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RESUMEN

“NIVELES DE AUTOESTIMA MANIFESTADOS EN PERSONAS QUE
PARTICIPAN DE UN PROCESO DE RECUPERACION ALCOHOLICA
DENTRO DE UN GRUPO DE ALCOHOLICOS ANONIMOS”

Rosemary Ana del Rosario Hernandez Salazar y Dilcia Xiomara Gonzalez
Garcia.

El alcoholismo es una enfermedad que actualmente ataca a muchas
personas en nuestra sociedad; tanto hombres como mujeres son victimas de
esta enfermedad.

Existen muchas causas por las que una persona ingiere alcohol como
maltrato infantil, violencia intrafamiliar, abuso sexual, entre otras; estas
situaciones marcan la vida de cada persona y la llevan a cometer conductas que
no desea, solo se deja llevar por la tristeza, depresion, odio, etc.

La persona que ingiere alcohol ha vivido muchas malas experiencias en
su vida, lo cual hacen que se sienta frustrada, desamparada, angustiada,
desesperada, se da cuenta que todos sus ambitos como su vida personal,
familiar y laboral, ya no existen o estan destruidos a causa de su enfermedad del
alcoholismo; el cual ha afectado significativamente su vida fisica y emocional, en
especial su autoestima; la cual se puede manifestar en distintos niveles:
excesiva, normal o buena y baja. Y es en ese momento cuando la persona
deseadejar de beber.

El DSM -IV —TR (Manual Diagnéstico y Estadistico De Los Trastornos
Mentales) da a conocer los diferentes trastornos relacionados con el consumo
del alcohol, de los cuales se hara mencion de algunos de ellos:

Delirium por Abstinencia de Alcohol DSM-IV-TR (F10.4)' En este tipo
de delirium se encuentran los siguientes trastornos:

- Alucinosis Alcohdlica: Se manifiesta con alucinaciones vividas vy
persistentes (auditivas o visuales) tras la interrupcion o disminucién de la ingesta

alcohdlica.

! Lépez J. Juan-lbor Alifio, DSM -IV —TR (Manual Diagndstico y Estadistico De Los Trastornos Mentales),
Espafia (2002) Pp. 1049.




- Delirium Tremens: Se caracteriza por todas las confusiones que se dan
en la conciencia de la persona que bebe alcohol, acompafado de agitacion,
temblores intensos de manos, alucinaciones frecuentemente.

-Sindrome de Korsakoff: Se caracteriza por amnesia retrograda, amnesia
anterégrada, confabulacion, alteracion de la atencion y la concentracion,
introspeccion limitada de su incapacidad, apatia e indiferencia.

Cuando la persona ha presentado alguno de estos trastornos es de suma
importancia que busque ayuda para poder dejar el alcohol y muchos lo
encuentran en Alcohdlicos Anonimos que es una comunidad de hombres y
mujeres que luchan por dejar de beber siguiendo el lema “solo 24 horas”.

Con este estudio se persigue determinar los niveles de autoestima que
manifiesta una persona que participa en un proceso de recuperaciéon dentro de un
grupo de Alcohdlicos Anonimos; comprendidos entre las edades de 15 a 70 afos
de edad, tomando como muestra a solo 15 de ellos.



PROLOGO

La autoestima es la intensidad de desarrollar respeto y confianza
saludable por si mismo, tomando en cuenta que es algo propio de la vida de la
persona, es importante que esta exista de una forma positiva en cada ser
humano, porque ésta tiene gran influencia en la manera de actuar y de
conducirse de cada persona por la vida. El estado natural del ser humano, debe
corresponder a una buena autoestima. Sin embargo, la realidad es que existen
muchas personas que, lo reconozcan o no, tienen un nivel de autoestima inferior

al teéricamente natural.

La autoestima se ve afectada debido a los problemas que la persona ha
experimentado en su vida, lo cual viene a influir para que la persona caiga en el
alcoholismo, el cual es reconocido por una enfermedad seria; que en la mayoria
de los casos se da por diversas razones, como violencia intrafamiliar, abuso
sexual, desintegracion familiar, muertes, entre otros. Observando las
necesidades que el alcohdlico manifiesta en los diferentes ambitos de la vida se
considera necesario identificar el nivel de autoestima en el que se encuentra por

medio de la Escala de Autoestima de Rosenberg.

Algunos de los enfermos alcohdlicos asisten a un grupo de alcoholicos
anonimos, que consiste en un grupo de hombres y mujeres que desean dejar de
beber, este tipo de tratamiento consiste en que la persona misma reconoce que
tiene problemas con la bebida y desea por veinticuatro horas, no ingerir ni una
gota de alcohol. Cada persona que asiste a este tipo de grupos cuenta sus
experiencias de alcoholismo y es asi como cada dia se fortalecen, se ayudan y
se convencen que el dejar de beber es o mejor para su bienestar personal asi
mismo reconocen que necesitan mucha voluntad y mucho apoyo para poder

lograrlo.



Cada dia que pasa es un reto para los alcohdlicos ya que estan expuestos
a una realidad cotidiana que puede inducirlos a una recaida. Estan conscientes
que el motivo que los llevd a beber desenfrenadamente fue el sufrimiento,
decepciones, maltrato, abandono por parte de los padres, etc. Todo esto les fue
dafiando su autoestima y al caer en el alcoholismo se les dafié aun mas; durante
el proceso de recuperacion que llevaron al asistir al grupo de alcohdlicos
anonimos se fue reconstruyendo su autoestima, se van convenciendo que son
importantes y valiosos y siempre necesitan de las personas que los quieren para

salir delante.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEORICO

1.1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El alcohol es una droga legal a nivel mundial, algunas personas que la
consumen no la consideran como algo que sea dafino para la salud y esto hace
que no se den cuenta que el consumo de esta sustancia, afecta gravemente su

manera de vivir.

El alcohol ha tenido gran influencia en el funcionamiento y deterioro de la
familia, del individuo y por consiguiente de la sociedad; esta influencia se ha
visto reflejada a lo largo de la historia de la humanidad desde tiempos muy
antiguos, debido a que el abuso en el consumo de esta sustancia tiende a
causar la enfermedad designada como alcoholismo. Este es un vicio que
progresivamente se va convirtiendo en una enfermedad crénica en la persona
que hace uso de esta sustancia, la cual se va arraigando en su vida de forma

silenciosa.

