placeres y entabla con su
hijo una relacién en la que lo considera mas un mufieco que una criatura humana, el padre
juega a ser padre y abandona a la madre y al hijo, porque ambos representan una carga
mayor de la que estd dispuesto a asumir. Si permanece junto a su esposa, lo hace sin
incluir a los hijos dentro de su esfera emotiva.

La informacion descrita con anterioridad servird para visualizar cuales son los probables
origenes hogarefios mds frecuentes del alcoholismo también se aprende,
fundamentalmente a partir de pautas que arrastrard consigo cuando funde su propio

hogar.

1.3.3 INCIDENCIA EN LOS ASPECTOS FAMILIARES, SOCIALES Y LABORALES EN LAS
FASES DEL ALCOHOLISMO

28

Para un mejor entendimiento de cdémo afecta el alcoholismo en este campo, a
continuacién se describe las caracteristicas centrales y sus consecuencias familiares,
sociales y laborales en cada fase.

- Fase Sintomatica o Pre-alcohdlica: En esta fase en su actitud hacia a la familia, el
alcohdlico reclama mas atencidn, amor y tiempo, no causa ningun problema serio, y al dia
siguiente de la ingesta, se olvida de la bebida. En esta fase puede sr un esposo amante, un

padre comprensivo, afectivo y objetivo, que tiene un buen contacto con la realidad. Los
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tragos del dia anterior no le afectan en su trabajo y no imagina que pueda existir un
problema relacionado con su persona, de alcoholismo.

Generalmente es un eficaz proveedor del hogar, es bien aceptado en sus relaciones con
los demas y puede llevar una vida social activa.

- Fase Prodromica: Respecto a los efectos del alcoholismo en la familia durante este
etapa, podrian citarse las imprudencias ocasionales del bebedor, los actos bochornosos o
agresivos que se realizan durante la ingesta, que desconciertan a quienes conocen a esta
persona; ya que en estado de sobriedad puede ser muy educada, cortes y mesurada.

La familia empieza a preocuparse por su comportamiento, y la primera medida que toma
es prohibirle que beba; esto no solo no da resultado, sino que provoca mas problema
conyugal y familiar, pues despierta la rebeldia del sujeto, y empieza a perder la confianza 'y
simpatia de los demas. Aqui puede darse el abandono esporadico del trabajo, con
periodos intermitentes de culpabilidad. Efectia promesas vagas a sus familiares de dejar
de beber, sin cumplirlas.

- Fase Critica: En esta fase la familia entra en crisis y confusion al advertir que sus pautas
de convivencia se alteran y se va dejando absorber por el problema alcohdlico. Derivado
de ello empieza a desarrollar los mismos sentimientos y estados de conmiseracion que su
miembro alcohdlico.

Son frecuentes en esta etapa los trastornos psicosomaticos, las agresiones mutuas y los
desbalances econdmicos. También existe el descuido de los habitos alimenticios, por la
constante entrega a la bebida, haciéndose necesaria la hospitalizacion del sujeto, la que
llega a convertirse en ritual, periédica y tipica en ciertas familias, que no pierden las
esperanzas de la rehabilitacion total de la persona. Estas ausencias reiteradas del hogar,

hacen que los hijos perciban una imagen fragmentada del progenitor alcohdlico.
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Ademas, en la vida social se empieza a notar el abandono del alcohdlico de sus amistades
y cambios frecuentes de empleo.

Ademas en la vida social se empieza a notar el abandono del alcohdlico de sus amistades y
cambios frecuentes de empleo; existe apatia por intereses ajenos a la bebida, sus procesos
mentales se concentran en proyectar una fuga geogréfica, para ya no mentirse acorralado
y desarrolla sentimientos de autocomiseracion. Hasta aqui, aun hace esfuerzos para no
perder su empleo y aun vive en el hogar, (si la separacion o el divorcio no se han
anticipado).

- Fase Crénica: Se da cuando el individuo entra en acelerado proceso de deterioro fisico,
moral, social e intelectual.

Debido a que durante esta fase ya no se puede dejar de beber, se pierde el empleo, la
salud fisica y mental, el prestigio y el decoro social, llegandose a la situacion extrema de
vivir a expensas de otros. Esto impulsa a la familia, principalmente al cényuge y a los hijos
mayores a asumir la responsabilidad y la carga econdmica, habiendo una transferencia de
las funciones que originalmente corresponden al padre.

En muchos casos la familia, prefiere tener al alcohdlico recluido en la casa,
suministrandole las cantidades de alcohol que requiera y percibiendo las consecuencias de
esta andmala situacion™’.

Considerando la anteriormente expuesto, se observa que la mayoria de los alcohdlicos en
los estadios tempranos o medios de la enfermedad, tienen aun su hogar y su trabajo, a
menos que se encuentre en la fase crénica con manifestaciones de apatia y de abandono,

lo cual es comunmente observado. El alcoholismo ocurre entre las edades de 25 a 55 anos

1 JELLINEK, E.M. “The Disease Concept of Alcoholim” New Have, Hilhouse 1960.
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y se desarrolla en cualquiera de de nuestras tres clases sociales, independientemente de la

educacién ocupacién o estrato econdmico 2.

1.3.4 PRECIPITANTES SOCIOCULTURALES

Existen en el alcoholismo aspectos socio-patolégicos que no se deben pasar por alto, ya
gue constituyen fuertes motivaciones en la conducta del bebedor.

El estimulo continuo de la publicidad actia de manera penetrante en la conciencia del
individuo, manipulandolo y condicionandolo hacia conductas alcohélicas como medio para
lograr diversos fines: Relajamiento, diversidn, status, etc. La facilidad de ser manipulado
por estos estimulos probablemente radica en ciertas alteraciones emocionales que
impiden al sujeto la adaptacion por medios naturales, haciéndolo recurrir a la facil
canalizacién de los impulsos que proporciona la bebida™.

La sociedad actual conlleva un riesgo de empobrecimiento creativo y de degradacion
cultural, teniendo los medios de comunicacién un papel importante en ello,
lamentablemente.

Por otra parte, se ha comprobado que en sociedades altamente tecnificadas se hace sentir
mas profundamente el sentimiento de soledad, pues se debilita la comunicacidn y se viven
intensamente la desesperanza, la represiéon de la espiritualidad, la competencia y la
rivalidad, que desemboca en la deshumanizacién. Estos sentimientos estimulan en el
hombre el desarrollo del alcoholismo.

En culturas donde el alcohol desempefia una funcidon de convivencia social y se usa, con
licencia, como un simbolo de prestigio, el alcoholismo es mucho mayor. Aqui el factor de

adaptacion al medio y la presidon de las costumbres actian como factor desencadenante.

'8 CISNEROS FARIAS, G. “Psicologia del Aprendizaje” Edit. Paidos, Buenos Aires, Argentina 1977.

19
Idem

31



El Alcoholismo y Desintegracion Socio-Cultural
Informe Final de E.P.S.

32

El desarraigo social que sufre la persona que sale de su habitat original para integrarse a
grupos humanos con caracteristicas diferentes constituye otra causa frecuente. Tal es el
caso de personas del campo que emigran a la capital, experimentando la consiguiente
desubicacion. Para ellas el alcohol suaviza una transicion que de otra manera seria muy
dolorosa.

Los mecanismos de identificacion e imitacién son poderosos impulsadores para la bebida.
Interviene aqui nuevamente el factor propagandistico, el cual se encarga de exaltar las
cualidades del licor, tales como el sabor, aroma, etc., pero cuida muy bien de ocultar las
consecuencias y de no informar cuales son los limites entre el uso y el abuso. Entre el
fendmeno imitativo también puede citarse el aprendizaje que realizan los hijos de padres
bebedores.

En algunos casos, los factores socioculturales influyen mds que los trastornos de
personalidad en el desarrollo del alcoholismo, ya que el beber es una costumbre
socialmente aceptada.

El alcoholismo también estd asociado al fenédmeno social del desempleo y a la ociosidad,
no encontrando un objeto u objetivo que le dé profundo sentido a su vida, el individuo
recurre a la bebida, en busca de una falsa ilusién. En las poblaciones pequeiias, debido a
la falta de distracciones, también da origen a ingestas excesivas del farmaco por sus
pobladores, sobre todo en domingos y dias festivos.

Socialmente la bebida alcohdlica esta considerada como fuente de alegria y bienestar, asi
como un factor de acercamiento y de formacién de las relaciones sociales. El brindis,
como ritual simbélico de contenido magico, hizo su aparicidn desde tiempos inmemoriales

en la costumbre de libar alcohol en toda celebracién que marque cualquier momento
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trascendental en la vida del hombre, desde cualquier punto de vista: religioso, laboral,
comercial, festivo, deportivo, sentimental o social.

