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REG. 2008-91

CODIPa. 581-93
DE IMPRESTON TRABAJO DE INVESTIGACION

25 de octubre de 1993

Sefiores Estudiantes

FEDERICO ESTUARDQ ITRUNGARAY SAMAYOA
CRUZ ANIVAL REYES VALLE

Eacuela de Ciencilas Psicolégicas
Edificio

Sefiores Estudiantea

Para su conocimiento y efectos consigulentes, tranacrlbo a ustedes
el Punto NOVENO (So.) del Acta TREIRTA Y OCHO ROVENTA Y TRES (38-
93) de Consej)o Directivo, de fecha 25 de octubre del afic en curso,
que coplado literalmente dice:

“NQYENQ _: El Conaejo Directive conoce el expediente que contiene
el Informe Final de Investigacién: “INCIDENCIA ALCOHOLICA Y SU
RELACION CON LA DEPRESION EN ESTUDIANTES DE SEXO MASCULINO DE LA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS DE LA USAC., 19827, de la Carrsra
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA. realizado por:

FEDERICO BSTUARDO IRUNGARAY SAMAYOA ) CARNET No.83-10828
CRUZ ANIHAL REYES VALLE CARNET Ro._86-13439
El presente trabajo fus asesorado durante su desarrolle por la

Licenciada Carmen Molina de Rimola y revipade por el Licenclado
Carlos Enrique Orantes Troccoli.

Con base en lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA TMPHEESION
del miemo para loa trémitee correspondientee de graduacién, lds que
deberdn estar de acuerdo con el Instructivo para elaborar Investiga
cién ¢ Tesis, con finee de graduaclén profesional . ™

Atentamente,

/Lillian
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CIENCIAS PSICOLOGICAS INFORME FINAL

EDNICICIS -5, M-
CUDAD LINIVERBITARA, ZUNIA 12
TELEFONDS 7807890-84 Y
GUATE\AALA CENTRO ANEHCA

GUATEMALA, 18 dea octubre de 1993,

BERORES - _

CONSEJO DIRECTIVO

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGLCAS
EDIFICLO

BERORES:

Atentamente me diriJo a ustedes para informarles que el Li
“cenclado CARLOS ENRIQUE ORANTES TROCCOLI, ha procedido a la revi
“‘slén’y aprobacién del INFORME FINAL DE INVESTIGACION titulado "INCI

DENCIA ALCOROLICA Y SU RELACION CON LA DEPRESION EN KSTUDIANTES DE
SEXO MASCULINO DE LA ESCUBLA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS DE LA USAC
1992%, correspondiente a la Carrera de LICENCIATURA EN PSICOLOGIA,
presantado por los eatudiantes:

NOMERE. CARNET No.
FEDERICO ESTUARDO IRUNGARAY EBAMAYOA 83-10828
CRUZ ANIBAL REYES VALLE 86-13439
Agradeceré se sirva continvar con los tramites respecti-
vos,
Atentamente,
’ LIC. AR ETINA CASTELLANOS
| . COORDINADOR CENTRO DE IN 'STIGACIONES EN PSICOLOGIA
| -
WZC/tnldeh.
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UNVERSIDAD DE SAN CARLOS
- OE GUATEMALA

CIEPs. 354-93.

EEIJJELA.DE
CIENCIAS PSICOLOGICAS

EDIFICIOS "M-5. M-37

e T A 2 emos  GUATEMALA, 18 de octubre de 1993.

A GUATEMALA, CENTAD AMERICA

LICENCIADO

- WALDEMAR ZETINA CASTELLANGS
COORDINADOR CENTRO DE INVESTIGACIONES
EN PSICOLOGIA
EDIFICIO

LICENCIADO:

De manera atenta me dirijo a usted para informarle que
he procedido a la revisién del INFORME FINAL DE INVRSTIGACION tltu
lado "INCIDENCIA ALCOHOLICA Y SU.RELACION CON LA DEPRESION EN ESTU
DIANTES DE SEX0 MASCULINO DE LA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS DE
LA USAC 1992", de la Carrera de LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, presen-
tado por los estudiantes

;;m CARNET No,
‘FkbERICO ESTUARbO TRUNGARAY SAMAYOA 83-10828
CRUZ-ANIBAL REYESJ-VALLE 86-13439

condtdiixo qgue &l trabajo arriba menclonado llena los re
quisitos del CBHT!O'DI INVRSTIGACIONES, por lo gue emito dictamen -
favorabla, "

Atentamenta,

CEOT/tnideh, ’
c. archivo
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€DIMEIAB " Men, -3
Elupap UNIVERSITARIA, ZOMA IR
TILEFONDSI TE0730-94 ¥ 7400 Ru-08

A GUATEMALA, CENTRO AMERICA Guatemala,

14 de octuhre de 1993

Licenciado

Waldemar Zetina Castellanos

Coordinador del Departamento de Investigac . én
Escuela de Ciencias Psicoldgicas

Edificio M-5

Licenciado Zetina,

Me dirijo a usted para informar que he asesorado el trabajo
de investigacidn, "Incidencia alcohflica y su relacidn con la
depresidn en estudiantes de sexo masculino de la Escuela de
Ciencias Psicol&gicas de la USAC. 1992.", realizado por:

federico Estuarde Irungaray Samayca Carnet B83-10828
Cruz Anibal Reyes Valle Carnet 86-13439

Considero que dicho trabajo reune los requisitos estableci-
dos, por lo que me permito emitir mi aprobacifn a efecto se pro-
da con los trimites pertinenteas,

Atentmente,

"ID Y ENSERAD A TODOS"

Licda.* Carmen ﬁziina defgiézla '
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ESCUELA DE

CIENCIAS PSICOLOGICAS CODIPs. 473-92
aotncias Y u-e, a3
relivon ymwERsTANL, ZOMA 11 DE_APROBACION DE PROYECTO Y NOMBRAMIENTO
GUATEMALA, CENTRO AMERICA DE ASESOR
* 15 de octubre de 1992

Sefiores Estudiantes

FEDERICO ESTUARDO IRUNGARAY SAMAYOA
CRUZ ANIBAL REYES VALLE

Escuela de Ciencias Psicoldgicaa
Edificio

Seflores Estudiantes

Transcribo a ustedes el Punto DECIMQ (100.), del Acta TREINTA NO-
VENTA Y DOS (30-92), de Consejo Directivo de fecha 3 de septiem-
bre del afio en curso, que literalmente dice:

"DECIMO: El Consejo Directivo conoce el expediente que contlene

el Proyecto de Investigacibn: " INCIDENCIA ALCOHOLICA Y SU RELA- |

CION CON LA DEPRESION EN ESTUDIANTES DE SEXO MASCULINO DE LA ES-

CUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS DE LA USAC. 1992.", de la Carrera: |

Licenclatura en Psicologfa, presentado por: 1
1

FEDERICO ESTUARDO IRUNGARAY SAMAYOA CARNET No. 83-10828
CRUZ ANIBAL REYES VALLE CARNET No. 86-13439

El Consejo Directivo considerando que &l proyecto en referencia

gsatisface log requisitos metodolbgicos exigidos por el
Departamento de Investigaclones en Psicologla, resuelve aprobarle '
¥ nombrar como asesor a la Licenciada Carmen Molina de Rimola."

.Atentamente,

fLillian




ACLARACION BDRRE EL USD DE CITAS DENTRO DEL TEXTO

La técnica que se utilizard en el presente trabajo para

citar las fuentes biblicgraficas es la siguiente:

»

1.

i

e ordenard la biblicgratia alfabéticamente, y luego se
le aaigna una numeracidén correlativa de manera que cada
libro, follato o articulo, se identifique dentro del

texts, por el namerc asignads en la biblicgrafia.

Cada ver gue hay necesidad de citar dentro del texto una
obra determinada, se utiliza el namer o que le corresponde
en la biblicgrafia, mds la paglnacién correspondiente,

separadogs ambos por dos puntos.

Ejemplo:

€ 42398 ) significa en la cbra namerc 4, pagina 98.

( 5:72 ) significa en la obra nameros 5, pagina 72.




ERESENIACLION

Se ha observado en la sociedad guatemalteca, un buen
numerc de victimas de la pérdida de su libertad y voluntad
frente al consuma de¢ bebidas embriagantes. Es importante
sefalar que 1lops males y cantradicciones que viven en la
éociedad, también se repraducen en los sectores que conforman
a la misma, con sus consiguientes dafios, tanto al indiQiduo

como a la familia y a la sociedad.

La presente‘}nvestigaciﬁn tigene como objeta establecer la
relacidén evistente entre la depresidn y la ingesta alcohélica
inmoderada, con el 'respaldn empirico de una recsleccidn de
datos en la Escuela de Ciencias Feicoldgicas de la Universidad

de San Carlos de Guatemala.
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mismo ne es daiino, sino, es la compulsién con relacidén a la

droga la que crea problemas, registrandose en Guatemala
y en otras sociedades una alta tasa de morbilidad, a causa del
abuso del alcchol, sin olvidar otros problemas que se generan

en el orden individual, social y familiar.

La comunidad estudiantil de la Universidad de San
Carlas de Guatemala como parte integral y dinamica de la
scciedad guatemalteca, no escapa a las ¢ontradicciones y males

que afectan a la misma, observandose gque entre algunos

miembrogs de dicha comunidad estudiantil existe un habito o

inclinacidn por la ingesta de behidas fmbr iagantes, en forma
de abuso. £1 habito de la bebida no seria un praoblema si no

fuera porque el fendmenc de la inge%ta alcohélica inmoderada
@s progresiva y en muchos casos hasta llega a alcanzar algdn

grada de dependencia psiquica y fisizca.