Se considera que este vicio es una de las principales causas de la
desintegracion familiar, de los accidentes de transito tragicos, ademas de ser un
factor que predispone para cometer crimenes y suicidios, entre otros ilicitos. El
problema del alcoholismo como una de las mayores influencias en el deterioro
social, su consumo se asocia a muchas circunstancias de la vida como lo son

reuniones sociales, familiares o de amigos, etc.

En algunos casos, las personas alcohdlicas sufren o han sufrido de baja
autoestima, mencionando que cuando la persona alcohdlica sufre de problemas
de autoestima aumentan sus deseos de beber, cuyo fin es olvidar todos los
problemas o preocupaciones que tienen, pero al final el beber tiende a
desencadenar un problema mas serio de autoestima ya que cuando la persona
esta sobria presenta diversos sentimientos de inferioridad o culpabilidad, también

siente mucha verglenza de si mismo evitando a su familia y amigos.



Derivado de ello los sujetos que tienen baja autoestima son personas con
mayor sensibilidad a la conformidad y sobreproteccion en el seno familiar o
social, lo cual le permitira aceptar mas facilmente conductas de alcoholismo.

Desafortunadamente las historias evidencian esta amarga verdad porque
la baja autoestima tiende a reforzar psicologicamente la necesidad de beber lo
cual da una falsa y temporal sensacion de seguridad emocional que lo unico que
hace es empeorar el estado emocional de la persona.

Siendo el alcoholismo una enfermedad, lo que deja al final son problemas
de depresion; porque la persona alcohodlica cree que puede dejar de beber
cuando él quiera pero cuando se da cuenta que no logra dejar la bebida cae en
una desesperanza que hace que su valor personal ya decaido, vaya decayendo
aun mas y comience a sentir cierto rechazo hacia si mismo, lo cual a su vez va
desencadenando el sentimiento de culpa que no lo deja vivir en paz.

De ello se deriva la importancia de hablar de autoestima en la
recuperacion alcoholica debido a su importancia central en el camino de la paz
emocional y la sobriedad permanente.

Debido a los problemas de autoestima manifestados, el sujeto tiende a
tener serias recaidas que lo unico que dejan en su vida es que se sienta aun
peor de como se sentia anteriormente.

Derivado del alto consumo del alcohol en el mundo y los dafios colaterales
que provoca, surgieron diferentes entidades de apoyo que se dedican a brindar
ayuda a las personas que consumen dicha sustancia como por ejemplo: el grupo
de Alcohdlicos Andnimos en donde los miembros que lo integran comparten su
experiencia con cualquiera que busque ayuda para su problema con la bebida;
dan servicio a las personas alcohdlicas que llegan a Alcohdlicos Anénimos sea

cual sea su procedencia.

Se considera que la mayoria de los casos las personas que llegan por
primera vez a un grupo de Alcohdlicos Andnimos manifiesta problemas con la
autoestima, tomando en cuenta que una persona se encuentra bien cuando su

autoestima es buena; porque esta se siente llena de vida, feliz, dichosa,



completa, pero mientras mas baja se encuentra, la sombra de la desdicha, la
incertidumbre, se apodera del corazon cansado de la persona.

Durante el proceso de recuperacion, el enfermo alcohodlico tiende a
manifestar ciertos problemas de autoestima; debido a que ha pasado por ciertos
procesos de cambio, los cuales han dejado marcada su vida; es por ello que se
considera de suma importancia apoyar a la persona en el proceso de
recuperacion alcohdlica porque ello permitira que se indague mas alla sobre las
causas y consecuencias que llevaron a la persona a caer en las garras del
alcoholismo; en el proceso de recuperacion el individuo es visto y aceptado tal
como es, de tal forma que éste vaya adquiriendo mecanismos que le ayuden a
afrontar su problema con la bebida y la persona pueda vivir nuevamente en la
sociedad integrandose a ella con sobriedad. En el Grupo de Alcohdlicos
Andnimos la persona recibira apoyo emocional, espiritual, el cual le ayudara a
recuperar la confianza en si mismo y de los que le rodean, y de esa forma poder
llegar a ser una persona que logre un mejor desarrollo en su vida personal,

familiar, laboral, etc.

La autoestima esta relacionada con la salud, es por ello que cuando una
persona presenta problemas de salud, enfermedades o vicios se puede detectar
que algo pasa con la autoestima. La depresion, suicidio, ansiedad, relaciones
problematicas, entre otros; son algunos factores que afectan a la persona tanto

emocional y fisicamente.

La autoestima es la conviccion, basada en la experiencia propia como ser
merecedor y competente, es decir, la conviccidbn de que se tiene derecho a
satisfacer las necesidades vitales y a ser feliz, y se es apto para afrontar
adecuadamente los desafios basicos de la vida; es por eso que la autoestima

resulta de la interaccion de dos componentes: merecimiento y competencia.

Una buena autoestima genera un ciclo de conductas autopotenciadoras,
mientras que una baja autoestima genera un ciclo de conductas autodestructivas

como lo es la enfermedad del alcoholismo.



Cuando la persona se percibe como un fracasado, infeliz, incapaz de
lograr sus metas es cuando maneja baja autoestima, carece de fortaleza,
seguridad y confianza en si mismo, se niega a salir adelante y vencer los
obstaculos que se le presenten aunque le estén destruyendo la vida. Presenta
los siguientes sintomas: crea un estado habitual de insatisfaccion consigo
misma, se siente facilmente atacada y experimenta resentimientos, siempre esta
a punto de estallar aun por cosas de poca importancia; todo le disgusta y le
decepciona, nada le satisface, por lo tanto expresa un negativo generalizado en

su vida.

Ademas, la autoestima actia como una fuerza que organiza la
percepcion, la experiencia y la conducta a lo largo del tiempo. Es decir, moldea

la conducta, proporciona estabilidad y a la vez permanece abierta al cambio.