En Guatemala, un factor socioecondmico de peso es la elevada produccién de bebidas
alcohdlicas, aundndose la ausencia casi total de programas de prevencién primaria en
alcoholismo, la falta de importancia que se da al problema, por parte del Estado y de las
autoridades de Salud Publica. Una de las pocas instituciones que realizan esa labor, se
encuentra el Patronato Antialcohdlico de Guatemala.

A este factor se puede agregar el aumento del consumo y abuso del alcohol en cantidades
proporcionalmente directa al incremento de las tasas de poblacidn, la falta de regulacion
en la produccién, distribucién, consumo y propaganda del mismo, etc., también se da a
conocer alarmantes aspectos en la produccién e importacidn de dichas bebidas en nuestro
pais.

Existen otras tradiciones que cada dia se arraigan mas en nuestra sociedad, como lo es el
beber los fines de semana, con mayor intensidad y siempre justificando un motivo. El
transfundo psicolégico de esta conducta puede ser la demostracion de que se posee
libertad, practica comun del hombre casado.

Como fundamento de gran parte de la conducta alcohdlica del hombre perteneciente a las
sociedades latinoamericanas, esta el fendmeno denominado cominmente como
“machismo”. El alcohol provee al sujeto de una imagen de virilidad y de persona simpatica
gue llega a ser acogido con agrado, tolerancia y admiracion.

Por ultimo, podria citarse que ciertos ambientes condicionan al individuo para que
reprima sus impulsos agresivos y sexuales, lo que hace del licor un medio de sublimacién

de estas tensiones. Asi pues, el aspecto sociocultural debe ser tomado como un factor de
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suma importancia al analizar el alto indice del alcoholismo en una regién determinada, por
su condicién desencadenante.

No es necesario un profundo estudio para darse cuenta de que el alcoholismo de una
persona tiene efectos significativamente perniciosos en la higiene mental de la familia.
Son multiples las alteraciones psiquicas que se derivan de situaciones alcohdlicas, siendo
afectados en primera instancia, el conyuge y los hijos, y en segundo término, es la

sociedad misma la que resulta afectada, aumentado las tasas de desempleo.

1.4 Situacion Actual del Alcoholismo en Guatemala

Conforme estadisticas recabadas a nivel nacional por el Patronato Antialcohdlico durante
1988, se muestra lo siguiente:

1.4.1 DEFUNCIONES POR ALCOHOLISMO COMO CAUDA PRIMARIA

34

Afo No. Defunciones
1986 786

1987 814

1988 1,765

Fuente: Estadistica del Ministerio de Salud Publica, 1988.
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1.4.2 MUERTOS Y HERIDOS POR ACCIDENTES DE TRANSITO OCURRIDOS BAJO EFECTOS
DEL ALCOHOL DURANTE 1988

Accidentes de transito 565
Muertos 23
Heridos 493
Accidentes con causa de atropellados 440
Muertos 69
Heridos 371
Total de muertos 92
Total de heridos 864

Fuente: Estadisticas de la Policia Nacional. 1988

1.4.3 MUERTES POR INTOXICACION ALCOHOLICA DURANTE 1988

Capital 226
Departamentos 227
Total 453

Fuente: Estadisticas de la Policia Nacional. 1988

1.4.4 ESTIMACION EPIDEMIOLOGICA DE FALLECIMIENTOS POR ALCOHOL COMO CAUSA
PRINCIPAL

(Contraste con muertes por otras causas)

Muertes por alcohol 2581 anuales
Muertes por otras causas 7743 anuales
645 x mes
24 x dia

Fuente: Ministerio de Salud Publica.
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1.4.5 CUANTIFICACION DE CONDENADOS BAJO EFECTOS DE LICOR

Afo No.de Condenados
1986 70
1987 51
1988 50

Fuente: Policia Nacional. 1988

1.4.6 PORCENTAJES DE RESPONSABILIDAD EN DELITOS COMETIDOS BAJO EFECTOS DEL
ALCOHOL DURANTE 1988

Clase de Delito %
Homicidios 20
Accidentes de transito 24
Portacidn ilegal de armas 16
Hurtos 12
Robos 6
Asesinatos 4
Violaciones 2

Fuente: Departamento de Estadistica del Organismo Judicial, datos extraidos por el
Patronato Antialcohdlico 1988.

1.4.7 TRASTORNOS PSIQUIATRICOS MAS COMUNES EN EL PAIS

Trastornos % Total

Trastornos Psicoticos 0.5 24,307
Epilepsia 2.0 178,706
Depresién 4.0 194,458
Alcoholismo 10.0 237,592
Poblacion total estimada hasta 1988 8,935,286
Poblacién mayor de 15 afios hasta 1988 4,861,288
Poblacion varones 2,375,924
Poblacién mujeres 2,485,542

Fuente: Ministerio de Salud Publica. 1988

36




Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicolégicas

1.4.8 PRODUCCION DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN EL PAIS ESTIMADA EN LITROS

Afo Cantidad
1980 23,205,836
1981 23,279,786
1982 24,225,625
1983 26,012,099
1984 26,623,844
1985 25,998,831
1986 31,242,952
1987 32,146,054

Fuente: Direccion General de Estadistica. 1988

1.4.9 RECAUDACION EN IMPUESTOS POR CONSUMO DE LICORES ANOS 1987 Y 1988

1987 1988
Cerveza 31,975,000 32,060,000
Bebidas alcohdlicas no destiladas 23,471,000 23,937,000
Vinos 701,000 615,000
Champanes 125,000 114,000
Totales 56,272,000 56,726,000

Fuente: Departamento de Estadistica de Contabilidad del Estado. Ministerio de Finanzas,
extraidas por el Patronato Antialcohdlico de Guatemala 1988
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CAPITULO II METODOLOGIA DE ABORDAMIENTO

2.1 Planteamiento del Problema

Dentro de los primeros esfuerzo por elaborar un sustento tedrico para la Institucion, que
apoye sus futuros planes de accién, se hace necesario establecer las caracteristicas de la
enfermedad del alcoholismo como problema psicolégico general y la desintegracién socio-
cultural y familiar, como problema psicolégico especifico, en pacientes internados en el
Patronato Antialcohdlico, asi como la forma en que esta Entidad se dirige a enfrentar los
hechos en funcién psicoterapéuticas a nivel del tratamiento secundario y terciario.

Dadas las caracteristicas que se determinan en el alcoholismo, las expectativas de
tratamiento en la Instituciéon y la busqueda constante de procedimientos adecuados,
tomando en cuenta la incidencia social en cifras elevadas de dicho problema alcohélico. El
Ejercicio Profesional Supervisado realizado en El Patronato Antialcohdlico de Guatemala, se
enfrenta a un problema de una praxis concreta en relacién al servicio psicoterapéutico que se
ejerce, los procedimientos pedagdgicos de implementacién necesarios para un mejor
conocimiento del fendmeno, asi como determinar las “Caracteristicas de desintegracion

sociocultural y familiar del paciente alcohdlico”.

2.2 OBJETIVOS

2.2.1 Objetivo General
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Que el estudiante del Ejercicio Profesional Supervisado ejecute en forma planificada, y

organizada, las actividades que le conforman, brindando servicio psicoterapéutico,
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investigando la desintegracion sociocultural del paciente alcohdlico internado en el

Patronato Antialcohdlico y retroalimentado los conocimientos por medio de docencia.

2.2.2 Objetivos especificos

2.2.2.1 Dirigidos a Servicio

— Evaluar psicolégicamente a pacientes de la Institucién, focalizando, jerarquizando y
diagnosticando problematicas emocionales en los mismos.

— Brindar tratamiento psicoldgico, en forma individual grupal y familiar.

— Contribuir a la prevencién del alcoholismo, participando en charlas y conferencias a
Instituciones y Centros Educativos.

— Brindar asesoria a los estudiantes-practicantes en el manejo y servicio del Departamento de
Psicologia.

2.2.2.2 Dirigido a Docencia

— Trasmitir conocimientos tedrico-prictico, a los estudiantes practicantes, con temas
relacionados con el alcoholismo y entidades psicopatoldgicas.

— Retroalimentacién de los contenidos de alcoholismo y técnicas psicoterapéuticas.

2.3 Metodologia de Abordamiento

A continuacién se describen las acciones y procedimientos que se realizan dentro del

Ejercicio Profesional Supervisado en el Patronato Antialcohélico de Guatemala.