El fenimenc de ingesta alcohdlica inmoderada se encuentra

relaciosnado con depresidén, como lo demuestra el resultado de

la presente investigacidn.




INTRODUELCEION

l.a ingesta alcohdlica inmoderada no es un hecho que
involucra a un némero reducido de personas, sino que es un mal
cada ver mds generalizado en la sociedad guatemalteca, que
involucra patrones culturales propios de nuestra sociedad, El
alcohol es una droga universalmente extendida y utilizada por
el hombre de una manera tan usual, que se ha convertido en
algo comin, pero en contra de lo que se pueda pensar por las
narmas aceptadas y los intereses c<reados, no constituye en
ningan momento un  alimento natural y mucho mencs necesario
para la vida del hombre. Es mas bién en muchas ocasiones,
nacive y tan asolo tolerable si su ingestidn es en pequefas

cantidades y en forma espaciada.

Ninguna droga provoca tanto dafio a la sociedad como el

alzohol, sin embargc hay qQue reconocer que el alcochol en si




El problema seleccionado tiene importancia de cardcter
social, ya que la ingesta alcohélica inmcderada trae consigo
mialtiples consecuencias entre las mas comunes se encuentran:
altas tasas de, mortil idclld, delincuencia, accidentes
automovil isticos, pérdida de productividad e ingrescos en el
traEaJo, bajo rendimiento académico, p;oblemas familiares y de
salud, asi come diversos trastornocs emosciconales, tales, como:
ansiedad, depresicn, irritabilidad, etc. Dicho fendmeno se
convierte asi en preoccupacidn nacional en el erden de la salud

pablica.

Se han realizade estudics gebre alcoholisms, sin embargo
ng existen suficientes investigacicnes que relacionen la
incidencia alcohélica inmoderada con la depresidn, por lo gque
@8 doe importancia establecer hasﬁa que puntoc se p;ﬁduce en la

poblacidn estudiantil de la USAC y en particular en la E£scuela

de Ciencias Fsicolégicas.




OBJETIVYOS

Esta investigacidn tuva C G objieta, en general
establecer la relacidn existente entre la ingesta alcohélica y
la depresi4én en estudiantes de sexo masculino de la Escuela
de Tiencias Fsiceldégicas, del ciclo académico 1,932, de la
Universidad de San Carlos de Guatemala; y especificamente
evidenciar a los estudiantes que tienen problemas con la
bebida ¥ su relacidén con la depresidn, asi como fundamentar
taedricamente la dinamica psicolégica y social del bebedor que

encuentra problema con la bebida.




INTRODUCCION

4. MARCO TEORICO

4.1 INCIDENCIA ALCOHDLICA:

Ninguna droga provoca tanto dafio a la sociedad como el
alcohal. La ingésta inmuderada de alcohol no es un fendmeno
qde afecte a un gern reducido de personas, Sindg involucra
patrones culturales p}obioé de nuestra sociedad. Son

alarmantes los estragos bicpsicosociales que causa el uso

inmoderada del alcohol." En 1,989 hubo en Guatemala: 1,763
defunciones por alococholismo como causa primaria, 4532 muertos
par intoxicacidn  alcohélica, B85 muertes. por accidentes de
transite ccasionadas por alcoholisms, 864 herides por abuso de
alcaohol, (81347

Guatemala se desarrclla dentruo de una serie de
contradicciones sacziales que se agudizan cada dia, en la que
wna minaria detenta 1 poder y por ende los medios de
produccidn, manipulands a la mayaria utilizanda para ello
distintog medins de alienacidn colectiva, entre los que se
pueden mensicnar primsrdialmente 128 medios masivos de
difusidén (radio, prensa, televisitn, etc.) que transmiten

constantemente mensajes respectas a la ingesta de alcchol y

promueve la formaciédn calectiva de habitos alcohélicos.

.
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Es claro que conviene a algunos sectores de la poblacién
la existencia y el progresoc del alcoholismo. Es importante
seralar gque segun el Ministerio de Salud Pdabl ica,"elA trastorno
psiquico mas comin a atender es €l alccholismo con un 10U"
€14.16) Noc es de extrafar que la Organizacidén Mundial de la
Salud considere al alcoholismo coms el tercer problema mas

seriv en el campos de los problemas de salud piblica.

En Guatemala, el alcchol es algo que no falta casi en
ningin acontecimiento de tipo sccial. Se¢ bebe en fechas y
acontecimientos especiales, por alegrias o pesares (navidad,
afo nueve, semana santa, matrimonios, t_:muti:os, graduaciones,

ascensos laborales, decesos. fracasos, decepriones,

frustraciones de la vida cotidiana etcl)

Claramente la 5f:~-:iedad guatemalteca pesee  una  alta
disponibilidad vy  aceptabilidad al alcohzl en sus patrones
culturalas,’ Inclusc llega a formar parte del folklaore coms el
ri.t\;_' alcohdlico de algunas <ofradias, postericr a las fiestas

patronales.

4.2 ETI0LOGIA DEL ALCOHOLISMO

"El hombre no pace alcohélico, se hace. Tada su

caomplejidad ulterior es resultante de unos esquemas aprendidos

a lo largo de reiteradas experiencias".(2.95) E} hombre esta
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influenciado por miltiples estimulos alccholizantes,
presumiend> que se estd <¢reandoc un aprendizaje de la

dependencia alcohdlica.

l.a pcblacidn  estudiantil d& la Univeraidad de Can
Carlos de Guatazmala, no escapa ni ‘es ajena a las
contradicciones y ‘males que afectan a la sociedad
guatemalteca. £l fendmeno de la ingesta alcohélica eg
progresive, hasta llegar a alcanzar algan grado de dependencia
fisica y psiquica, que afecta a un gran nimerco de ciudadanos
quatemaltecas y a algunos miembros de la comunidad

estudiantil.

La ingesta alcohélica inmoderada es mas frecuente en el
sexa masculing debido a gque la cultura promueve, permite y-.
tolera diche habite y 1o censura y condena en el sexo
femening, por esa razén se eligid a la poblacidn masculina

como objeto de estudin,

La ingesta alcohdlica inmoderada ha de entenderse como
sintoma de una  perturbacidn emocional . "Algunos autores
consideran que la ingesta alcoh4lica es un sindrome subyacente

de depresidn, aunque también puede ser un agente etiolégico de

gran importancia™. (3:28)
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Gran porcentaje de bebedores son personas deprimidas,
muchas debid> a un intento de ahogar los sentimientaes de
depresidn, otras, ante la incapacidad de contrclar el habito
de la bebida, reaccionan con sentimientos de culpa y depresidn

insertdndose en un circula vicioso.

Al fenimeno del alcocholisma se  puede llegar de dos
maneras: la primera, cuanda> la ingesta se manifiesta comc la
adaptacidn de la persona a los patrones culturales del grupe
al que pertencce, ascendiends lentamente hasta alcanzar un
grady de dependencia patol égica. Esta farma de beber se
cultiva en el contacto secial. La segunda, pone énfagsis sobre
la personalidad prealcahdlica, considerande que la dependencia
=2 instalaria con mas facilidad cuando se acude a la bebida,
buscands alivia a las tensicnes emocionales. Tanto =1 la
alsochalizacidn s@ alcanza de wun modo o de otro, la mayor
disponibilidad vy  aceptabilidad de bebidas  embriagantes se
traduciria en un incremento del grups de bebedores sociales y

en wna aceleracivmn de la alcohalizacidn neuratica,

YEl alcoholismo @8 una enfermedad de gran complejidad en
la que intervienen muy diversog factores, Buscar la eticlaonia
dnicamente en el individua equivale a responsabilizar
unilateralmente, olviandos que el individua no existe al margen

de su medio, "(2:8687 vy que muchas veces ese mismo medic es el




que enferma. La tradicidn cultural, las presiones econémicas,
los datos biograficos etc., son parte de su estar en gl mundo.
Es entances necesario acudir a un enfoque multidimensional,
El origen del alcaohclismo no reside en un factor dnico, sinc
en un conjunto | de factores psicolégicos, sociales e
individuales. La existencia de factores culturales y
econdmiczes adquiere gran importancia en la aceptabilidad vy
disponibilidad del alcohol, determinaﬁdo en cierta forma el

habito de consumo perscnal peligrosa.

4.2 DEFINICION DEL AL COHOLISMO

En la actualidad S&n persiste una encrme dificultad para
una definicidn clara del alccholisme, debido a los divesas
enfoques gque 1o estudissos del tema sostienen, sin embarge se
puede considerar que el criteric mas usual en su definicidn es
la dependencia y falta de control sobre el alcohol."En la
aztualidad se c¢onsidera que ¢l desecs insidioso de beber es
ante toda LN & conducta, de moda gue el problema del
alzcholisms e se reduce a las maltiples efectos del alcchol
scbre el worganismo, sino a que es necesaric  aexaminar la
motivacidén patoldgica que empuja a determinados individuos a
beber en excesc."(2:388) Es evidente, entonces; la dificultad
que existe para una definicién del alcoholisme o, coma algunos
autores lo llaman de la alcoholemia, en la que quedan

incluidas las personas que circunstancialmente recurren

.S
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a la ingestidén de alcohol, vy aquellos Votros que tienen
dependencia de cardcter permanente con un deteriorc crénico de
la persona. Es clarc que lo cuantitativoe de la ingesta no es
suficiente, pues es sabido que hay bebedores habituales que no
son mids que gustadores de la bebida. “Una definicidn de
alcoholismo debe incluir el minime y el méximo, el esporddice
(casua?), y el permanente (crdniced, el simple y-el complicado
(episodics psicéticos), Entonces se llama alcoholismo a la
afectacidin que fiene una persona cuando busca la provocacién
de un cambix de su situacidén & traves de la ingesta de

alecaohol ™. (4:93) Esta definicidn significa que:

- "i. Existe una situvacién molesta mads @ mencs percibida para

la persona, que resulta inscportable (desde no deseada,

hagta intolerable) para el sujeto gue la vive.