Viendo las necesidades que el enfermo alcohdlico manifiesta en los
diferentes ambitos de la vida, se considera necesario y de suma importancia
llevar a cabo diferentes actividades, las cuales sirvan de motivacion y a la vez
orienten a los miembros del Grupo de Alcohdlicos Anénimos “Gran Paso” a
mantener o buscar una buena autoestima en su vida; cuyas actividades estan
disefiadas de tal modo que se puedan realizar de forma grupal e individual;
dichas actividades se trabajaran dos veces por semana durante el periodo de un
mes, cuyos participantes seran quince personas comprendidas entre las edades
de treinta a setenta afios. Tomando en cuenta que el objetivo es motivar al
enfermo alcohdlico a que se sienta valioso y mejore su estado emocional. Las
actividades iran acompafadas de las siguientes técnicas: Observacion Directa
no Participante y la escala de autoestima de Rosenberg que es una escala
profesional utilizada para valorar el nivel de autoestima en el que la persona se
encuentra; consta de 10 preguntas, puntuables entre 1 y 4 puntos, lo que permite
obtener una puntuacién minima de 10 y maxima de 40. Con un puntaje de 0 a 25
se considera una autoestima baja; con una puntuacién de 26 a 29 se considera
una autoestima normal o buena y una puntuacién de 30 a 40 se considera una

autoestima excesiva. Al indagar en el alcoholismo y profundizar en los niveles de



autoestima que el alcohdlico manifiesta, se dan a conocer las teorias en que se

apoya esta investigacion:

La teoria existencial, se basa directamente en el presente del enfermo
alcohdlico, como lo son las motivaciones, anhelos y esperanzas de si mismo
debido a que se centra en el significado de la existencia humana y su continua

busqueda del significado de la vida y de la muerte.

La Logoterapia se basa en el estudio del pensamiento interno del ser
humano en donde la fuerza primordial que motiva al hombre a vivir es la lucha
por encontrar el sentido de la vida; reflexionando si vale la pena vivirla 0 no; en
ese momento cuando surgen nuevos motivos para vivir, la persona comienza a
experimentar cambios constantemente de acuerdo a las metas, suefos y

objetivos que han surgido en su interior, encontrando una razon por la cual vivir.

La jerarquia de las necesidades humanas de Abraham Maslow, da a
conocer la importancia de que todas las necesidades del ser humano estén
jerarquizadas; de tal forma que cada una de ellas se vaya superando, desde
aquellas que estan orientadas hacia la supervivencia, como las que se orientan

hacia el desarrollo personal del individuo.

Estas teorias estan unificadas en fines y propdsitos, los cuales pueden

sintetizarse en buscar el bienestar de la persona.

Por tales razones se plantea la siguiente pregunta de investigacion ; Qué
nivel de autoestima manifiesta una persona que participa en un proceso de

recuperacion alcoholica?



1.1.2 MARCO TEORICO

A.1 ALCOHOLISMO

A.1.1 ANTECEDENTES

A lo largo de la historia de la humanidad, muchos son los flagelos que han
golpeado a los seres humanos. Sin temor a equivocarse, puede decirse que uno
de los mas graves ha sido la “plaga” del alcoholismo, que ha causado desde la
frustracion y depresion comunes hasta la desintegracion familiar y el suicidio. En
Guatemala la situacion econdmica y social ha dado paso a que prolifere el “vicio”
que sin duda alguna es la causa de una ruptura social.

Recientemente se cuenta con el apoyo de varios especialistas para
“‘acompanar’ esta enfermedad, como los médicos, guias espirituales y
psicologos.

La sociedad guatemalteca manifiesta alto indice de alcoholismo, el cual se
manifiesta, en un segmento cada vez mas joven de la sociedad.

Existen factores culturales como la connotacion machista y de iniciacion
que tiene el alcohol en los adolescentes y adultos, asi como la influencia que
ejerce sobre ellos la sociedad de consumo; entre los factores historicos, se
puede mencionar la cultura de terror, la militarizacién, la discriminacion y la
violencia; entre los factores socioeconémicos, se encuentran la desintegracion
familiar, la falta de comunicacion, la exclusién, la falta de oportunidades y la
pobreza extrema.

El alcoholismo se reconoce como una enfermedad progresiva que nunca
puede curarse, pero como otras enfermedades puede ser detenida; es la infame
aberracion para aislarse de un problema, una tentacion o una frustracién.

Toda vez se llega a ser alcohdlico nunca se deja de serlo, porque este no
es mas que un paciente con urgentes medidas de atencién, donde practicamente
ha perdido el valioso don de poder decidir, pero se deben buscar alternativas
para que el alcohdlico aprenda a vivir con esta enfermedad. Si continua
bebiendo, su problema se volvera aun mayor.

La unica alternativa es dejar de beber por completo, abstenerse aun de la

mas pequefia cantidad de alcohol, lo cual se puede lograr aprovechando la
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ayuda que se le ofrece; como lo es el programa de Alcohdlicos Anénimos, que
es una comunidad de hombres y mujeres, que comparten experiencias,
fortalezas y esperanzas en el que tienen un propdsito muy significativo: “llevar un
mensaje de recuperacion al alcohdlico que aun esta sufriendo”,? este principio ha
tenido una importancia decisiva en el nacimiento, crecimiento y desarrollo de
esta comunidad, la cual alberga a seres humanos cuya necesidad se

fundamenta en trasladar a otros el regalo de la sobriedad.

A.1.2 DEFINICION DE ALCOHOLISMO

Es una enfermedad que consiste en padecer una fuerte necesidad de
ingerir alcohol etilico, de forma que existe una dependencia fisica, manifestada a
través de determinados sindromes como el de abstinencia cuando no es posible
su ingesta. El alcohdlico no tiene control sobre los limites de su consumo y suele
ir elevando con el tiempo el grado de tolerancia al alcohol.

De acuerdo con la literatura propia del grupo de Alcohdlicos Anénimos
puede inferirse que el alcoholismo “es una enfermedad progresiva que no se
puede curar pero que si es posible poderla contener; es una combinacién de
afinidad fisica con el alcohol y la obsesion por beber y que al hacerlo nunca se
piensa en las consecuencias que esto pueda causar, mucho menos en que
para dejar de beber, no es posible solo con la fuerza de voluntad”®

Con base en lo anterior se puede reconocer como un fuerte padecimiento
que trae consigo graves trastornos, consecuencias hereditarias, enfermedades
del sistema nervioso y alteraciones de la conducta, lo cual incide de una manera

letal en la calidad de vida del enfermo alcohdlico.

> Alcohdlicos Andénimos; “Revista Compartimiento, Podemos Ayudar”. Editorial Copyriht A.A World
Services, Inc. Edicion 287. Guatemala. (2009). Pp. 3.