2.3.1 Metodologia de Servicio

— Asignacion de Pacientes: Diariamente se registran los pacientes ingresados al sanatorio, y
se hace un contacto inicial para determinar si esta el paciente en condiciones de ser

evaluado. Se le entrega una cita con hora estipulada y el nombre del terapeuta que lo
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entrevistard, esta tarea es realizada por el epesista en encargado del grupo, quien distribuye
los pacientes entre los estudiantes practicantes de 4to. Y 5to. Anos de la Escuela de
Psicologia y a él mismo.

Evaluacion de Entrada: Cuando el paciente se presenta a su cita, se realiza la primera
entrevista, donde se recaban datos para la elaboracién de la ficha clinica y hoja de
evolucidn, dando una impresién clinica, proponiendo tratamiento a seguir para lograr la
recuperacion del paciente dejandole una cita para consulta como paciente externo.

Terapia de Seguimiento: Se elabora el plan terapéutico, y cuando el paciente acude a su cita
externa, se brinda terapia individual, y en los casos que se haga necesario, terapia familiar o
de pareja. Utilizando las técnicas psicoterapéuticas adecuadas.

Asesoria del Servicio Psicolégico a Estudiantes: Asesoria directa en el manejo
administrativo del servicio psicoldgico, ejemplo: libros de registro de pacientes, diario de
campo grupal, registro y archivo de expedientes, libros de control de citas. Asesoria directa
y supervisiéon a los estudiantes practicantes en la elaboracidn de fichas clinicas, hojas de
evolucidn y seguimiento de casos; presentacion y discusién de casos.

Atencidn Primaria: Durante el Ejercicio Profesional Supervisado se imparten charlas y
conferencias a Centros Educativos e Instituciones, estatales y privados, sobre prevencion y

tratamiento del alcoholismo y drogadiccion.

2.3.2 Metodologia de Docencia
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Implementacion de Actividades Docentes: Durante el Ejercicio Profesional Supervisado, los
epesistas se retinen dos veces al mes, para planificar , calendarizar y ejecutar las actividades

docentes a realizarse con los estudiantes practicantes.
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Implementacion Tedrica: Para efectos de una mejor preparacion y desarrollo, tanto
personal como de los estudiantes bajo su responsabilidad, el epesista toma en
consideracion, dos grandes campos del conocimiento.

Implementacion y practica sobre temas relacionados con el alcoholismo, la incidencia
personal, familiar, productiva y social.

Implementacion y practica sobre métodos y técnicas de abordamiento psicoterapéutico.

2.3.2.1 Evaluacion de Resultados:

Se crean e instalan mecanismos de evaluacidn, que permiten calificar el grado de
desarrollo de la implementaciéon tedrica, la aplicacion de técnicas psicoterapéuticas

aprendidas durante la misma.

2.3.2.2 Plan de Autoimplementacion Tedrica: Se planific6 y ejecuto un plan general de

2.3.3

autoimplementacion tedrica, a realizarse en exposiciones grupales e individuales, con
todos los estudiantes practicantes y epesistas. Se seleccionaron tres textos, dos sobre
corrientes psicoldgicas y entidades psicopatoldgicas, los cuales fueron expuestos en
grupos de estudiantes coordinados por su epesista, y el tercer texto, especificamente de

casos clinicos, expuestos y discutido por los epesistas.

Metodologia de Investigacion

Después de haber descrito el problema del alcohol-dependencia, en forma general, el
presente estudio busca dirigirse a encontrar las caracteristicas de desintegracién Socio-
Cultural y Familiar del Paciente Alcohdlico, internado en el Patronato Antialcohdlico de

Guatemala, de Febrero a Julio de 1991.
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2.3.3.1 Constitucion del Universo

De los meses de Febrero a Julio de 19914, se elaboraron 232 Fichas Clinicas, constituyendo
este el universo de la muestra, siendo seleccionada en forma aleatoria simple el 50%,

guedando 116 unidades de andlisis, para llevar a cabo el estudio.

2.3.3.2 Muestra Escogida

2.34

2341
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Con la finalidad de calificar la presencia o ausencia de las variables mencionadas, se aplico
la técnica denominada Analisis de Contenido, que consiste en la comparacién entre el
significado y el significante, que aparece en la ficha clinica a partir de la informacién dada

por el paciente.

Definicion de los Factores Intervinientes

El presente estudio es un trabajo de tipo documental y descriptivo, se manejan variables

categdricas, las cuales estan estructuradas en variables generales y variables especificas.

Definicion de Variables Generales

Edad: Tiempo cronoldgico de existencia, refieres al lapso transcurrido de la fecha de

nacimiento, al momento de ingresar al Patronato Antialcohdlico como paciente.

Estado Civil: Conforme el derecho de familia, se toma el estado civil de un sujeto en
funcidén de su estatus dentro de un nucleo familiar, siendo ellos: soltero, casado, separado,

unido, divorciado y viudo.
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Lugar de Proveniencia: Describe el lugar de origen de una persona.

Ocupacion u Oficio: Se entiende tanto al género de trabajo, al cual se dedica una persona,
de manera principal y habitual; como el conjunto de intereses corporativos referentes al

ejercicio de un oficio que ejerce publicamente.

Monto de Ingresos: Se refiere al total de sueldos o ingresos, rentas y productos de toda
clase, que se obtiene mensualmente o anualmente, asi como el ahorro o aprovechamiento

de dinero o de otros bienes de trabajo.

Numero de Hijos: Se refiere a los descendientes en primer grado de una persona. De la

relacidn paterna filial, se deriva una larga serie de derechos y obligaciones.

Ingesta Previa a la Hospitalizaciéon: Tiempo estimado en dias, en que el paciente ingiri6 el

alcohol, y que motivo su hospitalizacion en el Centro.

Edades de la Primera Ingesta: Son las circunstancias mas habituales que se da en el

proceso de ingesta.

Condicionantes: Son los factores motivacionales que hacen iniciar en el sujeto a la ingesta

y mantenerla.

Lapso Intermedio: Representa la actividad de beber que ocupa un lugar medial entre el

inicio de la ingesta y el momento en que esta bebetoria se hace crénica.

Ingesta Actual: Se toma como la historia natural o clinica de las ultimas beberorias,

previas a la intervencién terapéutica.
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2.3.4.2

44

Satisfactores: Sensacion de bienestar aparente provocado por la ingesta de la droga,

derivada por la accidn depresora de éstas, en el Sistema Nervioso Central.

No Satisfactores: Sensacion de malestar debido a la predisposicidon situacionales al

momento de ingerir la droga.

Alternativas de Tratamiento: Se toman como los medios de solucidon que el paciente

selecciona o encuentra a su alcance, para lograr la abstinencia total o parcial.

Definicion de Variables Especificas

Relaciones Interpersonales: La conducta del hombre es considerada como mera reaccidn
a la presiéon interna de los instintos o a la presion externa de las fuerzas sociales. La
aplicacion de la conducta social del hombre ha llevado al concepto mas fructifero de Ia
interaccién que permite ver al hombre como un ser en sociedad que influye y es influido a

su vez. (Jack Curtis.1973).

Relaciones Conyugales: Refiérase a la interaccién de producto de las relaciones

personales de una pareja que ha decidido compartir un habitat sociocultural en comun.

Relaciones Padre-hijo: Relacidon de jerarquia, que define las relaciones entre padres e
hijos, y se entiende por la aceptacion, tanto de los derechos como de las obligaciones;

comunicacién y sentimientos mutuos.

Proyecto de Vida: Se refiere a la capacidad del individuo, en determinar de manera
consciente y relativamente planificada las expectativas de desarrollo de su futuro

personal.
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Adecuadas Relaciones: Existen ciertos elementos que garantizan el buen funcionamiento
de una relacién, el Psicélogo Roberto Morales del Pinal sugiere los aspectos mas comunes
y funcionales: amor, didlogo, pertenencia, diversiones en comun, apoyo mutuo, respeto a
la individualidad, administracidn adecuada de las finanzas, asignacidon de responsabilidad,

autoridad bien llevada.

Inadecuadas Relaciones: Segun el Dr. Roberto Morales del Pinal, son muchos los peligros
que acechan las relaciones familiares, logrando convertirla en una organizacidn
disfuncional donde sus miembros son neuréticos, agresivos, que conviven fisicamente,

pero cada uno se encuentra aislado emocionalmente.