"z, No puede ger cambiada, desde el marcs de referencia y de
prsibilidades del  sujets, por una accién  ordenada  y

adecuada de la realidad.

#3. Dadas las condicicnes mencionadas, la salida facil para

eca persona, resulta ser la evasidn de la realidad que
incluye tanto la realidad interna del propice yo, como, la
real idad externa.

“No hay que confundir 1a gravedad o levedad de un

s ' ==
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procesc, con su inexistencia o existencia. Una persona

epiléptica aunque 84io haya tenido una crisie en toda su vida.

Quién ingiere alcohol en situacicones excepcicnales, puede na
reconoce@se como alcohdlice, pere su dindmica psiquica es tal
que es necesaric tratarlo ecomo problema a superar. No toda
ingestisén de alcobol define por si sola al alcohélico, ni toda
situacidn conflictiva es en si misma incitadora . a la toma de

alcohael™, (4196

El concepto de situacidn conflictiva se refiere a la
relacidn del sujets con la realidad (ante la cual bebe) y la
conciencia mas ¢ mends OsCura de su capacidad para modificar
esa situwacién,"para superar la raiz del conflicto que en .la
persona  se dramatiza y la cual no puede resolver, intentando
su superacidn mediante la evasidn-negacidn de la realidad®.
(2:3930) -

Estos criterins no se basan séls en una clasificacién de
los sujetos mediénte Juiciocs  falsos (como la cuwantia o
frecuencial, se puede decir que hay sujetos que sélo ante una
5ftuacidn habitual sienten la evigencia de beber, pargque ad4lo
determinadas real idades sobrepasan su umbral de toleraﬁcia a
la frustracidn de una situazidn  dada, Esta definicidn
inciuye a todos aguellos cascocs en que la bisqueda de alcohol
se verifica con miras a conseguir un cambic de su situacidn,

al margen de la gravedad o levedad de #sta.

'hmmmmwuesumumﬁw

Broltoteca Central
—
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4.4. PERSONALIDAD Y ALCOHOL ISMD

Si bien no se puede decir que exista una personalidad
tipica en los individuos que llegan a abusar del alcohol, si
;e pueden encﬁntrar algunas caracteristicas que son un comin N
dencominador de las personas gue llegan a la dependencia.'"La
clave de la génesis del alcoholisma radica en la personalidad,
lcs seres que se vuelven alcohdlicos Presentan rasgas camunes:

la vivencia de ta soledad, la desesperanta y el presente

|
andnima y pasivao”. (1183 ‘

En los demas aspectos la perscnalidad se muestra
} radi-almente diversa. N&  puede hablarse de wun tipa de
E ' personalidad especificamente alcohol émana, sSing de una

constelacidn alecohol 4mana basica,

Estudics recientes sobre rasqoss  de personalidad en

estudiantes alcohdlicas universgitarios en proceso de

recuperac4n sastienen qua "es posible encontrar rasgos comunes

: en la personal idad, siendo 1o mas impartantes los
" siguientes segun Marianc Codofer: (5:28)

"l. Desadaptacibn, inmadur ez, sentimientcos do

oampipostencia y grandiosidad.
2. Fasges compulsivos, dependientes y paranocides.
"3. Haja tolerancia a la frustraciin  y evitacidn

correspondiente del estrés.

. S .y Ay R e 3! L
FERUHR AT TLLETVEE MRS K LRSI
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4. Fasqos Depresivos.

3. FRelacicnes interperscnales cargadas de ansiedad."
(S: 280
Otras caracteristicas de personalidad encontradas en

pacientes alcohélicos son las siguientes, seqgin Miriam Reyos:

“1. Impulsividad: se refiere al pobre dominio de manejar

adecuadamente los impulsos.

2. Inestabilidad afectiva: es la capacidad para lograr.

una relacidn afectiva duradera y satisfactoria con una

sola pers

A,

2. Baja Tolerancia a la Frustracidn: incapacidad de
tinlerar las wvivencias producidas por wn obstaculo

exterior, que impide la sataisfaccidn de impulscos.

4, Raja Autcestima: incapacidad de valorarse como

parsona, acentudndose los sentimientos de culpa, que

no es proaducto de un acontecimientos sino de una

valoracidn inadecuvada del mismo.

5. Aislamiento: se refiere a evitar centacto sacial,

familiar zon  amigos, <oms una manera de confrantar

conflictes personales.




6. Inseguridad: significa duda, vacilacidn, incertidumbre

respecta del futuro”, (14:37)

La temporalidad vivida por la persana que abusa
constantemente de las bebidas alcohdlicas, experimenta el
presente dificil de scportar, sin poder volverse hacia un

pasade por ser demasiadoe sobric y sin disponer de aspiraciones

realizables para dirigirse bacia el futuro. La esperanza es
una emacidn en cuya horizonte aparece un campo  de
realizaciones, de sentido de la existencia humana, la

esperanza actia come impulse hacia el futurc. La esperén:a
que apunta hacia el destino esta blogueada en el haombre
dispuesto al  alcohol isme, Ne:  vislumbra como cambiar el
presente, los desecs encaminados a este fin no se han
evtinguido, peroc los considera irrealizables condenados al
fracago, en congecuencia el porvenir deja casi de interesarle,

aprécia el tiempoa coma lento @ interminable.

"La insoportabilidag vivenciada por el alcohédlico se
halla integrada por tres elementcog: el sentimiento de soledad,
la reduccidn de la actividad creativa y la exaltacién de las
tensiones emcciconales”,(1:76) Los das dltimos se derivan del
estado de deseperanza. El alcchélice erperimenta las

tensiones emucicnales mas intensas que otras persconas. El

impacto del alcohol en el gujetos disuelve el sentimiento de
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sgledad, activa la potencialidad creativa y reduce las
tensiones emocicnales. El alcchal permite evadirse de una

situacidn insoportable experimentands una liberacién.

4.5. TJELEQLOGIA DEt ALCOHOLISMO

La existencia de tensicnes en el alcahdlico as
ampliamente reconocida, sin embarge la mera constatacién de
tales tensiocnes no aclara nada no basta porque la tensién
existe en "muchas que no acceden al alcaohal. La pregunta es
qué es lo que se pretende con la ingestidén de alcchol? "se
trata de lograr un cambio de esa situacidn en la cual se crea
para el sujeto una tensidn que va desde la incomodidad hasta
la ins¢port;bilidad".(4:2033 En é@alquie;.casa el alcohdlico
pretende lograr la sustitucidn de una realidad, o mas de una
ralaciin de &l con ella, situacidn-mediante la huida gque solo
el alcohel le ofrece. La ventaja del alcochol esta en due ia
huida de la realidad ofrece la oportunidad de llevar a cabo
urna comunicacidn que de otra foarma no conseguiria. El aloobal
irresponsabiliza y permite ooon su desinhibicidn, la
cemunicacidn a nivel irreal, bien con otro alcohdlico, bien
con quien 1o tolegra. Junto a la huida de la realidad en el
aluahdlico existe, como finalidad de su ingestidén, la bhasqueda
de una desinbibiciésn como finalidad de su  ingestidén, la
bidsqueda de una comunicacidn que le haga posible la

interaccidn, pers una comunicacidn que se hace posible por la

cbtencidén de un estados de irresponsabilidad, tras el cual se
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logra una satisfaccidn de instancias muy variadas, coms son la
atenuacidn de las tensiones que le crean distintas situaciones
de las cuales huye. FPor eso - la iﬁgestiﬁn del alcohol es la
solucidn mas "econdmica' en la situacid4n en la gue el suwjete
se encuentra, =) trata de uria sclucidn falsa y en
consecuencia, contraproductiva, puesto que dard lugar a una
mas conflictivas la cobardia ante una, varias o cualesquiera
situacidn gque la realidad depara, von la subsiguiente evasisn
de las mismas, constituye el rasgoe mas constante de la
personalidad del alcohdlice. "La abstinencia de alcohol y la
subsiquiente concientizacisn de la realidad, suscita en el
paziente una depresiin cargada de instancias autodestrustivas.
El alcohol libera de la depresidn que la concientizacidn de ta
realidad lleva cansigo, escondiendo cada vez mas la

profundidad del conflicta. Mediante la dess

sientitacidn que
el alacohol provada, el alcohélica supera suU depresiin,
Gracias al aleoohol se adquiere el valor de decir en menar
medida de hacer, lo que sin 2] no se diria ni se haria. La
protesta se ofrece caomo la  alternativa de la depresidn
(vencimiento) Que la abstencidn  del alcohol  suscitaria.”

(31205

Como toda solucidn falsa, en la guies elude la

concigntizacidn de la situacidn,la conciencia de la situacién

es la wunica condicidén para la posibilidad de resclucidan
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ulterior, que e&n mayar o menor grado, repare la situacidén de

conflicto eriginal, el cambio de situacidén que se provoca tras

la tema de alc-chal es contrapreoducente. Al conflicto por el
cual se bebe; 8 anade ahora el conflicto por beber, ante la
progresiva compl icacidn de la situacidén de conflicto
ariginal, las posibilidades de solucidén se siejan cada vez
mas y par  consiguiente la necesidad de evasién de una
situazidn progresivamente traumatizante y frustrante.,"A mayor
depreciacidn de si mismoy y frente a laos demas, hay mayor
raquerimiento de huir de esta situacidn, es asi como es
frecuente encontrar que un poderoso incentivo para el beber es

la avtodestruccidn', (4:208)

4.&. SITUACION ACTUAL DEL ALCOHOLISMO EN GUATEMALA

La pravalenzia en los grupos suociales estd expresada de
la siguiente manera:

El alcuohsl afecta a personas de condicidn econémica baja
a maedia baja, debid: a laos altos indizes de frustracidn,
aunque no se descarta que en las niveles econdmicos altos
existen grupos afectados par causas patoldgicas. Existe mayor
incidencia en las ciudades debida a los problemas de orden
econdmicd y social que causan estrés y conflictos emocionales.
En las Aveas vurales 1la prevalencia ohedece a razones
culturales y por falta de entretencicnes. La ingesta

aleshdlica inmoderada trae [=f=Y, B3 Consecuencia diversos

problemas asociados, conforme a algunas egtadisticas .recabadas
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| a nivel nacianal por el Patronato Antialechdlico de Guatemala

durante el afc de 1,988 (datos mas actualizados con que se

cuental) 1

1.