*Alohélicos Andnimos; “44 Preguntas y Respuestas Acerca del Programa de Recuperacion del
Alcoholismo”.Editorial A. A. World Services, INC. Ao de ediciéon 1952. Pp. 33.
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A.1.3 SINTOMAS DEL ALCOHOLISMO
Las personas que son enfermas alcohdlicas, presentan una serie de

sintomas o sefales; desarrollados en base a su constante ingesta de alcohol.
Cada uno de estos sintomas puede clasificarse en tres fases, las cuales son:

Fase Prodromica:

-Presenta su primera laguna mental

-Beber en exceso

- Preocupacién por la bebida

-Beberse la copa con verdadera ansiedad

-Evasivo acerca de su manera de beber

-Presenta mas lagunas mentales

Fase Decisiva:

-Pérdida del control de la bebida

-Conducta extravagante

-Conducta agresiva

-Remordimiento persistente

-Periodos de total abstinencia

-Intento para cambiar su manera de beber

-Inicia a alejarse de los amigos

-Deja su trabajo y lo despiden

-Aumenta su preocupacion por el alcoholismo

-Pierde el interés por lo que pasa a su alrededor

-Compasioén por si mismo

-Resentimientos

-Cuida con celo su provision

-Fuga geografica

-Descuida su alimentacion

-Hospitalizacion

-Mengua de su impulso sexual

-Celotipia, es decir celos del alcohdlico

-Bebe por las mahanas para componerse
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Fase Final o Cronica:

-Primera borrachera prolongada

-Deterioro ético

-Deterioro en su manera de pensar

-Bebe con individuos de clase inferior a la suya

-En casos de apuro, bebe alcohol para fricciones o agua de colonia
-Pérdida de la tolerancia para el alcohol

-Temores vagos e indefinidos

-Temblor persistente

-No puede hacer esfuerzos musculares simples sin alcohol
-La bebida se vuelve obsesiva

-Desarrolla cierta vaga sensibilidad religiosa

-Admite la derrota*

A.1.4 CATEGORIAS DEL ALCOHOLISMO

- Dependencia: Es la necesidad de cantidades de alcohol, cada vez
mayores para lograr la embriaguez o el efecto deseado.

- Abstinencia: Esta se presenta cuando el consumo se suspende o se

reduce.

A.1.5 CAUSAS CENTRALES QUE GENERAN LA DEPENDENCIA DEL
ALCOHOL

Es casi imposible enumerar causas Unicas y comunes para todas las
personas con problemas de bebida, porque los efectos del alcohol varian de un
individuo a otro a iguales dosis, interviniendo factores de orden bioldgico,

psicoldgico, cultural, social, moral, etc.

* Alcoholicos Anonimos; “Alcohdlicos Anonimos” Editorial Alcoholicos Anonymous World

Services, Inc., New Cork, N.Y. U.S.A. Afo de Edicidon 1976. Pp. 153.
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Debido a ello podriamos considerar lo siguiente como las principales

causas que propician el alcoholismo:

-Las costumbres familiares, todas las presiones personales y sociales, la
influencia del entorno social en el que el individuo se ha desarrollado el cual le
ha posibilitado desarrollar estrategias de afrontamiento o no, una autoestima no
adecuada a las demandas individuales, familiares y sociales, que intenta suplir

con el consumo de alcohol.®

A.1.6 CONDUCTAS PSICOLOGICAS DEL ENFERMO ALCOHOLICO
“‘Los profesionales de la Salud mental definen la conducta anormal como
funcionamiento inadaptado de la vida o incomodidad personal seria o ambos”.®
Debido a esta definicion se cree que en la mayoria de los casos de
alcoholismo, el enfermo alcohdlico tiende a manifestar ciertas conductas
psicoldgicas anormales las cuales se derivan de la ingesta de dicha sustancia,
como lo son:
- Alteracion de la voluntad.
- Falta, escasa o ambivalente conciencia ante su enfermedad.
- No tiene un autocontrol de si mismo
- Tiende a manipular a los que le rodean por medio de la bebida.
- Tiene serias dificultades para mantener el control extremo.
- Presenta escasa tolerancia a la frustracion.
- Tiende a utilizar la evitacién la cual le sirve como un escape.
- Manifiesta pensamientos dicotémicos.
- Su motivacion se ve altamente alterada.
- Manifiesta una baja autoestima.
- Presenta problemas antisociales.

- Inmadurez emocional.

> http://www.psicologia-online.com/autoayuda/alcoholismo/alcohol.htm.

® Morris Charles G; Maisto Albert A. “Psicologia”. Person Educacion. México. (2005). Duodécima edicidn.
Pp. 486.
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- Creencias irracionales.
- Conductas compulsivas, obsesivas y adictas.

También es importante tomar en cuenta que presenta una serie de
problemas psicologicos que, por lo general, no se conoce mucho de ellos debido

a la terminologia con que estos son presentados:

Alucinosis alcohdlica. Este problema es caracterizado por ilusiones y
alucinaciones auditivas, las cuales frecuentemente son acusadoras vy

amenazadoras; la persona suele ser aprensivo y puede estar aterrorizado.

Delirium tremens. Consiste en un ataque muy agudo, una especie de
locura donde la persona ve imagenes que son espantosas y alucinantes, esto
también puede estar asociado a la abstinencia. Tiende a producir pesadillas, y

alucinaciones.

Sindrome de Korsakof. Se presenta y a la vez se caracteriza por una
grave alteracion de la memoria reciente, a menudo compensada por la
connivencia, “también se observan hemorragias, necrosis celular y marcada

reaccion glial” (Madden J. S.)

Intoxicaciéon Patologica. A este también se le conoce como un sindrome
el cual es caracterizado por movimientos repetitivos y automaticos y por la
aparicion de excitacion extrema con comportamiento irracional no controlado tras

ingerir una cantidad relativamente pequefa de alcohol.

A.1.7 CONSECUENCIAS SOBRE LA CONDUCTA DE LA PERSONA
ALCOHOLICA

e Impulsos negativos destructivos para si (riesgo de suicidio), presenta
mucha agresividad para los que lo rodean e intentan ayudarlos.

« Dificultades por regularizar los afectos en cuanto a su conducta y cuidado
de si mismo, lo cual lleva a la persona a que vaya teniendo un deterioro
funcional lo cual le provoca un desequilibrio en el comportamiento

ocupacional de la persona, lo cual se manifiesta por aislamiento, desgano,
15



indiferencia, falta de iniciativa y una s6lo preocupacion continuar en busca
de su adiccion.

o Tiende a tener mucha depresion y ansiedad.

B.1 PROCESO DE RECUPERACION DEL ALCOHOLISMO’

La persona, aunque tenga tiempo de haber dejado de beber, es
considerada alcohdlica; por lo tanto debe mostrar mucha fuerza de voluntad para
no tener una recaida en la bebida. Una vez el individuo ha excedido el limite
entre beber mucho y beber irresponsablemente no puede volver atras.