2.3.5 Técnicas de Investigacion

La metodologia estadistica propuesta es de tipo descriptiva, sistema aleatorio simple y se
sustenta en la recoleccién de datos obtenidos de las fichas clinicas de pacientes internados
y evaluados en el Patronato Antialcohdlico de Guatemala y su Departamento de
Psicologia, esta labor se apoya con la aplicacion de tablas y graficas, con base en

frecuencias y porcentajes que constituyen medidas de proporcion.
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CAPITULO III PRESENTACION DE RESULTADOS

3.1 Presentacion de Cuadros Quincenales de Servicios y Docencia:

Quincena Servicio Docencia
1al 15 de Marzo Asignacién 23 pacientes Implementacién  tedrica  sobre
Evaluacién 9 pacientes Admo. Del servicio en la clinica.
Atencion 7 pacientes externos Participacion en el Panel
S/Alcoholismo
16 al 31 de Marzo | Asignacidon 17 pacientes Explicacién tedrica del texto la

Evaluacién 8 pacientes
Atencion 4 casos
Discusion 4 casos

entrevista psiquidtrica. Autor Harry
StackSullivan. Implementacién
sobre ficha clinica y archivo

1 al 15 de Abril

Asignacién 22 pacientes
Evaluacién 7 pacientes
Atencion 3  pacientes
discusion de 2 casos

externos

Docencia sobre examen menta,
implementacidon sobre abordaje de
pacientes e impresion clinica.

16 al 30 de Abril

Asignacién 19 pacientes
Evaluacién 6 pacientes
Atencion 4 pacientes externos
Discusion 6 casos

Implementacidn sobre Etiologia del
alcoholismo, hoja de evolucion.

1 al 15 de Mayo

Asignacién 18 pacientes
Evaluacién 8 pacientes
Atencidén 4 pacientes externos
Discusion 6 casos

Evaluaciéon sobre etiologia del
alcoholismo, implementacién sobre
técnicas de Tx. Y revisién de ficha

16 al 31 de Mayo

Asignacién 26 pacientes
Evaluacién 11 pacientes
Atencidn 6 casos externos
Discusién 8 casos

Asesoria fichas psicolégicas hojas
evolucién y seguimiento de casos.
Evaluacién del texto Conceptos
Fundamentales de Psicoterapia de
Edwin Singer

1 al 15 de Junio

Asignacién 20 pacientes
Evaluacién 8 pacientes
Atencidn 6 casos externos
Discusion de 6 casos

Implementacidn sobre focalizacién y
diagnostico de problemas
emocionales

16 al 30 de Junio

Asignacién 18 pacientes
Evaluacién 6 pacientes
Atencion 6 pacientes externos
Discusidn 6 casos

Implementaciéon tedrica sobre el
proceso Alcohol-Dependencia.

1 al 15 de Julio

Asignacién 20 pacientes
Evaluacién 6 pacientes
Atencion 6 pacientes externos
Discusion 2 casos

Evaluacion a estudiantes sobre
proceso alcohol-dependencia.
Implementacién  sobre terapias
psicoldgicas

16 al 31 de Julio

Asignacién 19 pacientes
Evaluacién 8 pacientes
Atencion 5 pacientes externos

Implementacién tedrica y practica
sobre intervenciones
psicoterapéuticas.
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Discusidn 4 casos

1 al 15 de Agosto

Asignacién 18 pacientes
Evaluacién 6 pacientes
Atencion 2 pacientes externos
Discusidn 4 casos

Revision y asesoria de fichas
psicoldgicas y hojas de evolucién.

16 al 31 de Agosto

Asignacidn 20 pacientes

Evaluacién 6 pacientes

Atencidn 3 casos externos

Charla  sobre prevencion  del
alcoholismo en el colegio Alejandro
Fleming

Implementaciéon y asesoria sobre
seguimiento de €asos e
intervenciones psicoterapéuticas

1 al 15 de
Septiembre

Asignacién 26 pacientes
Evaluacidn 12 pacientes
Atencidn 6 casos externos
Discusién 4 casos

Planificacién de auto
implementacién grupal, utilizando
los textos: Incidentes Criticos en
Psicoterapia, Psiquiatria  Clinica
Aplicada y otros auxiliares.

16 al 30 de
Septiembre

Asignacién 23 pacientes

Evaluacién 8 pacientes

Atencion 5 pacientes externos
Discusion 3 casos.

Charla prevencién sobre alcoholismo
en la Comunidad Parramos

Exposicidon grupal sobre Entidades
Gnoseolégicas en Psicoterapia y
exposicion individual del caso
Hipnosis Centrada en el Paciente

1 al 15 de Octubre

Asignacion 26 pacientes.
Evaluacién 8 pacientes.
Atencién 5 casos externos.
Asesoria de casos.

Exposicién del caso “Hans

encuentra a su padre”.

16 al 31 de
Octubre

Asignacion 30 pacientes.
Evaluacién 12 pacientes.
Externos 5 casos y Asesoria de casos.

Implementacién tedrica sobre la
Terapia Centrada en el Paciente.

1 al 15 de
Noviembre.

Asignacion 20 pacientes.
Evaluacién 6 pacientes.
Asesoria de casos.

Conferencia grupal sobre La Terapia
Centrada en el Paciente.

16 al 30 de
Noviembre.

Asignacion 14 pacientes.

Evaluacién 5 pacientes.

Asesoria de Casos y Charla sobre
prevencion de alcoholismo.

Exposicidn del Caso “Salvamento en
la Casa del Acantilado”. No. 1.

1 al 15 de
Diciembre

Asignacion 19 pacientes.
Evaluacién 5 pacientes.
Externos 3 casos y Asesoria de casos

Revisién de fichas clinicas y hojas de
evolucidn de expedientes.

1 al 15 de Enero

Asignacion 18 pacientes.
Evaluacién 6 pacientes.
Asesoria de casos y Externos 2 casos.

Implementacién sobre seguimiento
de casos.

16 al 31 de Enero.

Asignacion 22 pacientes.
Evaluacién 8 pacientes
Externos 2 casos.

Revision y asesoria de fichas clinicas
y hojas de evolucion.

1 al 15 de Febrero.

Asignacion 18 paciente.
Evaluacién 6 pacientes.

Revision de expedientes vy
evaluaciéon final de estudiante
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Externos 2 casos.

practicantes.

16 al 29 de | Sesidn final de trabajo Coordinadory

Febrero. Epesistas.

Informacidn general y
administrativa a los estudiantes de
nuevo ingreso al Patronato.

TOTAL PACIENTES ASIGNADOS 456
TOTAL PACIENTES EVALUADOS 167
TOTAL PACIENTES EXTERNOS ATENDIDOS 44
TOTAL DE DISCUSIONES DE CASOS 68
TOTAL DE HORAS TRABAJADAS EN DOCENCIA 176
TOTAL DE HORAS TRABAJADAS EN SERVICIO 368
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3.2 Resultados de la Investigacion:
CUADRO NO. 1
DISTRIBUCIONES DE FRECUENCIAS DE EDADES EN PACIENTES INTERNADOS EN EL PATRONATO
ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA Y ATENDIDOS POR EL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA,
DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JUNIO DE 1991

Edades Frecuencia %
20-24 1 0.862
25-29 9 7.759
30-34 22 18.966
35-39 21 18.103
40-44 20 17.241
45 - 49 11 9.483
50-54 9 7.759
55-59 8 6.897
60 - 64 6 5.172
65-69 6 5.172
70-74 3 2.586
116 100

Fuente: Archivos del Departamento de
correspondiente a Enero — Junio 1991
Muestra: 116 unidades de analisis

Psicologia del Patronato Antialcohdlico de Guatemala,

EDADES DE PACIENTES INTERNADOS EN EL
PATRONOTADO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA
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CUADRO NO. 2
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SOBRE ESTADO CIVIL DE PACIENTES INTERNADOS EN EL
PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA Y ATENDIDOS POR EL DEPARTAMENTO DE
PSICOLOGIA DURANTE EL PERIODO DE ENERO — JUNIO DE 1991

Estado Civil Frecuencia %
Solteros 14 12.069
Casados 64 55.172
Unidos de Hecho 21 18.103
Divorciados 7 6.034
Separados 4 3.448
Viudos 6 5.172
116 100

Fuente: Archivos del Departamento de Psicologia del Patronato Antialcohdlico de Guatemala,
correspondiente a Enero — Junio 1991
Muestra: 116 unidades de analisis

ESTADO CIVIL DE PACIENES INTERNADOS EN EL
PATRONATO ANTIALCOHOLICO
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CUADRO NO. 3
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE PROCEDENCIA DE PACIENTES INTERNADOS EN EL PATRONATO
ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA Y ENTENDIDOS POR EL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA.
DURANTE EL PERIODO DE ENERO — JUNIO DE 1991