Que el ndmerc de defuncicnes por la ingesta alcohélica
inmaderada como causa primaria ha aumentado en un 100% en
los dltimos afos. Ver tabla "A'.

Que los muertos y heridos por accidentes de trénsigo
socurridaos bajo efectos de licor, ‘asi como las muertes por
intoxicacidp alcohdlica, son también alarmantes.

Que la estimacidin epidemiclégica de fallecimientos por
alcahol come cauwsa principal en comparacidn con muertes
por otras causas ocupa el 33%.

Er.- Guatemala la mayoria de detenciunes y en anas del 80%
de 1los actos viclatorios de la ley, esta involucradoe el
alanhol, asi como: en el internamients a centras

hospitalarios por azcidentes de ingestidn excesiva, Ver

‘tabla "E" y "F*"

Los trastornos psiquiatricog mas comunes en el pais sen
la depresidn y el alcoholisms. Ver tabla "o,
En fGuatemala existe uwn aumento considerable en la

produccidn de bebhidas embriagantes en las altimos ados,

También es considerable la recaudacidn G2 impLestos puor

el cansums de licores. Ver tabla "HY e "I".
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4.6.1 CONSUMD Y CONSECUENCIAS

Conforma estadisticas recabadas a nivel nacional por el
Fatronate Antialoohdlico (datos mas actualizados <on los que

se cuental durante 1,388, se estableze 1o siguiente:

TABLA "A"

DEFUNZIONES FOR QLCOHDLISMO oM CAUSA FRIMARIA:

ano NG, de defunciones
| 1,986 786

1,987 814
| 1,388 ; 1,765

Fuente: Estadisticas del Ministerio de Salud Fublica 1,3988.

TABLA "E"
MUERTOS Y HERIDOS FOR ACCIDENTES DE TRANSITO OCURFIDOS BAJO

EFECTOS DEL AUZOHOL DURANTE 1,988

—Aiicidantes de transito: 565
Muertos 23
Her idaos 4933

Muer tas (=¥
Her idos 71
- TOTAL DE MUERTOS 83
TOTAL DE HERIDOS a&e4

|
|
~Accidentes con cauda de atropellados: 440

= Fuente: Estadisticas de la Folicia Nacionmal 1,988.




TAERLA "C"

MUEFR.TES FORTINTOXICACION ALCOHOLICA DURANTE 1,3788.

Capital 22

L
Dapartamentos 227
TOTAL: 453

Fuente: Policia Nacional §,'388.

TABLA “C"

ESTIMAZION EFIDEMIOLOGICA DE FALLECIMIENTOS

FOR ALCOHCL. 20MO CAUSA FRINCIFAL

(Contraste con muertes por otras causas)

Muer tes por alccohol 2,581 anual Otras causas 7,743 anual
213 X mes-— 645 X mes
7 X dia- 24 X dia

Fuente: Ministerio de Salud Fablica 1,988,

TAELA "E"

CUANTIFICACION DE DELITOS COMETIDOS BAJO EFECTOS DE LICOR

ARD ‘ No. DE CONDENADOS FOR DELITOS
1,386 7a
1,987 51
1,988 S0

Fuente: Policia Nactonal. I;,988.




TARLA

FORCENTAJES DE RESFONSABILIDAD

nE

EN

DELITOS COMETIDOS

EFECTOS DE ALCOHOL DURANTE 1,988,

BAJD

ZLASE DE DELITO
Homicidio
Accidente de transiba
Fortacidn ilegal de armas
Hur tos
Robo
Asesinatos
Viol aciones

A
20
2%
te%
12%
6%
4%
2%

Fuente: Departaments de Estadistica del Organismo

Judicial,1, 388

TABLA

g

TRASTORNGS FSIQUIATRICOS MAS COMUNES EN EL FAIS

TEASTORMA Z TOTAL
Trastornos psiciticos 0.5%4 24, 307
Epilepcia 0.2% 178,706
Deprasidn 4.0% 194, 458
Alcohol ismao 10.0% 237,592
Fablacidn total ectimada hasta 1,288 8.33%, 2BE

feblaloidn mayosr de 15 afos hasta 1,588 4.861.:283
Varonhes Z2.375,
Muwjeres 2,485,542

=gl

PO a2

Fuente: Ministerio de Salud Publica 1,968,




TABLA “H®

PRODUCCION DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN EL FRIS

ESTIMADA EN

LITROS

AR
1,380
1,981
1,98
1,383
1,984
* 1,385
1,986
1,387

CANTIDAD
23.20%,836
3. 379, 7BE
24, 305, 605
ZE.017, 053
26,623,844
75,999,831
81.74%, 592
3Z. 146, 0S4

| B Fuente:Direccidn General de Estadistica 1,988,

TABLA "I"

" GECAUDACION EN IMFUESTO FOR CONSUMC DE LICORES 1,387 v 1,384.

Cerveras

Bebidas Alcuhdlicas
no destiladas

Vinos

! {Chanpagnes

1,387
31,975, GO0

22,471, 000
701, 000
125, 000

1,388

e e
22, 080, 000

23,537, 000
£15, 000
114, 000

TOTALES:

S6. 272,000

SE. 726, 000

Fuente: Departamento de

Estadistica

de Contabilidad del

Estado, Ministerio de Finanzas, 1,7388.
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A continuacidén se describen algunos de los tréstornos
prvocades por el Uso y  abuso del alcohol siQQiendm la
clasificacién de DSM-III-FR,

4.7. ABUSO Y DEPENDENCIA QEL AL.COHOL,

"Hay tres patrones principales dg abuso o dependénﬁia'ge
alcohal: El primerc consiste en el 450 regular y diario de
grandes cantidades de alaochol; El segunds en el  consumo
abundante limitado,r regularmgnte los  fines de semana y el
tercerc, en largos pEYiDdGE‘ae sobr iedad entremezclados con

pericdos de embriague:z diaria a consecuencia de consumir

grandes cantidades de alcohol durante semanas o meses.

El abusz y dependencia del alccohol se clasifica dentro de
los trastornos por uwsa de sustancias psicoactivas. Con

efectos conduactuales deéadaptativas.

_.Dependencia de ’ Sustancias Paicoactivas
(incluyenjo el alcohol) :

La sintomatologia esencial de éste tratorne consiste en

un grupa de sintomas cognitivos, conductuales y fisioldédgicos

gque indizan que el sujets ha perdide el control sobre el useo

Calcohol) y sigue utilizdndols a pesar de sus CONSECUENcias

advergas.




Criterios para establecer la dependencia del alcohol 1

A, Coma minimo, tres de los sintomas siguientes:
1. Con frecuencia, el uso de la sustancia se hace
en mayor cantidad o por un pericdo mas largo de

1o que el sujeto pretendia.

2. Un desec pergistente o uno o mds esfuerzos
inutiles para suprimir & controlar el uso de la

sustancia,

3. Se emplea parte del tiempo en actividades
nacesarias para obtener ia sustan:cia,

consumirlas, o recuperarse de sus efectos.

4, Intoxicacidn  frecuente o sintomas de abstinen-—
cia suands el suwjeto tiene que desempenar sus

shligaciones laborales, escolares o domésticas.

5. Feduceisn considerable < abandono de activida—
des sociales, laborales o recreativas a causal

el uso de 1~ sustancia.




CONTINUACTION

6. Uso continuade de la sustancia a pesar de ser
consciente de tener U problema social,
psicoldgico o fisico, persistente o recurrente,
que estA provocado por el wsoe de la sustancia.

7. Tolerancia notable:s necesidad de incrementar
considerablamente las cantidades de sustancia
para consequir el efedto deseads, © una clara
disminucidn de las efectos con el use continua-
do de la misma cantidad de sustancia.

8 Sintomas de abstinencia caracteristicos.

3. A menud; consume la sustancia pra aliviar o

evitar los sintomas de abstinencia.

B, Algunos de los sintomas de alteracidn han persisti-

do durante un  mes

minima, o han aparecidg
repetidamente a 1o laracs de wun per iodo praolongado

de tiempo. (531202-220)

Abuso de sustancias psicvativas: C(incluyendo alcohol)
Sa refiere a una categoria para indicar  los modelos

desadaptativos del wusn de sustacias psicoactivas que nunca

cumplten los critaros para una dependencia.
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Criterios para establecer el abuso del alcohol :

A, Un  modelo  desadaptative de uso de  sustancias)

psicocactivas caracterizade como mintmz por uno de

los sintomas siguientes:

1. Uso continuadeo, a pesar de gue el sujeto sabe)
que tiene Th] problema sxtial, - labaoral,
psicolégicos o fisicw, persistente o recurrente,
prd\;r-:-{:ad~:u por el us> de la sustancia psicoacti-
va.

2. Uso recurrente de la sustancia en situacicnes
en gque éste es fisicamente arriesgada.

E. Alguncs sintomas de la alteracidn han persistido
durantae un mes cama minimo o han apar ecidg
rApidamente por un periodo pralongads de tiempo.