Aquellos que han bebido deliberadamente y creen que lo pueden dejar, se
engafian en la falsa idea de que si apenas beben en las comidas evitaran
meterse en problemas y creeran que lo tienen todo bajo control y que ellos son
los que deciden cuando hacerlo o dejarlo de hacer; pero de esa forma no tardara
en verse nuevamente en las garras del alcohol aunque su deseo sea el dejar de
beber; es por eso que existen diversos tratamientos cuya naturaleza depende de
la gravedad del problema del alcoholismo y de los recursos que estén
disponibles en su comunidad.

El tratamiento debe incluir:

a. Desintoxicacion: Consiste en el proceso de eliminar alcohol del cuerpo sin
correr peligro.

b. Medicamentos recetados: Son aquellos con los que puede ayudarse a
prevenir el hecho de volver a beber alcohol una vez que se ha dejado de
hacerlo.

c. Consejeria individual o de grupo: Hay tipos de consejeria muy
prometedores en los cuales se les ensefia a los alcohdlicos en
recuperacion a identificar situaciones y sentimientos que promueven la
urgencia de beber alcohol. La consejeria también le ayuda a desarrollar
otras estrategias para enfrentarse a estas situaciones y sentimientos sin

incluir alcohol.

’ Nota: Cualquiera de estos tratamientos pueden ser administrados tanto en un hospital o como
tratamiento ambulatorio.
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B.1.1 GRUPO DE ALCOHOLICOS ANONIMOS

Este se da a conocer como una comunidad de hombres y mujeres, que
comparten su experiencia, fortaleza y esperanza para resolver sus problemas
comunes del alcohol; para pertenecer a él se necesita como requisito Unico
“QUERER DEJAR DE BEBER™.

Dentro del grupo no se pagan derechos ni cuotas, se sostiene con sus
propias contribuciones. No esta afiliado a ninguna secta, religion, partido politico,
organizacién u otra institucion.

Su objetivo primordial es “MANTENERSE SOBRIOS Y AYUDAR A
OTROS ALCOHOLICOS A ALCANZAR EL ESTADO DE SOBRIEDAD™.

El “Programa de Veinticuatro Horas” es la frase que se emplea para
mantenerse sobrio. Un Alcohdlico Andnimo reconoce que las veinticuatro horas
son el unico periodo a que puede comprometerse para dejar de beber.

Otro de los elementos importantes que se le dificulta al alcohdlico es
recuperar la confianza de los demas principalmente de su familia, debido a que
vivieron en carne propia diversas situaciones dificiles como maltrato verbal,
fisico, sexual y emocional; ademas que la mentira y la falta de honestidad
siempre prevalecieron e hirieron profundamente a cada uno de sus seres
queridos.

Es recomendable que la familia y amigos de la persona alcohdlica lo
acompanen en este importante proceso porque le brindan el apoyo y estabilidad

emocional que necesita.

B.1.2 HISTORIA DE ALCOHOLICOS ANONIMOS

El grupo de Alcohdlicos Andnimos tuvo su comienzo en 1935, en Akron,
Ohio, Estados Unidos; como resultado del encuentro de William Griffith Wilson
conocido como Bill Wilson, un excorredor de Bolsa de Nueva York, y el Doctor

8 Grupo Reformita; “Actitudes en A.A.” Guatemala C.A. Pp. 54.

° IDEM.
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Robert Holbrook Smith, quien fue conocido como el Dr. Bob, un cirujano de
Akron; ambos habian sido alcohdlicos desahuciados.

Antes de conocerse, Bill y el Dr. Bob habian tenido contacto con el Grupo

Oxford, una sociedad compuesta en su mayor parte por personas no-alcohdlicas,
qgue recalcaba la aplicacién de valores espirituales universales a la vida diaria.
El encuentro produjo en el Dr. Bob un efecto inmediato; esa vez, se encontraba
cara a cara con un companero alcohdlico que habia logrado dejar de beber. Bill
recalcaba que “el alcoholismo era una enfermedad de la mente, de las
emociones y del cuerpo”’®. Este importantisimo hecho se lo habia comunicado el
Dr. William D. Silkworth, del Hospital Towns de Nueva York, institucion en la que
Bill habia ingresado varias veces como paciente. Aunque era médico, el Dr. Bob
no sabia que el alcoholismo era una enfermedad. Las ideas contundentes de Bill
acabaron convenciendo a Bob y pronto logré su sobriedad y nunca volvio a
beber.

Ambos se pusieron a trabajar inmediatamente con los alcohdlicos
confinados en el Hospital Municipal de Akron. Como consecuencia de sus
esfuerzos, un paciente pronto logré su sobriedad. Aunque no habia surgido el
nombre Alcohdlicos Anonimos, estos tres hombres constituyeron el nucleo del
primer grupo de Alcohdlicos Anénimos

En el otofio de 1935, el segundo grupo fue tomando forma gradualmente
en Nueva York. El tercer grupo se inicié en Cleveland en 1939. Se habia tardado
mas de cuatro afios en producir cien alcohodlicos sobrios en los tres grupos
fundadores.

A principios de 1939, la Comunidad publicé su libro de texto basico,
Alcohdlicos Anonimos; en este libro, escrito por Bill, se expuso la filosofia y los
meétodos de Alcohdlicos Anénimos, la esencia de los cuales se encontraba en los
ahora conocidos Doce Pasos de recuperacion. El libro también llevaba los

historiales de 30 miembros recuperados.

1% Alcohdlicos Andnimos; “Buscando Ayuda” . Editorial ALCOHOLICS ANONYMOUS WORLD SERVICES, INC.
Tercera Edicién. Guatemala, C. A (1999) Pp. 3, 4.
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El grupo de Cleveland, compuesto solamente de veinte miembros, se vio
inundado con incontables suplicas de ayuda; pasados unos pocos meses, el
numero de miembros de Cleveland habia ascendido a quinientos. Por primera
vez, habia evidencia de que la sobriedad podria producirse en masa.

Entretanto, el Dr. Bob y Bill habian establecido en Nueva York en 1939
una junta de custodios para ocuparse de la administracion general de la
comunidad recién nacida. Algunos amigos de John D. Rockefeller, Jr. servian
como miembros de este consejo, junto con algunos miembros de Alcohdlicos
Andnimos; se dio a la junta el nombre de la Fundacion Alcohdlica; sin embargo,
todos los intentos de recoger grandes cantidades de dinero fracasaron, porque el
Sr. Rockefeller habia llegado a la conclusion prudente de que grandes sumas de
dinero podrian estropear la naciente sociedad.