Procedencia Frecuencia %

Area Urbana 61 52.586

Area Rural 55 47.414
116 100

Fuente: Archivos del Departamento de Psicologia del Patronato Antialcohdlico de Guatemala,
correspondiente a Enero — Junio 1991
Muestra: 116 unidades de andlisis

PROCEDENCIA DE PACIENTES INTERANDOS EN EL
PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA
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CUADRO NO. 4
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE OCUPACION U OFICIOS DE PACIENTES INTERNADOS EN EL
PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA Y ENTENDIDOS POR EL DEPARTAMENTO DE
PSICOLOGIA. DURANTE EL PERIODO DE ENERO — JUNIO DE 1991

Ocupacion u Oficio Frecuencias %
Profesionales 0 0.000
Universitarios 6 5.172
Diversificado 40 34.483
Comerciantes 25 21.552
Obreros 32 27.586
Agricultores 6 5.172
Jubilados 3 2.586
Desempleados 4 3.448
116 100

Fuente: Archivos del Departamento de Psicologia del Patronato Antialcohdlico de Guatemala,
correspondiente a Enero — Junio 1991
Muestra: 116 unidades de analisis
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CUADRO NO. 5
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS INGRESOS ECONOMICOS DE PACIENTES INTERNADOS EN EL
PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA Y ENTENDIDOS POR EL DEPARTAMENTO DE
PSICOLOGIA. DURANTE EL PERIODO DE ENERO — JUNIO DE 1991

Monto de Ingresos Frecuencias %
1-200 2 1.724
201 - 400 4 3.448
401 - 600 19 16.379
601 - 800 42 36.207
801 - 1,000 39 33.621
Mas de 1,000 10 8.621
116 100

Fuente: Archivos del Departamento de Psicologia del Patronato Antialcohdlico de Guatemala,
correspondiente a Enero —Junio 1991
Muestra: 116 unidades de analisis
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CUADRO NO. 6
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL NUMERO DE HIJOS DE PACIENTES INTERNADOS EN EL
PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA Y ENTENDIDOS POR EL DEPARTAMENTO DE
PSICOLOGIA. DURANTE EL PERIODO DE ENERO — JUNIO DE 1991

No. De Hijos Frecuencias %

0 17 14.655
1 14 12.069
2 16 13.793
3 32 27.586
4 15 12.931
5 4 3.448
6 9 7.759
7 2 1.724
8 2 1.724
9 3 2.586
10 1 0.862
11 0 0.000
12 1 0.862

116 100

Fuente: Archivos del Departamento de Psicologia del Patronato Antialcohdlico de Guatemala,

correspondiente a Enero — Junio 1991
Muestra: 116 unidades de analisis
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CUADRO NO. 7
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA DURACION DE LA INGESTA PREVIA A LA HOSPITALIZACION
EN PACIENTES INTERNADOS EN EL PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA Y ENTENDIDOS
POR EL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA. DURANTE EL PERIODO DE ENERO — JUNIO DE 1991

Duracion de la .

, Frecuencia %
Ingesta en Dias
01-10 58 50.000
11-20 30 25.862
21-30 16 13.793
31-40 4 3.448
41-50 0 0.000
51-60 4 3.448
61-70 0 0.000
71-80 0 0.000
81-90 4 3.448

116 100

Fuente: Archivos del Departamento de Psicologia del Patronato Antialcohdlico de Guatemala,
correspondiente a Enero —Junio 1991
Muestra: 116 unidades de analisis
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CUADRO NO. 8
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE EDADES DE LA PRIMERA INGESTA DE LICOR EN PACIENTES
INTERNADOS EN EL PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA Y ENTENDIDOS POR EL
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA. DURANTE EL PERIODO DE ENERO — JUNIO DE 1991

Edad de la Primera o
Ingesta de Licor Frecuencia %
5-9 2 1.724
10-14 26 22.414
15-19 63 54.310
20-24 15 12.931
25-29 5 4.310
30-34 1 0.862
35-39 1 0.862
40- 44 1 0.862
45 - 49 1 0.862
50-54 1 0.862
116 100

Fuente: Archivos del Departamento de Psicologia del Patronato Antialcohdlico de Guatemala,
correspondiente a Enero — Junio 1991
Muestra: 116 unidades de andlisis
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CUADRO NO. 9
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS CONDICIONES QUE RODEARON LA PRIMERA INGESTA DE
LICOR EN PACIENTES INTERNADOS EN EL PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA Y
ENTENDIDOS POR EL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA. DURANTE EL PERIODO DE ENERO - JUNIO

DE 1991

Condiciones Frecuencias %

Con Familiares 19 16.379
Reuniones Sociales 13 11.207
Invitacién de Amigos 64 55.172
Por Imitacién 3 2.586
Con Motivo de Navidad 1 0.862
Celebracion Deportiva 1 0.862
Por Sentirse Solo 4 3.448
Busqueda de Afirmacién 2 1.724
No Reporta Causa 9 7.759

116 100

Fuente: Archivos del Departamento de Psicologia del Patronato Antialcohdlico de Guatemala,
correspondiente a Enero — Junio 1991
Muestra: 116 unidades de analisis
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CUADRO NO. 10
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE CAUSAS O MOTIVOS PARA LA PRIMERA INGESTA EN
PACIENTES INTERNADOS EN EL PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA Y ENTENDIDOS
POR EL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA. DURANTE EL PERIODO DE ENERO — JUNIO DE 1991

Causas o Motivos Frecuencia %
Invitacidon de Amigo 60 51.724
Deseo de Probar 17 14.655
Muerte de Familiar 3 2.586
Conflicto Familiar 3 2.586
Timidez 5 4.310
Depresion 8 6.897
Buscar Efecto de las drogas 2 1.724
Busqueda de nuevas emociones 3 2.586
Negd informacion 15 12.931
116 100.0

Fuente: Archivos del Departamento de Psicologia del Patronato Antialcohdlico de Guatemala,
correspondiente a Enero — Junio 1991
Muestra: 116 unidades de analisis
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CUADRONO. 11
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE SATISFACTORES Y NO SATISFACTORES EN LA PRIMERA
INGESTA EN PACIENTES INTERNADOS EN EL PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA Y
ENTENDIDOS POR EL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA. DURANTE EL PERIODO DE ENERO — JUNIO

DE 1991
Satisfactores y no Satisfactores Frecuencia %
Relajamiento 6 5.172
Alegria y bienestar 60 51.724
Sensacion de euforia 3 2.586
Sensacion de seguridad en si mismo 17 14.655
Malestar fisico y moral 8 6.897
Angustia 9 7.759
No reporta satisfaccidén de ninguna clase 13 11.207
116 100

Fuente: Archivos del Departamento de Psicologia del Patronato Antialcohdlico de Guatemala,
correspondiente a Enero — Junio 1991
Muestra: 116 unidades de andlisis
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CUADRO NO. 12
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE EDADES DEL LAPSO INTERMEDIO EN LA BEBETORIA DE
PACIENTES INTERNADOS EN EL PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA Y ENTENDIDOS
POR EL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA. DURANTE EL PERIODO DE ENERO — JUNIO DE 1991

Edades Lapso Intermedio Frecuencia %
10-14 3 2.586
15-19 12 10.345
20-24 41 35.345
25-29 20 17.241
30-34 12 10.345
35-39 20 17.241
40 - 44 5 4.310
45 - 49 1 0.862
50-54 1 0.862
55-59 1 0.862
116 100

Fuente: Archivos del Departamento de Psicologia del Patronato Antialcohdlico de Guatemala,
correspondiente a Enero —Junio 1991
Muestra: 116 unidades de analisis
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CUADRO NO. 13
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE CONDICIONES QUE RODEARON DEL LAPSO INTERMEDIO EN LA
BEBETORIA DE PACIENTES INTERNADOS EN EL PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA Y
ENTENDIDOS POR EL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA. DURANTE EL PERIODO DE ENERO — JUNIO

DE 1991
Condicidén Lapso Intermedio Frecuencia %
Reuniones con amigos 67 57.759
Reuniones sociales 13 11.207
Reuniones familiares 10 8.621
Mitigar soledad 26 22.414
116 100

Fuente: Archivos del Departamento de Psicologia del Patronato Antialcohdlico de Guatemala,
correspondiente a Enero —Junio 1991
Muestra: 116 unidades de analisis
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CUADRO NO. 14
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE CAUSAS O MOTIVOS DEL LAPSO INTERMEDIO EN LA
BEBETORIA DE PACIENTES INTERNADOS EN EL PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA Y
ENTENDIDOS POR EL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA. DURANTE EL PERIODO DE ENERO — JUNIO