. El cuadro nunca reunid criterins para el diagndsti-
o de dependencia de sustancia psicoactiva para el

caso de esa sustanzia C(alcohol ), " (152022150

4.8. FASES DEL SINDROME ALCOHOL ICO

Segin la organizacid4n mundial de la salud se planted en

1,982 que el desarrollo del sindrof@é alcohélicot se divide en

cuatr> fases a saber:




"1,

‘al enferm: en un procpsc de deterioro. Esta fase s

FASES DEL SINDROME ALCDHOLICO

Fase Prealcohdlica conformada par los primeros
contactos con la drega, para causar alivio a tensio-
nes y evadir la vrealidad. La ingesta progresiv
origina cambios en el metabolismc del sujeto y aumen-—

ta la capacidad de ingesta o telerancia. En esta fa-

se &l alccohdédlico adn controla su bebetoria y no tiene
problemas.

Fase Prodrémica se caracteri;a par la formacidn d
sintamas, con duracidén de seis meses a cinco afos vy
dependera de la contextura fisica, enternoe cultural,
tips de rvelaciones sociales y la propia conducta del
bebedor. En su desarralle se pueden presentar lag
primeras lagunas mentales; habrd bebetoria secret
pPer= con preocupacién, aungue nd disminuye su forma
de beber. Luego de su bebetoria, reina en el sujetd
una sensacidn de culpa por la ingesta se molesta)
pPorque lo  identifique con el alcohel y &1 en su
discurso, evita mencicnarlao.

Fase Critica la enfermedad progresa hasta hacar cael

define coma en la que hay pérdida de control y fuer-

te sindrome de absatinencia. El bebedor se torn

mentiroso en cuante a razonar su conducta, tien
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CONTINUACION

procblemas laborales y sociales. Compensa su deterio-
ro con ilusiones, se torma hostil, intenta pericdo
forzados de abstinencia para demastrar a los dema:|
que ne ha perdido la wvoluntad, empieza a buscar
pretextos y cambios en su conducta o forma de beber,
peras no corta la ingesta, cambia amistades, cae en la
apatia, se entrega a la bebida, s aisla de los dema:-,(
y como  compensacién se embriaga para conmiserarse.
Empieza a esconderlas botell as, se enfatiza 1a
anorexia, la qué cantribuye al ar igen de 1o
padecimientes gastricos que dan como consecuencia la(
desnutricidn, baja la 1libido, ccurre  la primerT
intoxicacidn fuerte y se manifiesta la celotipia,
Aparece la necesidad de beber por la mafana.

Fase Crénica: Se inicia con " la copa matutina lc-ﬁ

pericdos de ingesta son mas grandes y habrad marcadc

deterioro fisice y de compor tamiento. La
capa-:id'ades mentales merman pues se dificulta 1
comprensidng, la mamoar ia ¥ el raciocinio ’ 58|
desmejoran aunandos a un cuadro de fatiga constante.
A estas alturas ya habrd ocurrideo alguna psicesis

por la limitacién en el abstencionismo de la droga,
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ge agencia de alcoholes no recomendados para el
consuma humano, la tolerancia a la droga va en
descenso y aparecen las fobias e ideas delirantes,
Los sistemas de valores morales, raciocinio Y
aspiracicnes de vida se quiebran, pudiendo llegar

hasta la muerte.”(10:240-241)

4.9, INCIDENCIA ALCDHOLICA Y DEPRESION .
" Se cree que el alcohdlico es un deprimido y come tal
tiene cierta tendencia, que le empuja lentamente a conseguir

su autodestruc:ién. Este criterio es compartido por algunos

autares;" (9:139) entre ellos Haddock, que serala la existencia
de una relacién directa entre el al:zcholismoe y la depresidn ya
que el tipo de persoﬁalidad que tiende a desarrollar
adice iones de alcohol u otras drogas, s un tipo de
personal idad susceptible a variaciones en su estado de animo.
Por esta razén "el paciente deprimide en algunas cocasiones
recurre al alcéhol, en forma de abusc <on el fin de mitigar
farmacoldgicamente el conflacto psicosccial, producido por la
dependencia, depresidn y negacién.”(12:13) Lo que sa destaca
en la depresisn, es el caudal de rélera reprimida y que muchas

veces esa hostilidad reprimida se manltleéta en forma de auto-

agresisn, por medics de la ingesta al oh4lica inmoderada. .
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En el guatemalteco, el fendmeno de la depresién es
posible en cualquiera de sus manifestaciones clinicas en el
individuo, ‘tomando en cuenta el medio sccial propicic:; escasa
cohesibdn scocial y familiar, inaccesibilidad de wn amplio
sector a los satisfactores existenciales en r égimen
restrictivo y de alta competitividad, etc.

Estudios realizados seralan que 1a entidad clinica mas

frecuente en el servicio de psiguiatria del Instituto

Guatemaltecn de Seguridad Social, a nivel de consulta externa,

"
-

es la depresidin, <on un bPorientaje del 46.6 4L de los cascos,
Y que @l 27 % de la comunidad estudiantil de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, padecen de algdn grado de depresido”.

C1e;: 143,

4.10. DEFINICION DE DEPRESION

La depresidn ha acompafado al hombre a través de toda su
historia. Es una experiencia universal, tristeza y pena
contr ibuyen a crearla, la depresidn patoldigica 23 abrumadora y
desesparante, se distingue de la pepsadumbre por su intensidad,

duracidn, irracionalidad y por los efectos en la vida de aquel

‘qua la padece. La depresién puede convertirse en causa

desencadenante de alguncs fendmenos sociales come el suicidio,
la prostitucidn, el abuseo de alcchcol y drogas.

Sa plantea la depresidn en muy diversocs sentidos: de
acuerdo al momento, respecto a una definicidén clara de la

depresidén ya que muchos son los factores etioldgicos que se
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ven en ella involucrados: genéticos, bicquimicos,
psicodinamicos y socicoculturales y estos factores interactdan
en cada persona de diferente y compleja forma, sin embargoe en
términos generales se puede decir que la depresidén es la
disminucidn en las funcicnes intelectuales, una amplia
variedad de <cambios en el estado afectivo que varian en
ser iedad, acompafado de un sentimiento de tristeza ¥

desmativacidng

"a) Estado de Animo: La tristeza es 1la caracteristica
principal del estado de Animo, acompafada da un
abatimiento, insatisfaccidén y en algunas ocasliones de

I1lanta,

b} Pensamiento: El pensamiento de las personas deprimidas

generalmente transcurre en pesimismo, ideas de
culpahil idad, auto-acucacisnes, pérdida de interés vy
motivacidn, disminucidn de la eficacia y la

concentracidn.

c) Conducta vy _ aspecto:  Frecuentemente las personas gque
padecen de depresién se vuelven negligentes en el aspecto

persenal, rostra triste y postura inclinada, a8 uwsual

también el ratardo psicomotor.
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«d) Sintomas somaticos: las expresicnes fisicas de la
depresidén ordinariamente son: pérdida de apetite y de
peso, perturbacicones en el suefo, disminucidn de la
libido, dolores y males que afectan a cualquiera los

sistemas del organisme."(11:17-24)

El mdltiple usc del términa depresidin ha acarreado una
confusidn muy notable. “La clasificacidén del sindrome
depresive siempra ha sido objeto de miltiples investigaciones
y controversias, estableciéndose con frecuencia una diferencia
entre las formas rveactivas y las enddgenas."(6:14) Las
historias ;linﬁcas de algunas pacientes muestran causas
amﬁientaleﬁ y psicoldgicas, = Om factores determinantes
aparentemente cbvios; entonces la depresidin es 1lamada exdgena
o reactiva, en otras neo hay factores desencadenantes y la
depresidn es conocida coms enddgena.

“La depresidn reactiva: es un  término  usado para
describir un estado depresive que surge de asociacidn con
experiencias de estrés en individuos predispuestos” (11:43)
El factor de dicha predisposicidn previa puede ser de
naturalera caonstitucional o psicodinﬁmica. Se puede definir
la depresidn reactiva coma un sentimiento agudn de desaliento
y tristeza de intensidad y duracidn variables, se trata de una
reaccién, de uwna respuesta a situvacicnes de fracaso  y

decep:zién ante una pérdida real 9 imaginaria, es una respuesta
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en grado sumo, lo que deprime a una persona puede no afectar
a otras. El problema de la depresién reactiva se relaciona
en cierta manera de forma muy estrecha con el dolor, el due-—
lo ¥y la tristeza de la vida cotidirana, estas experiencias
son casi  inevitables. La depresidén reactiva implica una
experi@ncia en la que el individuo predispuesto subre la
pérdida real o simbdlica de un objetc querido.. .-

4.11 FACTORES DE PREDISPOSICIDN:

Son diversos los modos en que  un individua puede
desarrallar una predispesicidén para la reaccidn depresiva

segun Luciang Diaz:

M. Factores Genédticos: se refiere a la organizacién gené
tica que puede transmitir por herencia, una disponibi-]
lidad de tipo bioldégico a desarrollar un estado depre-

sivo,  aunque esta instancia aun esta sujeta a malti-

una explicacisn acabada,
2. Presencia de personalidad deprimiday observindose lasg

siguientes conductas:

a. Extremadamente serio, estudioso, melancélico
sumiso.
b. Vulnerabilidad, agudicidad al contratiempo y 1

frugtracidén,

ples investigaciones, ya que hasta la fecha no existe
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<. Negacién a si mismo de ira y hostilidad,
d. Meticulosidad, rvigidez, perfeccionamiento.