No obstante, la fundacién logré abrir una pequeria oficina en Nueva York
para responder a las solicitudes de ayuda e informacion y para distribuir el libro
de Alcohdlicos Andnimos, ambos fueron de gran utilidad.

La revista Liberty publicdé un articulo acerca de Alcohdlicos Anénimos v,
como reaccion llegaron a la oficina unas ochocientas solicitudes de ayuda. A
finales de 1940, estaban integrados dos mil miembros de Alcohdlicos Anénimos.

En marzo de 1941, aparecié en el Saturday Evening Post un excelente
articulo acerca de Alcohdlicos Andénimos, y trajo consigo el incremento de
nuevos miembros el cual ascendia aproximadamente a seis mil alcohdlicos, por
lo tanto el numero de grupos se habia multiplicado proporcionalmente. La
Comunidad fue extendiéndose a pasos gigantescos por todas partes de los
Estados Unidos y Canada.

Para el ano 1946, viendo la necesidad de ajustarse a los objetivos
propuestos para el programa de Alcohdlicos Andnimos surgieron arduas
experiencias las cuales Bill llamé “las Doce Tradiciones de Alcohdlicos
Anonimos”. Para 1950, se habia logrado enunciar y poner en practica con éxito

una férmula segura para la unidad y el funcionamiento de Alcohdélicos Andénimos.
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Los alcohdlicos llegaban a Akron para obtener cuidados médicos en el
hospital Santo Tomas, una institucion administrada por la iglesia catolica. El Dr.
Bob y la Hna. M. Ignacia se integraron en el cuerpo médico de este hospital
facilitando la atencién médica e inculcaron el programa de Alcohdlicos Anénimos
a unos cinco mil alcohdlicos enfermos. Después de la muerte del Dr. Bob, la
Hna. Ignacia sigui6 trabajando en el Hospital de la Caridad de Cleveland, donde
contaba con la ayuda de los grupos locales y donde otros diez mil alcohdlicos
enfermos encontraron Alcohodlicos Andnimos por primera vez.

En ese mismo afo, Alcohdlicos Anonimos celebré en Cleveland su
primera Convencion Internacional, en la cual el Dr. Bob hizo su ultimo acto de
presencia ante la Comunidad y, en su charla de despedida, se enfoc6 en la
necesidad de mantener simple el programa de Alcohdlicos Anénimos. Junto con
los asistentes, él vio a los delegados adoptar con entusiasmo las Doce
Tradiciones de Alcohdlicos Andnimos para el uso permanente de la Comunidad
en todas partes del mundo.

La segunda Convencion Internacional tuvo lugar en St. Louis en 1955 con
motivo de la conmemoracion del 20° aniversario de la Comunidad. Para aquel
entonces, la Conferencia de Servicios Generales ya habia demostrado su
indudable valor. En esa ocasion, en nombre de todos los pioneros de Alcohdlicos
Andnimos, Bill transfirié a la Conferencia y a sus custodios la futura vigilancia y
proteccion de Alcohdlicos Anonimos en donde la Comunidad tomé posesion de
lo suyo.

El Dr. Bob fallece el 16 de noviembre de 1950 y el 24 de enero de 1971,
Bill muere de pulmonia en Miami Beach, Florida, donde hacia siete meses habia
pronunciado ante la Convencion Internacional del 35° Aniversario las que
resultaron ser sus ultimas palabras a sus compafieros de Alcohdlicos Anénimos.
“Dios les bendiga a ustedes y a Alcohdlicos Anénimos para siempre.”

Desde entonces, Alcohdlicos Anénimos ha llegado a ser una comunidad
de extensiéon mundial, lo cual ha demostrado que la manera de vivir de hoy dia
puede superar casi todas las barreras de raza, credo e idioma. La Reunién de
Servicio Mundial, celebrada por primera vez en 1969, ha venido efectuandose

cada dos anos desde 1972, alternando su sitio entre Nueva York y ciudades de
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otros paises como Londres, Inglaterra; Helsinki, Finlandia; San Juan del Rio,
México; Guatemala, Guatemala; Munich, Alemania; Cartagena, Colombia;

Auckland, Nueva Zelanda; y Oviedo, Espafia.

C.1 FASES DEL PROCESO DE RECUPERACION DEL ALCOHOLISMO
Luego que una persona admite o asume ante si misma y ante las demas
en una reunion de Alcohodlicos Andénimos, que es alcohdlica y prosigue a trabajar
los doce pasos; constituye un verdadero rito de iniciaciéon ante la vida, es un
renacer de esa persona que se inicia en el encuentro consigo misma y que a

medida que los va trabajando descubre su verdadera esencia.

C.1.1 DOCE PASOS DE ALCOHOLICOS ANONIMOS

La respuesta basada en la experiencia de los Alcohdlicos Anénimos es
que un enfermo alcohdlico en su proceso de recuperacion debe desarrollar una
nueva manera de vivir constructivamente para abstenerse totalmente del alcohol
y luchar para no volver a recaer en el vicio poniendo en practica los “Doce
Pasos” siendo éstos el nucleo del programa los cuales se basan en la
experiencia personal de los primeros miembros de los Alcohdlicos Anénimos que
rigen una doctrina y un nuevo estilo de vida basado en la constancia y
perseverancia.

Estos son:

1. Admitimos que éramos impotentes ante el alcohol, que nuestras vidas

se habian vuelto ingobernables.

Toda persona alcohdlica demuestra una actitud renuente a la derrota total,
posee instintos naturales que se rebelan contra la idea de la impotencia
personal, se siente con poder de no ser humillada, de no fracasar, y de no
sentirse derrotada. Pero al ingresar a Alcohdlicos Andnimos empieza a ver en
otra perspectiva, deja a un lado la prepotencia, el orgullo, admite la impotencia
personal y se convierte en el sdélido cimiento sobre el cual puede construir una

existencia feliz y util.
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2. Llegamos al convencimiento de que sélo un Poder Superior a

nosotros mismos podria devolvernos el sano juicio.

Cuando el enfermo alcohdlico recién ha llegado a Alcohdlicos Anénimos
se encuentra en un dilema de creer o no creer en Dios, de tener fe 0 no; les han
dicho que son alcohdlicos y que sus vidas son ingobernables es por ello que
sienten contradictorio que el programa les incite a creer en un Poder Superior.