DE 1991
Causas o Motivos Lapso Intermedio Frecuencia %
Invitacién de amigos 73 62.931
Problemas familiares irresueltos 11 9.483
Depresién 12 10.345
Conflicto de personalidad 20 17.241
116 100

Fuente: Archivos del Departamento de Psicologia del Patronato Antialcohdlico de Guatemala,
correspondiente a Enero —Junio 1991
Muestra: 116 unidades de analisis
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CUADRO NO. 15
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE EDADES DE LA INGESTA ACTUAL, CRONICA O NO EN
PACIENTES INTERNADOS EN EL PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA Y ENTENDIDOS
POR EL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA. DURANTE EL PERIODO DE ENERO — JUNIO DE 1991

Edades Ingesta Actual Frecuencia %
21-25 3 2.586
26-30 9 7.759
31-35 24 20.690
36-40 25 21.552
41 - 45 14 12.069
46 - 50 10 8.621
51-55 9 7.759
56 - 60 9 7.759
61-65 6 5.172
66 -70 5 4.310
71-75 2 1.724
116 100

Fuente: Archivos del Departamento de Psicologia del Patronato Antialcohdlico de Guatemala,
correspondiente a Enero — Junio 1991
Muestra: 116 unidades de analisis
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CUADRO NO. 16
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE CONDICIONES QUE RODEARON LA INGESTA ACTUAL EN
PACIENTES INTERNADOS EN EL PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA Y ENTENDIDOS
POR EL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA. DURANTE EL PERIODO DE ENERO — JUNIO DE 1991

Condiciones Ingesta Actual Frecuencia %

Con amigos 36 31.034

Bebe solo 80 68.966
116 100

Fuente: Archivos del Departamento de Psicologia del Patronato Antialcohdlico de Guatemala,
correspondiente a Enero — Junio 1991
Muestra: 116 unidades de andlisis
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CUADRO NO. 17
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE CONDICIONES O CAUSAS QUE RODEARON A LA INGESTA
ACTUAL EN PACIENTES INTERNADOS EN EL PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA Y

ENTENDIDOS POR EL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA. DURANTE EL PERIODO DE ENERO —JUNIO

DE 1991
Causas o Motivos de la Ingesta Actual Frecuencia %
Deseo Incontrolado 24 20.690
Olvidar Problemas 20 17.241
Infidelidad del Cényuge 13 11.207
Conflicto Familiar 15 12.931
Perdida Parental 9 7.759
Frustracion de Vida 7 6.034
Soledad y Vacio Existencial 11 9.483
Estrés Laboral 10 8.621
Divorcio o Separacion 7 6.034
116 100

Fuente: Archivos del Departamento de Psicologia del Patronato Antialcohdlico de Guatemala,

correspondiente a Enero —Junio 1991
Muestra: 116 unidades de analisis
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CUADRO NO. 18
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE ALTERNATIVAS PARA DEJAR LA BEBETORIA, MANIFESTADAS
POR PACIENTES INTERNADOS EN EL PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA Y
ENTENDIDOS POR EL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA. DURANTE EL PERIODO DE ENERO — JUNIO

DE 1991
Alternativas Frecuencia %
Alcohdlicos Anénimos 54 46.552
Religion 18 15.517
Psicoterapia 30 25.862
Ninguna 14 12.069
116 100

Fuente: Archivos del Departamento de Psicologia del Patronato Antialcohdlico de Guatemala,
correspondiente a Enero — Junio 1991
Muestra: 116 unidades de analisis
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CUADRO NO. 19
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES DE PACIENTES
INTERNADOS EN EL PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA Y ENTENDIDOS POR EL
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA. DURANTE EL PERIODO DE ENERO — JUNIO DE 1991

Relaciones Interpersonales Frecuencia %

Adecuadas 45 38.793

Inadecuadas 71 61.207
116 100

Fuente: Archivos del Departamento de Psicologia del Patronato Antialcohdlico de Guatemala,
correspondiente a Enero — Junio 1991
Muestra: 116 unidades de andlisis
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CUADRO NO. 20
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE RELACIONES CONYUGALES DE PACIENTES INTERNADOS EN EL
PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA Y ENTENDIDOS POR EL DEPARTAMENTO DE
PSICOLOGIA. DURANTE EL PERIODO DE ENERO — JUNIO DE 1991

Relaciones Conyugales Frecuencia %

Adecuadas 25 21.552

Inadecuadas 91 78.448
116 100

Fuente: Archivos del Departamento de Psicologia del Patronato Antialcohdlico de Guatemala,
correspondiente a Enero — Junio 1991
Muestra: 116 unidades de andlisis
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CUADRO NO. 21

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE RELACIONES INTERPERSONALES PADRE-HIJO DE PACIENTES

INTERNADOS EN EL PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA Y ENTENDIDOS POR EL
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA. DURANTE EL PERIODO DE ENERO — JUNIO DE 1991

Relaciones Padre-Hijo Frecuencia %

Adecuadas 45 38.793

Inadecuadas 71 61.207
116 100

Fuente: Archivos del Departamento de Psicologia del Patronato Antialcohdlico de Guatemala,

correspondiente a Enero — Junio 1991
Muestra: 116 unidades de andlisis
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CUADRO NO. 22
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE PROYECTO DE VIDA DE LOS PACIENTES INTERNADOS EN EL
PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA Y ENTENDIDOS POR EL DEPARTAMENTO DE
PSICOLOGIA. DURANTE EL PERIODO DE ENERO — JUNIO DE 1991

Proyecto de Vida Frecuencia %

Existe 32 27.586

No Existe 84 72.414
116 100

Fuente: Archivos del Departamento de Psicologia del Patronato Antialcohdlico de Guatemala,
correspondiente a Enero — Junio 1991
Muestra: 116 unidades de andlisis
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3.3 Perfil Integral de la Investigacion:

Con base en los resultaos que el presente estudio sustenta, sobre el 50% del universo de la

muestra, se establece que el perfil representativo del paciente es el siguiente:

Alrededor del 64% de los pacientes oscilan entre las edades de 30 a 49 afos; mas de la mitad
son casados y provienen de la capital, bebieron entre uno y quince dias antes de su ingreso. Y
la incidencia mayor en cuanto a sus ocupaciones estan referidas a profesionales medios,
obreros y comerciantes, quienes tienen ingresos de 500 a 1,000 quetzales. Sefalando que
tienen un promedio de uno a cinco hijos. Iniciando su primera bebetoria de uno a cinco hijos.
Iniciando su primera bebetoria entre los quince y diez y nueve afios, por imitacién o invitacion
de amigos, teniendo como satisfactores en el 50% alegria y bienestar, asi como seguridad en
si mismo. Consignandose que cuando la enfermedad progresé hacia un periodo intermedio
en un 80% se dio entre las edades de 20 a 39 afios, posteriormente esta enfermedad se torna
cronica para el 62% entre las edades de 31 a 50 afios, y para este momento el 80% de los
pacientes inician sus bebetorias solos. Aludiendo como causa un deseo incontrolado por la
bebida. Olvida problemas, conflictos familiares, infidelidad del cényuge; decidiendo que sus
alternativas para dejar de beber la constituyen en primera instancia A.A. y la psicoterapia en
mas del 72% de los pacientes, el 61% presenta relaciones interpersonales inadecuadas vy el
76% manifiesta inadecuadas relaciones conyugales y asi mismo un 46% de la muestra
presenta inadecuadas relaciones padre-hijo, y en lo que respecta al proyecto de vida del

paciente nos arroja un resultado de que el 72% carece de él.
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CAPITULO IV ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados de Servicios:

4.1.1 Logros Alcanzados:

4.1.2

72

El servicio que realizan los epesistas en el Patronato Antialcohdlico, se presenta a dos
niveles: 1) Psicoterapéutico a nivel terciario y secundario, dirigido a pacientes internos y
externos; y 2) De prevencién a nivel primario, dirigido a poblacidn en riesgo: estudiantes
de nivel primario y secundario, agrupaciones sociales, culturales y de servicio, e
instituciones privadas y estatales.

El nivel psicoterapéutico es quizd el mas destacado en cuando el volumen de trabajo y
productos obtenidos, ya que tanto en la primera entrevista como en el tratamiento de
seguimiento, los resultados son positivos, tanto para los pacientes como para la
Institucion. Esto se debid a que el nuevo sistema de asignacion permitié la captacion de
los pacientes que realmente desean un cambio en su situacidn, y por ende se evidencid la
necesidad del servicio psicoldgico.