Carencias infantiles especificas: o tensiones afectivas
que suceden, en un periodo crucial del desarrolle, losg
cuales sensitilizaran al individuo para la depresidin en
un periads ¢ época mas tardia de su vida. La influenciag
de la vida a&ulta de situacicnes de estrés, reactivara
las sen-timientus que prevalecieron en el tiempno de las
tensicnes origirales, con el desarrcllo consecuente de)
una depresidn reactiva.

El desarrolle de una cpndicif-n en la que las respuestasﬂ
{con frecuencia inadecuadas de los padres) introyectan
en el nifo ideas coma "no say buenco" se transmiten comc
consecuencia de  muy diverE;r:-s estimulos, adguiriendo un
Juicio pobre de si mismo. Este mal concepto de si mismc
y autodesprecio puede incorporarse después a la perso—
nalidad; mas tarde,l en la vida adulta, intepretara una
gran cantidad de estimuios com> un rechazo, activandose
el sentimiento infantil de *goy malao?, Con el
consiguiente desarvrollo de la depresidn reactivag frenteﬁ

alas frustraciones de relativa poca importancia que,
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mucha gente no tendrA en cuenta, este individuo las
cangidera de mayor gravedad y desarrollard una reaccién

exagerada.” (7:47)

4.12 FACTORES DE PRECIPITACION

"La otra parte que evoca una depresidn reactiva supone
la participacidn de un factor disparador o precipitacion,
siend> regularmente la pérdida de un objeto amado (real o
imaginarie) " (7:48} asociado a una persona importante a la cual
tiene sentimientos ambivalentes y de culpabilidad; es una
reaccidn a una situacidn sumamente advarsa.

La reaccidn depresiva aparece com> consecuencia de una
pérdida significativa, lo que desestima y hiere seriamente al
yo, si el sujete perdide es exterﬁo, ellsujeto queda mut il ade
en una relacidn objetal pre-existente; si el objeta externoc no
es consequide, lo que se espera @5 wune frustracidén, se trata
entonces de una «crisis del Yiu. "Muchos depresivos son
alcohdlicos, a veces beben lo sufictiente para mantenerse en el
estade requerido de elevacidn de su propia estimula:ibn} pero
en los casos mas graves la intolerancia ante la crisis del Yo, |
la incapacidad para elaborar el mecanismo de superacidn de la

depreciacisn de si miamo, lleva al sujeto al alcoholismo

orave. " (21185 | BRINAD 38 L4 EWERRIAD T SEA CARLTR B SUATENALA J

e idlrotecs Cemirn)

_—;
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“En la actualidad se considera que en todo bebedor
crénico excesivo hay gue buscar una depresién premérbida, con
posibil idades de encontrarla” (6,185 y que paor otra parte
muchos cuadros depresivos puden ser una consenvencia directa
alcohol‘y viceversa.

€3 importante sefalar que existen depresiones ocultas o
l1lamadas también enmascaradas, que regularmente desplazan
algan sintoma comsy por ejemplo, el estado de animo a una
eﬁfermedad fisica,subestimande asi el problema emociocnal, por

no alecanzar supuestamente una entidad considerable.

4.13 LA SINTOMATOLOGIA DEL DEPRESIVO:

Extremadamente varia sin embargs pueden mendicnarse en
tre las importantes segun Joseph Mendels:
“1..  Estado de Animo:

- trigtera

- insatisfaccidn

- abatimienta

Ilanto,etc.

2. Pensamient.a:
-~ pesimismo
~ ideas de culpabil idad

- autcacusacicones
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- perdida de interés y mativacién

~ disminuw:idn de la eficacia v la concentracisan
- 3. Conducta y aspecto:

- negligencia en el aspecto pefsonal

- retardo psicomotor

— agitacidn

4. Sintomas Scmaticos:

— peérdida de apestita
- pérdida de peso

- estreftmienta

- Suedoc poco profunda
- dnlores y males ‘ ' )

- disminucidn de la ltibido"(i1i:18)

4.14 ETIOLOGIA . :
La deproesidn puede considerarse comaz

a) Primaria: cuanda es una entidad en si misma.

b) Secundaria: cuande existe una entidad subyacente y \a
depresitn fiarma parte de 1a sintumatologia de esa .
enfermedad, en cuyo casa es el proceso primaric el que le

| eat4 dando origen, puede también ser secundaria a la

ingeata de alguna droga ¢ en este caso_el alcochal ).

Para el psicoandlisis la depresidn tiene sus raices en la

. |




culpa inconsciente que surge de las dificultades
interpersconales, en la ambivalencia inconsciente vy en la
hostilidad con impulscog agresivos y rencorosos, dirigidos a
personas o situaciones que son objeto de devocidn forzada o
hacia persconas de QqQuienes depende la propia seguridad.”" Los
impulsos hastiles que coriginalmente se dirigian contra otras
personas llegan a dirigirse <ontra el~prup§0 Yo de individuoo®.
(13:29)

El estado de animo de la depresidn puede incluivr grados
variables de tristexa, culpa y verguenza al mismo tiempa:
- Tristeza: debido a una pérdida
= Culpa: por un impulso coercitivo reprimida.
- VE;guwnza: poar N estar a la altura de un Sbjetivo persanal,

- También puede haber sentimient: de desamparo.

“La perscna depresiva se foarma un mundo demasiado grande
para enfrentarle, agrantado fuera de toda proporoidn. Tinch
incoveniente, frustracidn, defecto o deficiencia ﬁersmnal,
estad llend vcon la limitacidn de sus propiag limitacicnes
imaginartas y 3@ muestra pesimista sobre el futuro”(13:300. En
muchos casos  hay poca correspondencia entre la situacidn
objetiva de pérdida, fracass o frustracidn, ¥y la evalda:1in
subjetiva. No cbstante para esta persona la realidad subjetiva
es la unica que existe."En grados intensos de depresidn, la

incapacidad de disfrutar de la vida 113 ve acompaRada
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frecuentemente por la necesidad de beber para soportar el
dolor de vivir otro dia.” (7:4)
4.15 EPRPISONDIOS DEPRESIVOS

Con @l afan de enriqueser el marco teérica:a continuacién
se exponen los principales criterics clinicwes que presiden el
diagndstico de ia depresidn tal como se refiere en el
DSM-ITI-R

"Er cuantia tenemos dentro.ﬁg los desdrdenes psicédticos:

»

la melancalia involutiva, ia enfermedad maniaco—depresiva y la
reaccion psicética depresiva y dentro de los desérdenes

neurdticos: la neurosis depresiva,

Criterios para establecer el episcodio depresivo mayor @

MA. Coma minims, <inc> de los sintomas siguientes han
estado presentes durante un misma  pericdo  de dos)
semanas y representan un cambio de la conducta previa,
y all menos R de log sintomas gas: 1) estados de Animo
deprimida, & ) peérdida de interés para el placer. (N
8@e incluyen los sintomas que se daeben claramante J
gausas fisicas),

1. Estada dé Animo deprimido
2, Notable disminucidn por el placgr © interags eq
todas o casi todaas las aztividades habituales.

3. Aumento $¢ pérdida significattva de peso sin.hacar
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-
mingan régimen, disminucidn o incremento  del f
apetito.
-
i 4. Insomnio o hipersomnia.
5. Agitacidn o enlentecimiento psicomotor.
&. Fatiga o pérdida de energia.
7. Sentimientos excesivas o inadecuados de inutilidad -
o Culpa.
B, Disminucidn de Ia capacidad para pansar L
concentrase o indecisidn.
9. Ideas de muerte recurrente, ideas de swicidic
recurrentes, ideas de suicidio recurrentes sin un
plan especifica,
BH. 1. N se puede establecer una causa organica que
inicia o mantiene la alteracion.
Z. La alteracidén no es una reaccidn novmal a la muerte
de un =114 quer ids (duela no compl icadey "
(151 2E2-267) i
' \
|
Duelo neo complicado: . : - |
"Cuandc la atencidn o necesidad de tratamiento se centra |
en una reaccidn normal ante la muerte de un ser queride -

(duslodjante una peérdida; asi la reaccidn normal  es  con

*

frecuencia un  sindrome depresive tipica  con sentimientcs

e e




depresivos ¥ s/ntomas asocliados del tipo de la prdida de

apetite,

prdida de peso e insomnio. Son menos frecuentes los

dficit funcionales, la preccupaci“n de nada vale la pena y la

inhibici”n psicomotora, todo ello sugerir’a que el duelo se ha

complicado por desarrollo de una depresi“n mayor, " (15:234)

(o0 neurosis depresiva)l

Criterios para establecer el episodioc de DistimiJ

A.

"Alteraci”n cr“nica del estado de nimo, incluyendo un
estado de nimo deprimido gue s presenta la mayor part%
del tiempn y Que dura la mayor parte del d’a a 1o largo de

dos afos como minimo.

Durante los per/odos depresivos est n presentes como

m/nima, dos de los siguientes s/ntomas:

1. Poco apetito ” voracidad

2. Insomnio o.hipersomnia

3. FPrdida de energ’a < fatiga

4. Disminuci”n de la autoestima

5. Falta de concentraci“n o dificultad para tomar
deciciones.

6. Sentimienta de desesper anza

No puede demostrarse la existencia de wuna causa

org nica."(15:278-279
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FPara la presente investigacidn no se diagnosticard un tipao
especifico de depresidn, sine gque unicamente se toemari en
zuenta la presencia de sintomatologia depresiva que puede
tener, segun el cuestionarice Zung, y que fueran evaluados con

el cuesticnarin de Alcohdlicos Andnimas,




$. PLANTEAMIENTO DE MIFOTESIS

En las estudiantes que presentan indices significativos
de incidencia alecghdlica  ipmoderada, existe sintomatologia

depresiva relacionada c¢on ese hiabito.