Estas confusiones e ideas erréneas que llegan a apoderarse de la mente
del enfermo alcohdlico las van aclarando poco a poco al escuchar las
experiencias de cada uno de los miembros del grupo. Se dan cuenta que ellos
también padecieron esa misma situacién y que la han ido superando con la
pequeina meta de “24 horas” acompafiada de una actitud positiva que se refiere
a practicar la verdadera humildad y poseer una mente receptiva llegando asi al
camino de la fe, creyendo firmemente en un Poder Superior que devuelve el
sano juicio si logra relacionarse adecuadamente con El.

3. Decidimos poner nuestra voluntad y nuestras vidas al cuidado de

Dios, como nosotros lo concebimos.

La voluntad es una llave que posee cada persona que decide si la utiliza o
no para abrir la puerta que la conducira al camino adecuado; una vez que se
decidié dar un paso hacia adelante acompafado de una actitud positiva es mas
facil ir logrando lo que se desea, aunque a veces, en medio de los obstaculos se
tendra dificultad para mantener y sostener la misma actitud emprendedora; pero
cuando se trate de hacer la voluntad de si mismo y se adecue a la voluntad de
Dios sera cuando los problemas vayan disminuyendo o se vayan resolviendo
poco a poco de la mejor manera posible.

4. Sin miedo hicimos un minucioso inventario moral de nosotros mismos.

La persona posee instintos que son necesarios para la existencia propia;
en el enfermo alcohdlico se exceden frecuentemente logrando dominar su vida;
cuando estos instintos se salen de su cauce, los deseos naturales originan
grandes tribulaciones llegando a conformar todos los problemas; esto llega a
cambiar poco a poco al pertenecer al programa de Alcohdlicos Anénimos donde
se esmera en descubrir cuales han sido y en qué consisten las cargas y

desventajas que hay en cada uno de ellos.
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En general, el enfermo alcohdlico, que por causa de la bebida ha perdido
su trabajo, su familia y amigos, necesitara examinarse a si mismo para
establecer hasta donde los defectos de personalidad han contribuido a deteriorar
la propia seguridad.

Para hacer el inventario se debe considerar muy cuidadosamente todas
las relaciones personales que causan problemas continuos o periddicos; se debe
recordar que la inseguridad es uno de estos problemas, por lo tanto crecera con
mayor vigor en las areas donde los instintos se sienten amenazados. Con este
inventario se debe tener presente la importancia de tratar de llegar hasta el
fondo; para ello es muy sensato escribir las preguntas y respuestas que cada
uno se hace con lo cual se facilitara la apreciacion honrada y la claridad de
pensamiento, siendo la primera prueba tangible de la mayor voluntad para
avanzar en Su proceso.

5. Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos y ante otro ser humano la

naturaleza exacta de nuestros defectos.

El programa de Alcohdlicos Anonimos le ensefia al enfermo alcohdlico
que no puede vivir solo con problemas y los defectos de caracter, si no le ayuda
a obtener la sensacién de que podria ser perdonado, sin importar su pasado.

Al participar de este programa el alcohdlico comienza a practicar la
humildad que consiste en un claro reconocimiento de qué y quién es realmente,
complementado de un sincero intento de convertirse en lo que debiera ser. La
primera actitud hacia la humildad debe consistir en la aceptacion de las
deficiencias de si mismo, logrando la adquisicibn de un mayor realismo vy
honradez.

6. Estuvimos dispuestos a dejar que Dios eliminase todos estos defectos

de caracter.

Cuando los hombres y mujeres se saturan de alcohol a tal grado que
destruyen sus vidas, desafian su instinto de autopreservacion, que parecen estar

empefados a destruirse.
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El enfermo alcohdlico debe tener claro que la propia fuerza de voluntad, el
apoyo de la familia, amigos, médicos y sacerdotes no es suficiente, sino que el
deseo de vivir es tan grande que empieza a colaborar con el deseo del Poder
Superior en darles una nueva vida fuera del vicio del alcohol.

7. Humildemente le pedimos que nos liberase de nuestros defectos.

Para un alcohdlico el proceso de alcanzar una nueva perspectiva de vida es
increiblemente doloroso, debido que ha padecido repetidas humillaciones en su
vida las cuales le han hecho llegar al fin de un largo camino marcado por
sucesivas desgracias y por la arrolladora derrota final de la confianza en ellos
mismos y de los que le rodean, empezando a sentir la necesidad de practicar la
humildad aceptando que se tiene un problema y a la vez tener claro que se
puede cambiar siempre y cuando se tenga fuerza de voluntad porque sin cierta
dosis de humildad, ningun alcohdlico puede permanecer sobrio.

8. Hicimos una lista de todas aquellas personas a quienes habiamos
ofendido y estuvimos dispuestos a reparar el dafio que les causamos.

Cuando una persona alcohdlica en proceso de recuperacion lleva a cabo
una lista de personas que ha ofendido es como volver a abrir esas heridas
emocionales, algunas viejas, otras quiza olvidadas, y otras supurando
dolorosamente. Es entonces cuando puede ver mucho mas alla de los fallos
cometidos, que muchas veces han hecho la pauta en su vida, la cual ha sido
marcada por el uso del alcohol. Al comenzar con buena voluntad, las grandes
ventajas de hacerlo se manifestaran con tal rapidez que el dolor que lleva en el
alma se ira atenuando conforme se vaya desvaneciendo un obstaculo tras otro,
lo importante es que sabiendo a quiénes ha ofendido la persona puede llegar al
perddn de si misma y también dar el gran paso de pedir perddn a todos los que
ha ofendido y tratar de emendar los errores ocasionados.

9. Reparamos directamente a cuantos nos fue posible el dafio causado,
excepto cuando el hacerlo implicaba perjuicio para ellos o para otros.

Después de que la persona alcohdlica en proceso de recuperacion hace
una lista de las personas a quienes ha perjudicado, causado dano y ofendido,
comienza a reflexionar cuidadosamente sobre cada caso, y trata de adoptar la

actitud adecuada para proceder a pedir perdon por los dafios ocasionados;
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teniendo en cuenta que es importante que en algunos casos se debe dirigir tan
pronto como la persona se sienta seguro de poder mantener la sobriedad, sin
embargo, no puede hacer sino enmiendas parciales, ya que su revelacién de
algunas cosas podria hacerle dafio a ellos mismos y a otras personas. En otros
casos, sera aconsejable dejar pasar un tiempo antes de hacer reparaciones, y en
otros mas, por la misma naturaleza de la situacién. Es importante que la persona
esté segura que si existe una disposicidon a aceptar todas las consecuencias de
sus acciones pasadas y, al mismo tiempo, asumir responsabilidades por el
bienestar de los demas; de esta forma de actuar se veran grandes logros
manifestados en la vida de la persona en rehabilitacion alcohdlica al igual de
todos aquellos que le rodean.