En nivel de prevencién, los resultados fueron obvios, se pudo evaluar la comprension y
captacién de los objetivos, los que revestird al bienestar personal y social de los
educandos y demas personas.

Todo esto conjugado dio como resultado un servicio de primera calidad y al no dudarlo

prestigio para la Institucién.

Limitaciones y Problematicas Encontradas:
Uno de los problemas encontrados y que mds influyd en la prestacion del servicio, fue el
desfase a la altura del mes de julio de 1991, cuando se cambio al supervisor coordinador, y

se inicio a manejar el nuevo sistema de asignacién de pacientes, el cual bajo la captacion
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de pacientes, evidenciada hasta el presente. El anterior sistema aln siendo empirico daba
la oportunidad de captar mas pacientes, no se dice que el actual sistema no sea lo mejor,
le hace falta combinarlo con la concientizaciéon previamente del personal médico vy
paramédico hacia el paciente. Para hacerlo totalmente eficaz. Sin embargo, este sistema
permitié la atencion de pacientes, que realmente desean un cambio en su situacién
alcohdlica.

Otro aspecto es el estado fisico de la Institucidn, existen tres clinicas para psicologia, pero
solo dos de ellas son utilizables, y una de ellas adolece de iluminacién adecuada y
ventilacién.

Finalmente e de sefialar que los estudiantes practicantes y epesistas deben aportar las
pruebas proyectivas y materiales psicométricas utilizadas en la evaluacién de pacientes,
siendo necesario que la Institucidn apoya en ese sentido, para un mejor desarrollo del
servicio psicoldgico.

La problematica encontrada en la prestacién del servicio en la Institucién es la poca o casi
nula conciencia existente entre el personal médico y paramédico del Patronato
Antialcohdlico, no dandole la importancia necesaria a la psicologia en el tratamiento del
sindrome alcohol-dependencia. Concientizaciéon que se hace necesaria y extensiva a todo
el personal.

No estd de mds sefialar que la psicologia no se opone ni se opondrd jamds a toda aquella
actividad que tienda a ofrecer alternativas de solucién del alcoholismo. Desde ese punto
de vista se recomienda al paciente que asista al grupo Alcohélicos Anénimos, Asi como a
su grupo religioso o cualquier otra entidad de apoyo. Se hace necesario que el

Departamento de Psicologia y el Grupo Institucional de A.A. “ Alfa y Omega”, limen
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4.2

asperezas y a cambio colaboren estrechamente, tomando en cuenta que el fin de ambos

es la recuperacion total o parcial de paciente.

Resultados de Docencia:

4.2.1 Logros Alcanzados:

La experiencia docente la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado en el Patronato
Antialcohdlico fue muy especial y dindmica. Se cumplieron en el 100% los objetivos
trazados en el proyecto inicial.

En primer término, se menciona que las planificaciones realizadas por los epesistas,
juntamente con el Coordinador Académico Profesional, respecto a las tareas docentes,
fueron organizadas y ejecutadas, redundando en el crecimiento profesional y personal,
tanto de los epesistas, como de los estudiantes practicantes del centro.

La implementacién tedrica realizada a lo largo del afio de trabajo, cumplié su cometido,
pues el 80% de los estudiantes practicantes mostraron claros signos de superacidon, como

también en el conocimiento del sindrome alcohol-dependencia.

4.2.2 Limitaciones y Problematica Encontrada:

74

En el desarrollo de la docencia también se vio afectada por el cambio de supervisor. Sin
embargo ello no fue obstaculo para que el Coordinador y los epesistas continuaran con el
desarrollo de las actividades y se implementaran otras adicionales.

También se debe mencionar que los recursos pedagdgicos son limitados, pero los

existentes bien utilizados resultan eficaces.
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La principal limitacion que adolece el Departamento de Psicologia, en cuanto a la
implementacion docente, es la falta de bibliografia adecuada, en cuanto a los temas
psicoterapéuticos a tratar, (Biblioteca, Equipo: proyectores, grabadoras, television, video,

etc.), que no estan a la entera disposicion del Departamento.

4.3 Analisis de los Resultados de Investigacion:

Edad actual de los internos: (Cuadro y grafica No.1)

Los resultados obtenidos indican una mayor frecuencia en la denominada edad actual de
los pacientes internados, que en un 19% oscila entre los 30 y 34 afios y, en conjunto, las
mayores frecuencias estriban en un 54% comprendiendo pacientes de entre 30 45 afios,
concordando con lo expuesto por Noyes-Kolb y por J.S. Madden (21). Todo lo anterior
coincide con la cronicidad que se explicard mas adelante.

Estado Civil, Procedencia, Ocupacion u Oficio, Ingresos Econdmicos y Nimero de Hijos:
(Cuadros y Graficas Nos. 2, 3, 5, 6, 7).

El estado civil en el caso presente, difiere de la teoria general extraida de otros paises, tal
es el estudio de J.S. Madden, que afirma que la mayor incidencia recae en personas viudas,
separadas y divorciadas. En la investigacién efectuada al interior del Patronato se hallé la
mayor incidencia en casados con un 64%. El motivo es de caracter econdmico social,
cultural y psicodindmico, explicado de la siguiente manera: econdmico: reflejo de la grave
crisis que desde 1980 vive nuestro pais, la cual cada dia se enfatiza mas; es lo denominado
por Kolb como estrés econdmico, ello también redunda en la procedencia pues es notoria
la minima diferencia, entre la urbana y la rural, apenas 6 puntos porcentuales, prueba
irrefutable del efecto de dicha crisis a nivel nacional. Lo social: Es incuestionable que el

factor econémico repercute en los social, pues las expectativas de mejoria social y aun la
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interrelacion se frustran, y quienes son las mas afectados?, simple: personas con
ocupaciones tales como profesionales medios (34%), obreros (28%), y pequefios
comerciantes (21%), con ingresos de entre Q.600.00 y Q.1,000.00 (81%), situacién auin mdas
agravada por tener que sostener un hogar compuesto por dos mayores (a veces mas) y
entre 1 y4 hijos (66%), presupuesto que, de acuerdo con el minimo vital, en Guatemala,

ocasiona un severo déficit. Al final, la frustracion en el terreno psicoldgico, origina

angustia, desesperacion, que por lo antes dicho es llamado el mal del siglo.

Ingesta previa a la hospitalizacion, expresada en dias: (Cuadro y graficas No.4).

El cuadro No. 4 empieza por expresar que el 68%, antes de ser internados esta ultima vez,
bebieron entre uno y quince dias, periodo denominado en nuestro argot popular como
“furia”. El restante 32% estuvo ingiriendo licor entre 16 90 dias, en forma mds espaciada,
pero sostenida. Al respecto existen datos tedricos consistentes y para el medio, que
expliquen la duracién de la ingesta en dias. Sin embargo, y entrando en el aspecto cultural
del pais, se ha hecho muy popular entre los alcohélicos la bebetoria de entre 1 y 15 dias
continuos.

Primera ingesta y sus edades: (Cuadro y grafica No.18).

Merecen especial atencién los estudios desarrollados en varios paises (Inglaterra, Estados
Unidos, principalmente), en los que se ha llegado a establecer que la edad promedio en
que se inicia el alcohdlico es de 12 a 17 afios (Kolb y J.S.Madden), sin embargo, este
estudio difiere un tanto de los resultados hallados en la presente investigacion, pues el
54% de la muestra empezd a beber entre los 15 y 19 afios y sélo un 22% lo hizo entre los
10 y 14 ainos, en comparacion con la muestra, en donde los valores morales y religiosos

aun ejercen presion.
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Condiciones, condicionales y Satisfactores de la primera ingesta (fase pre-alcohdlica):
(Cuadro y graficas Nos. 9,10y 11).

Las condiciones o circunstancias mas habituales que rodean la primera ingesta son
generalmente a todo lugar del mundo, con excepcidon de aquellos paises en que, por su
cultura y religién, como los orientales, la iniciacion lleva otro proceso, segun lo afirmado
por Castilla del Pino. Para nuestro medias las principales condiciones son: La invitacion y

departir con los amigos (55%); las reuniones de familia (16%) y las reuniones sociales

(11%). En lo que respecta a los condicionales o motivos o causas: éstos se enumeran en el

paciente internado en el Patronato Antialcohdlico como sigue: La clasica invitacién de los
amigos (51%), en la que el individuo es motivado a “ser Hombre”, situacién que también
posibilita la comunicacién; la sigue el deseo de probar (15%) o sea la imitacién de lo que
otros hacen, Finalmente, los satisfactores mas destacado por los internos fueron: Sentirse
alegria y bienestar (efecto desinhibido) un 52% y seguridad en si mismo (potenciacién de
la agresividad oculta o evasidn, segun Castilla del Pino), con un 15%.