S5.1. VARIABLES
YARYABLE INDEFENDIENTE
Incidencia alcohdélica inmoderada
Es &] habito de consumir bebidas embriagantes a tal
puntes que le ocacionaria al suwjets dificultades en el Area

sozial, labaoral, psiceldgica o fisica.

VARIABLE DEFENDIENTE

Sintomatologia depresiva
Fregencia de indicadores gque constatan la existencia

de un episadis depresivi.

5.Z. INDICADORES

INDICADORES DE LA VARIAKLE INDEFENDIENTE

~ Usi de sustancia en forma inmoder ada.

- Frogresa en el habite de la bebida.

= Intoxicacidn o sintomas de abstinencia.

~ Incumplimients con actividades sociales © laburales.

- Dacess de controlar el uso de la sustancia.




INDICADORES Qg_gﬁ_dﬁﬁlﬁ&;g_DEPENDIE&TE
— Sgntimiento de tristerza y desesperanza.
- Disminucidn del interés por las actividades habituales.
— Inscmnico o hipersomnia.

Péerdida de la energia o fatiga.

Falta de concentracidn (] dificultad para tomar

1

. desiciones.

- Poco apetito o voracidad.

6. TECNICAS E INSTRUMENTQOS
&.1. POBLACION OBJIETO DE ESTUDIO

l.a poblacidén estudiada corresponde al sector estudiantil

de lLa unidad académica de la Escuela de Ciencias Fsicolfgicas

de la Universidad de San Carlos de Guatemala, del ciclo

lective 1,99z,

Lan objeto de bomogeneizar la poblacidn mencionada, 1os
sujetos cumplen ademds con los siguientes requisitos:

a. Egtar legalmente inscarito en el ciclo acadeéemico 1,992,

b. Ser estudiante regular.

d. Ser de sexc masculino

e. La edad no constituye requisita para formar parte del

estudia.
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.2 SELECCION DE LA MUESTRA
De la poblacién mascul ina se eligid el nivel
representative del 15% por medio del métode estadistico de
muestreo aleatorio sistemdticoe con reemplazo, que involucra a

las estudiantes de carreras técnicas y de licenciatura. La

‘publacidp masculina tetal consta de 631 swietos y la muestra

es de 395 estudiantes. Para la captacidn de sujetos se wtilizd
el métods estadistico antes seRalad> en base a un listadoe
propars isnads por cantrol  académico. Despues de leocalizar a
lios sujetos seleccioﬁadc-s. se les pidid la colaboracién para
la investegacidn, los estudiantes que se negaron o Que nRo.-se
encotraban fueron reempl azados por el namero inmediatao

super ior,

€.3 RECOLECCIDN Y ANALISIS DE DATOS

Lecalizads el 15% de la poblacidin objeto de estudic, se
les aplicd el test de Alcohdlicos Andnimos, para detectar a
las bebedaores problema, aplicdndales también el test Zung de
depresidn, Haciend: una correlacidn entre los indices de

ingesta alcaohélica inmoder ada Y 1os estados depresivos

significativos.




6.4 INSTRUMENTOS

Se utilizd el test de Alcohdlicos Andnimos que consta de
do-e oreguntas, lagrando establecer la presencia de
caracteristicas de bebedores con significancia de excesivo
problema o en alto riesge de serlo, el cual es sujeto de
estudios de la presente investigacidn. Para detectar la
significancia de este tipo de bebedor, la perscha encuestada

tuva que responde positivamente a mas de cuatra preguntas.

El cudticnaric Zung o escala de Autoevaluacién de la
Depresid4n, cuyw propdésita es el de wvalorar este trastaorno
midiendo su intensidad, perc sin tomar el teérmino diagndédstico
sine indicdndonos la presencia de sintomatoloagia depresiva gque
pueda tener sionificancia clinica en el bebedor obsesive o
problema. La escala dgl Zung,“ estd constituida por veinte

items, que los encuestados evaldaan segin los conceptos de “"muy

prcas veces", "algunas veces", “la'mayor parte del tiempc' y

"continuamente™. Los  items  implican afirmacicnes coms "me
siento decaido y triste", "sufro de constipacidn”, "me canso
sin motivoe algunz” , “"la vida me llena bastante“., El Zung
refiere el emple: de esta escala en un namers bastante

conciderable de paciences que afirman gue es relaativamente

independiente, respecto a los factores de edad, educacidn y

S gsituacidén social.
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Los resultados de los puntajes ya convertidos del punteo

bruto a indices de es:

Puntes menar a S0 Limites Normales
Funteo S0-5%9 Depresidn minima o ligera
.Punteo E0-69 Depresidén moder ada

-
Punteao 70 Depresidn severa

Fara ezta investigacidn se considera en estado depresivo
\

a los estudiantes entre S0 y 63.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

CUADRO No 01
DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIANTIL

FUENTE: CONTROL ACADEMICO 1,992

EN EL CUADROQ No 01 SE PUEDE OBSERVAR LA
DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIANTIL
TOTAL DE LA ESCUELA DE CIENCIAS
PSICOLOGICAS, DE LA UNIVERSIDAD DE
SAN CARLOS DE GUATEMALA, INSCRITOS EN
EL SICLO ACADEMICO 1,992 SIENDO LA
PROFORCION DE UN HOMBRE POR CADA TRES
MUIJERES = 1/3
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

CUADRO No 02
MUESTRA EXTRAIDA DE POBLACION MASCULINA .
DE ESTUDIANTES, POR MUESTREO
ALEATORIO SISTEMATICO CON REEMPLAZG

MUESTRA
95
15%

POBLACION
€31 100%

85%

FUENTE: INVESTIGACION 1,992

LA MUESTRA EXTRAIDA DE LA POBLACION
MASCULINA, FUE DEL 15% PARA QUE FUESE
SUFICIENTEMENTE REPRESENTATIVA,

Y LOS DATOS OBTENIDOSEN LA
INVESTIGACION TUBIESEN CONFIABILIDAD.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADGS

CUADRO No 03
DISTRIBUCION BE MUESTRA DE ESTUDIANTES
CON Y SIN INCIDENCIA ALCOHOLICA INMODERADA . -
SEGUN EL CUESTIONARIO DE "AA"

CON
INCIDENCIA
20
21%

SIN
INCIDENCIA
78

79%

FUENTE: INVESTIGACION 1,992

COMO PUEDE OBSERVARSE EN EL CUADRO No 03, EL
PORCENTAJE DE ESTUDIANTES CON INCIDENCIA
ALCOHOLICA INMODERADA ES DEL 21% DE LA
MUESTRA SELECCIONADA, LO QUE EVIDENCIA UN
PORCENTAJE SIGNIFICATIVO, AUNQUE NO ALARMANTE
DE ESTUDIANTES QUE PRESENTAN ALGUN TIPO |
. DE PROBLEMAS EN SUS HABITOS DE BEBIDAS EMBRIAGANTES
CONVIRTIENDOSE EN UN GRUPO
DE RIESGO A DESARROLLAR EL FENOMENO DEL ALCOHOLISMO,
v CON TODAS LAS IMPLICACIONES INDIVIDUALES Y SOCIALES
QUE DICHA ENFERMEDAD CONLLEVA.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

CUADRO No 04
DISTRIBUCION DE MUESTRA DE ESTUDIANTES
CON INCIDENCIA ALCOHOLICA INMODERADA, CON
Y SIN DEPRESION, DE ACUERDO AL TEST ZONG
DE DEPRESION

SIN
DEPRESION
7
5% ‘
CON
DEPRESION

13
65%

FUENTE: INVESTIGACION 1,992

EN EL CUADRO No 04, SE PUEDE APRECIAR QUE EN
LA MUESTRA DE ESTUDIANTES CON INCIDENCIA
ALCOHOLICA INMODERADA, EL 67 % DE LA MUESTRA
EN SU COMPORTAMIENTQ EXISTEN INDICES
ALARMANTES SIGNIFICATIVOS DESINTOMATOLOGIA
DEPRESIVA, LO QUE EVIDENCIA QUE MAS DE 2/3
PARTES DE LOS ESTUDIANTES CON EVIDENCIA
ALCOHOLICA, SE ENCUENTRAN DEPRIMIDOS.




53
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CUADRO No 05
DE LA MUESTRA EXTRAIDA
N ESTUDIANTES SIN INCIDENCIA ALCOHOLICA CON
Y SIN DEPRESION, DE ACUERDO AL TEST ZONG
DE DEPRESION

CON l
DEPRESION

14
19% H

v SIN
DEPRESION

6t

81%

|

FUENTE: INVESTIGACION 1,992

EN LA MUESTRA DE ESTUDIANTES SIN INCIDENCIA
ALCOHOLICA, SE OBSERVA CLLARAMENTE QUE LOS

| . INDICES DE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA SON

| MINIMOS, OBSERVANDOSE QUE A MENORES INDICES
j DE INCIDENCIA ALCOHOLICA, MENORES SON LOS
Lo~ INDICADORES DE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA.
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ESTUDIANTES
CON Y SIN INCIDENCIA ALCOHOLICA

CON Y SIN DPEFRESION

Ton Depresidn Sin Depresidn Tatal
N A No. % N, A
Con jncidencia 13 14% 7 Th 20 Z1%
alcohdlica
Sin incidencia 14 15% E1l Ed%L 75 7%
alocohdlica
total 27 zZB% &8 72% 95 100%

Fuede ocbserwvarse que:

A

La proporcidn de estudiantes masculinos con incidencia

alcohdélica inmoderada es de 1/5,

La proporcidn de estudiantes masculinog con sintamatolaogia

depresiva es de 1/4,

Lo estudiantes <o incidencia alcohdlica inmoderada

manifiestan sintomatologia depresive significativa en una

proporcidn 1/1.5




d. Les

Ei

Hi

M1

Mz
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estudiantes sin incidencia alcohélica inmoderada

muestran bajos indices de sintumatolégia depresiva con una

proporcian de 1/5.