Edades, condiciones, condicionantes y no satisfactores del lapso intermedio de la
bebetoria: (Cuadros y graficas Nos. 12, 13 y 14).

Debido a que la enfermedad alcohdlica es progresiva, la etapa o lapso intermedio
comprende la fase prodréomica y parte de la fase critica; es el momento en que ya el
alcohol causa dependencia fisica y psiquica en grado medio y los efectos empiezan a
ocasionar deterioro. Las edades reportadas en la investigacion de la muestra, van de los
20 a los 24 afios (35%) y un 45% para las edades entre 25 a 40 afios. Condiciones: Como se
indicé arriba en lo que respecta a la primera ingesta, acd también se destacan las
reuniones con amigos (58%), pero en este lapso ya aparece el primer signo patoldgico

como condicién: mitigar soledad (22%), este pesar o pena tiene algln origen y es sintoma
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de que los conflictos empiezan aflorar. Condicionantes: Los resultados que arrojé la
investigacion en este sentido, reportan como motivo mas fuertes la invitacion de amigos
con un 63%, pero entendido este motivo ya como “circulo vicioso”. Le sigue en
importancia la baja tolerancia a la frustracion con 17%, y como se advierte en las
condiciones, en el caso de la soledad, ya son indicadores de un trastorno de personalidad
que, como lo sefala Kolb, son “individuos que tienen rasgos de personalidad inadecuada o

de pasivo-agresivo con tendencia al aislamiento”. No satisfactores: El estudio ya no

encontrd satisfactores. Todos expresan no tener ninguna satisfaccion en esta etapa de su
bebetoria, pues en este lapso sélo se bebe como medio de aliviar algin malestar y la
“experiencia de privacién de apoyo emocional, precipita periodo de embriaguez o hacen
que el individuo vuelva a tomar cuando intenta dejar la bebida” (Mayfield y Montgomery,
1972).

Edades, condiciones y condicionantes de la ingesta actual: (Cuadros y graficas Nos.15, 16

y17).

Edades: Los intervalos mas destacados son: de 31 a 35 afios (21%) y de 36 a 40 afios
(22%), pero la muestra, al sumar los resultados que contienen la mayor frecuencia y
porcentaje, evidencia una edad para la cronicidad que va de los 31 a los 50 afos y cubre
un 63% en total. Ello encaja perfectamente en los descrito por Kolb, quien afirma que el
grado crénico se asienta en la poblacién en edad mdas productiva (30 — 55 afios).
Condiciones: Como ya se dijo en el lapso intermedio, a estas alturas la ingesta actual es
representativa de una parte de la fase critica y de la crénica total. Las condiciones que
rodean la ingesta ya son altamente patoldgicas, pues el paciente reporta que debe solo, en
un 69% vy el 31% lo hace con amigos. Esto constituye prueba contundente de lo afirmado

por Carlos Castilla del Pino, quien dice que “la realidad sobrepasa el umbral de
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resistencia”. Ello también concuerda con las causas o condicionantes de esta etapa, pues

se registra en un considerable porcentaje (21%) el deseo incontrolado y la intencién de
olvidar problemas (evasién pura) en un 17%. Castilla del Pino ofrece una visién

“«

decepcionante de estas reacciones al indicar que “...no se atiende sélo a razones
fisiolégicas (o psicoldgicas hablando del deseo incontrolado) . .. sino al hecho de que ante
el alcohdlico el resto el resto de la sociedad responde con una pauta uniforme ... para
conducirle a un final comun: su aislamiento ... y su mas acentuada soledad”. Para esta
etapa ya no existen satisfactores.

Alternativas para dejar de beber: (Cuadro No.18).

Los pacientes internados en el Patronato Antialcohdlico, expresan como sus alternativas
para dejar la bebetoria, las siguientes: Alcohélicos Anénimos en un 46% y la Psicoterapia
en un 26%. Esto lo avala Kolb en su Psiquiatria Clinica Moderna, al identificar como
alternativas a los A.A. y la Psicoterapia, en especial la de grupo.

Relaciones Interpersonales, relaciones conyugales, relaciones padre-hijo: (Cuadros y
graficas Nos. 19, 20y 21).

Relacionando los resultados de la muestra con la teoria, la cual nos dio que los alcohdlicos
en las etapas critica y principalmente la crénica, tienen graves problemas de interrelacidon
personal, se alejan de sus amistades, y Unicamente se relacionan con circulos de
bebedores, asi mismo sus relaciones familiares y conyugales estdn casi o totalmente

deterioradas, lo que se confirma con los siguientes resultados arrojando en el estudio:

Relaciones interpersonales: 61% las presentan inadecuadas y el 39% adecuadas;

Relaciones conyugales: se presentan en un 76% inadecuadas y Unicamente el 24%

adecuadas, y en lo que se refiere a las relaciones padre-hijo en un 54% se presentan

inadecuadas y en un 46% adecuadas.
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Proyecto de Vida: (Cuadro y grafica No. 22).

Segun los estudios de Rivera Lima, los alcohdlicos que se encuentran en la fase crénica,
manifiestan apatia y abandono en lo que se refiere a su vida personal, familiar y social. Lo
gue coincide que los resultados de la investigacion que arrojan que el 72% de los pacientes

no existe un proyecto de vida, y si en el 28%, lo que confirma la teoria.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

5.1.1Del Servicio
El servicio psicoldgico que se presta en el Patronato Antialcohdlico, es una actividad muy
satisfactoria en la experiencia del Ejercicio Profesional Supervisado, brinda la oportunidad
de adquirir experiencia como terapeuta, estar en contacto con los problemas de la
sociedad y contribuir a su mejoria y en algunos casos la rehabilitacion total.

Asi mismo se adquirié experiencia en la administracién del proyecto.

5.1.2 De Docencia
Esta experiencia brindé la oportunidad de mejorar y retroalimentar los conocimientos,
para poder ofrecer la implementacion tedrica a los estudiantes practicantes de los afios de
4to. Y 5to. De Psicologia en lo referente al sindrome alcohol-dependencia, técnicas de
abordaje y de entrevista, asi mismo como de intervenciones psicoterapéuticas, lo que se

evidencio en el mejor desempefio del equipo.

5.1.3 De Investigacion
En base a los resultados antes analizados, se comprobdé que en mds del 76% de la muestra
de la investigacién, manifiestan una desintegracién sociocultural, en sus areas de

relaciones interpersonales, conyugales, familiares y laborales.
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Se deduce que la mayoria de los pacientes internados en el Patronato Antialcohdlico,
objeto de la muestra, se encuentran en las etapas Criticas y Cronicas de la enfermedad,

con abandono total o parcial de su trabajo, familiar y dmbito social.

Que un alto porcentaje de la muestra (72%) carece de un objetivo real en su existencia,

manifestando apatia y abandono en lo que se refiere a su vida personal, familiar y social.

Que la mayoria de los alcohdlicos en los estadios tempranos o medios de la enfermedad,

tienen aun su hogar y su trabajo, no asi los que se encuentran en la fase crénica.
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5.2 RECOMENDACIONES

5.2.1 Del Servicio:
Se recomienda que en el servicio psicoldgico que se presta en el Patronato Antialcohdlico,
a los pacientes internados y a los de consulta externa se incluya en el tratamiento

psicoterapéutico al conyuge y a los hijos para obtener mejores resultados.

Que se enfatice en el tratamiento de los pacientes alcohdlicos, la terapia de grupo,

apoyando de esta forma la terapia individual y familiar.

Asi mismo se motive al paciente a encontrar un sentido real y objetivo a su vida, logrando

gue el paciente elabore su proyecto de vida, mediante el tratamiento psicoterapéutico.

5.2.2 De Docencia:
Que la implementacion tedrica impartida a los estudiantes practicantes, sea en forma
participativa, desarrollando talleres y seminarios, abordando los diferentes temas

relacionados con el alcoholismo y su tratamiento.

5.2.3 De Investigacion
Que el Departamento de Extension y Practica de la Escuela de Ciencias Psicolégicas auné
esfuerzos con el Patronato Antialcohdlico de Guatemala, para la implementacién de
Programas de Prevencién e Investigaciones que tiendan a solucionar el problema del

alcoholismo en Guatemala.
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