L}

3

DONDE :

COMPROBACION DE DIFERENCIAS ENTRE MEDIAS

Hipé4tesis de Investigacidn

Hipdtesis Nula

Media

Media

Entaencess

Ho

Hi

1

M=

M =

de

de

la primera poblacidén

la segunda poblacidn |

En los indices significativos de incidencia
alcohdlica inmoaderada existe sintomatologia

depresiva relacionada con este habito.

Em los indices significatives de incidencia

alcohdlica inmoderada, no existe sintomatologia

depresiva relacidgnada con este habita,




MUESTRA 1 MUESTRA II
Con depresidn Sin depresidn
X X2 X Xz
13 169 7 43
14 136 E1 3761
27 365 €8 3770
Encontrar la media de cada muesktrac
X1 = £ X1/ni X2 = ¥ X2/nz
X1 = 27/2 = 13.9 X2 = £8/2 = 3¢
Encoantrar las desviaciones Standar:
S1 = J F X?/2 - ¢ X 2? SZ = 4 L X2/Z - (¢ X 32
S1 = 4 2ES/ZT ~ (13.95):2 52 = 4§ Z770/% ~ (3402
S5t = § 182.5 - 182,025 52 = 4 1885 - 11356
Gl = 4 0,25 = 0.5 ST = I 723 = 27

Encontrar el ervror Stan

edif = J (O 512 + ¢ 27
odif = 4 0.2%5 + 723
edif = J 723.25 =

dar de la difez}‘ern-:ia:

k4

27,0046



Encontrar  "t" de cAlculo:
t = X1 ~ XZs/edif .

o= 13,5 — 34/27.0046

t = ~Z2G.5/57. 0046

t = -0,7591233

Encontrar una "t" de tabla con Q.05 de nivel de
N o+ N-Z gl

t de tabla = 4.303

tabhla > £  calaoulo

4.203 ¥ 0.75351

(]

33
Fiar tanto se acepta la Hipédtesis nula,
sintumatolagia depresiva realaciconbada con este h

Hz 1 M1 = MZ Existen indices significatives de

confianza y

ya gque existe

abito.

depresidn que

inciden en alcoholisma inmoderada,

Hi @ M1 = M2 Existen indices significativos de

N inciden en un alcoholisms inmo

depresidn que

deradoa.

MUESTRA Y MUESTRA 11
Gxn dincidencia aloohélica Sin incidencia alcaohdlica
X X2 X Xz
13 1&3 14 136
7 33 61 3721

0 218 75 3

917




Encontrar la media de cada muestra:
X1 = E X/N ‘X2 o= I X/N

X1 = 20/2 . 2 75/%

Encontrar la desviacidn Standar:

2BsE - (lud?

Calcular €l error Standar de cada media:

e X = S/IN-1

Calcular el error Standar de la diferencia:
cdif JoAdlr + gXZ2

adaf 13 UG TE

odif

cdif




Encontrar Yt" de calcoulo:

£t cal. = X1 - XZ/odif.

t cal. = 10 - 37.5/23.6%
t cal. = _ 27.5/23.69

t cal., = =1.16

De donde t calsulada es de 1.18&

Calsular "t da tabla con Q.05 de nivel de confianza y

N + (N-2) al.

t tabla = 4,303

-De donde ¢ de tabla es » que t de cdloulo. vy

4.303 » 1.16

Esto indica que se acepta la hipédtesis nula, ya que
existen indices significatives de depresidn, que inciden @n un

“atctholisme inmoder ado.
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CONCLUSTONES

La ingesta de bebidas enbriagantes es un  habite
peligroso, ya que en algunos cascos se desarrclla una
dependencia psiguica y fisica con todas las consecuencias

niagativas gue conlleva.

lLa sociedad guatemalteca psee una alta disposicidn y
tolerancia al SN SB LM der . babidas alcohélicas,
favoreciendose este habito por las campafas publicitarias
promovidas por la industria del algohol, que contrivuye a

les ingresos e intereses del estada.

La comunidad estudiantil de ta Universidad de San Carlos
de Guatemala, no escapa a las contradicciones y males gue
afectan a la sociadad, cobservandose que entre algunos
miembros de dicha comunidad (el Z1% de la muestra de la
peblacidn masculina de la Escuela de la Eszuela de

Ciencias FPsicaldgicas) existe un habito o inclinacidén

peligroso en la ingesta de bebidas embriagantas.
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De la muestra de estudiantes con incidencia alcohdlica
inmpderada, después de aplicar el Test Iung de depresidn,
el &67% manifiesta indices significativas da
sintomatalogia depresiva,lo que evidencia que dos de cada
tres estudiantes <on incidencia alecochélica  inmcder ada

sufren depresidn.

De la muestra de estudiantes sia incidencia alcohélica
inaoderada, se observa gue Jos indices de sintomatologia
degresiva 80N minimos ¢ 19% 3, concluyendose que a manos
indize de incidencia alc¢oh&lica, manor es son las

indizadores de sintomatalogia depresiva,

Se vomprueba la Hipdtesis de rovestigacidn, ya que en los
estudiantes gue presentan indices significativos de

intidencia alcohdlica inmoderada, existe sintomatoclogia

depresiva significativa,
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RECOMENDACIONES

A la administracién pdblica e instituciones privadas gue
abordan el probiema del alcoholisma @ Brindar el apoeye
nec@sario a las progr ams multidiciplirarios para
proporcianar la inclusidn de informaci4n sobre  1las
consecuencias negativas del alccholismd, asi como  su

tratamientc y rehabilitacidén.

A la Universidad de San Carlos de Guapemala: Reforzar el
programa de Unidad de Salud, a fin de que la misma
ofresca al estudiante que presenta el problema de la
ingesta alcohelica  inmoderada  y  su relacidn  con la

depresidn alternativas de galucidn de la misma.

A la Escuela de Ciepcias Fsicologicas de la Universidad
de San Carlos dé Guatemala. Incluir dentro de su programa
de estudics cursos, seminarics, Ltalleres etc.,
relacionad@s can la ingasta alcohélica inmoderada y 1a
depraesidn, como caso tipico en la practica clinica, para
un mejor conocimiento sobre el abordaje terapeutico de

gicheo problema.

 PROREDAR OF LA UNVERSIDAD DF SAN CARLDS DE EUATEMALA
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CUESTIONARTIGC

Fecha
Nivel Acandomico: BASICO PROPESIONAL
Resldencia: Deportamecto Colonia ] -Zona

Instrucciones:

A continuacién encontrara una lista de declaraciones a las cua—
les debers resnonder maroande con una "X" en el recuadro mis aplina—
ble » su czso en este momento. El cuestionario se ref1ere a situaa
cionecs de li vida diaria y estados de animo. No es neceaario que ae
identifique.

. Tengo molestias de constipacion

. El corazon me late mas aprisa que de costumbre.,

Muy pocas Algudas i "‘:a::'::‘:"- Continua-
veces. veces. liempo. | mante.
1. Me siento abatido y melancohco.
2. En 1a manana me sienlo mejor
3. Tengo accesos de llanto o deseos de llorar. L -
4. Me cuesta irabajo dorrmrme en |3 noche.
$. Como 1gual que antés soha hacerig.
6. Todavia cisfruto de las rélaciones sexuales. ]
7. Noto que estoy perdiendo peso. ’ s
a8
S

. Me canio 4in hacer nada,

. Tengo la menie tan clara como anles.

- Me resulla tacil hacer las cosas que acostumbro.

Me siento muanqmlo_ y NG puedo manienerme guieta

Tengo esperanza en el tuluro.

. Estoy mas irritable de lo usual. - o~

Me resulta a0l tomar decisiones.

Siento que soy ulil y necesano

. M vida iene baslanie interes.

. Creo que les hania un favor 2 tos demas muriendome

Todavia disfruto con 1as mismas cosas.
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CUESTIONARTIO

Nivel Academico: BASICO PROFESIQIAL
Residencia: Departemento Colonis Zonas
Instrucciones:

A contimecidn encontrera doce pregunti s a las cuales deberd
reswonder, m.rcando con una X sobre una de las dos alternztivas que
se le presentan. Rl cuestionario s¢ refiere a sus hobitos con las
bebidas embriagontes. No es necesario que se identifique.

1. Ha tratcde slzuna vez de no beber por une semana § mds sin ha-
ber losrado cumplir el plazo? : 51 NO

2. Le molestin los consejos de otras personas que han tratrdo de
convencerlo que deje de beber? ST NGO

3. Ha tratade alguna vez de controlsrse cembisndo de una clase de
bebida a otra? ST Ko

4. Ha bebido alpguna vez por la mafiang durante el dltime afie?
SI NO
5. Envidin usted & las personas que pueden beber sin quesesto les
ocacione @ificultades? o SI .. No

©. Hu empecorsdo progresivamente su problema con la bebida durante
el dltimo afio? SI- No___

T. Ha ocicivmade su modalidad de heber problemass en su hogar § en

su tr:bnjo? 51 NO

B. . En reuniones socirles donde la bebidn es controledn, trata uas-
ted de comseguir trogos extrzs? SI NoO

9, A pesor de ser evidente que no puede controlarse; ho continuado
Usted afirmando que puede dejar de beber por s solo cuando Ud.
quiers hacerlo? ST NO

10. Ha faltrdo a su trabajo durante el dltimo afio & causa de la Be~
biéa? ST No

11. Ha olvidado Usted lo que ha sucedido despues de haber bebido?
SI ) XO
12. Ha pensado Usted alguna vez que podrfa tener més exito en la vi-

da gi no btehiera? ST ‘ No
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