10. Continuamos haciendo nuestro inventario personal y cuando nos

equivocabamos lo admitiamos inmediatamente.

Para una persona de Alcohdlicos Anonimos es necesario hacer un
autoexamen constante en los puntos fuertes y débiles de su vida, teniendo un
sincero deseo de aprender y crecer por este medio. Cuando la persona hace el
autoexamen es importante que reconozca y acepte conscientemente todo lo que
alli pueda encontrar, teniendo la fuerza de voluntad para corregir sus defectos,
siendo capaz de aceptarlos aunque estos sean dolorosos para su vida. Hacer el
inventario de su vida hace posible que la persona llegue a una reconciliacién con
su pasado; dejando lo desagradable atras. Cuando se hace esto
minuciosamente y se logra estar en paz con si mismo se tendra la conviccion
que se pueden afrontar las dificultades futuras conforme se vayan presentando.

11.Buscamos a través de la oracion y la meditacion mejorar nuestro
contacto consciente con Dios, como nosotros lo concebimos, pidiéndole
solamente que nos dejase conocer su voluntad para con nosotros y nos
diese la fortaleza para cumplirla.

Cuando una persona pertenece al grupo de Alcohdlicos Andénimos
considera la oracion como una especie de misterio milagroso, teniendo la
conviccion que todo ser vivo tiene necesidad de la luz de la realidad de Dios, del
alimento de su fortaleza y del ambiente de su gracia. La practica de la oracion

puede producir un gran alivio y grandes beneficios en la vida de la persona
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alcohdlica. Una de las recompensas mas grandes de la meditacién y la oracion
es la sensacion que se tiene al saber que pertenece a un reino y que de esa
forma ya no esta solo en la vida y no se vive en un mundo totalmente hostil, lleno
de temor, porque a través de la oracion encuentra la paz para la vida. Tiene la
plena seguridad que Dios lo cuida amorosamente, protege y le da la promesa de
una vida mejor aqui y en el mas alla.

12. Habiendo obtenido un despertar espiritual como resultado de estos

pasos, tratamos de llevar este mensaje a los alcoholicos y de practicar

estos principios en todos nuestros asuntos.

El alcohdlico sale de él mismo y se dirige a sus compafieros que asisten al
grupo de Alcohdlicos Anénimos y que aun sufren de esta enfermedad. La
persona hace esto debido a que tiene la experiencia de dar sin esperar ninguna
recompensa como lo hicieron con él en algun tiempo. La persona empieza a
practicar los Doce Pasos del programa en su vida diaria, para que él y todos
aquellos que le rodean puedan encontrar la sobriedad emocional; aqui se puede
poner en practica lo que es el amor verdadero el cual no tiene precio, por lo que
no se puede comprar. Para un hombre o mujer que ha experimentado un
despertar espiritual, el significado mas importante que tiene es que ahora puede
hacer, sentir y creer aquello que antes, con sus propios recursos y sin ayuda, no
podia hacer. Se le ha concedido un don que le produce un nuevo estado de
conciencia y una nueva forma de ser. Se encuentra en un camino que le indica
que le llevara a un destino seguro, que la vida no es un callejon sin salida, ni
algo que habra de soportar o dominar. Siente que ha sido realmente
transformado, porque se ha aferrado a una fuente de fortaleza que antes no
poseia. Se da cuenta de que ha adquirido un grado de honradez, tolerancia,
generosidad, paz de espiritu y amor que antes le parecia inalcanzable. Y ha
encontrado el significado de su vida; porque por fin se siente pleno.
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D.1 NIVELES DE AUTOESTIMA MANIFESTADOS EN EL ENFERMO
ALCOHOLICO QUE ASISTE A UN PROCESO DE RECUERACION

Vivir es un privilegio, una oportunidad uUnica de realizacion personal, una

ocasién propicia para construir un mundo mejor y una manera muy concreta de

ayudar a los demas. Es construir un camino nuevo, es ofrecer al mundo la propia

creatividad de la persona, el propio proyecto del futuro; todo depende de la

confianza que se tenga, del empeno que se proponga y del esfuerzo que se

quiera realizar.

No se debe vivir pendiente del qué diran o esclavizados por el temor a los
fracasos. Nunca fracasa quien pone empefio en lo que hace y mantiene la

constancia por encima de los pequenos quebrantos.

“Toda persona debe dar dos pasos: el primero, aceptarse a si mismo; el
segundo, exigirse a si mismo. Sin el primero se camina hacia la amargura; sin el

segundo, hacia la mediocridad”."’

Sin la aceptacion integral de la persona misma, con defectos y
limitaciones, cualidades y posibilidades, es imposible tener el alma serena vy
encaminarse hacia la felicidad, por eso la aceptacion realista y humilde de la
persona misma es el primer gran principio de la sabiduria del corazon. Ademas
de aceptarse se debe exigir a si mismo, si no se quiere llegar en la mediocridad,

en el limite de lo que es tan superficial.

La mediocridad, la rutina y la superficialidad a menudo hacen estragos en
las personas y las conducen a una vida sin sabor y sin relieve alguno. El
ambiente malsano ha deformado las conciencias, se padece una verdadera
contaminacion moral que arrastra a la juventud a la desintegracién mas tragica
que ha conocido la humanidad, se oscurecen los conceptos fundamentales de la
vida y de la moral social. Las personas jovenes 0 mayores no son ajenas a ese

torbellino de confusion y desorientacion; es por eso que las ilusiones,

! |zquierdo Moreno, Ciriaco; “La Autoestima, Camino hacia la Felicidad.” Editorial Paulinas. Afio
de Edicién 2003. Pp. 262.
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esperanzas, buenos propésitos y grandes recuerdos de la vida pasada deben

impulsarlo a forjar un futuro floreciente y fecundo.
D.1.1 DEFINICION DE AUTOESTIMA

“Es la suma de la confianza y el respeto que debemos sentir por nosotros
mismos, refleja el juicio de valor que cada uno hace de su persona para
enfrentarse a los desafios de su propia existencia.”'? Es decir, es un estado
mental; es el sentimiento o concepto valorativo ya sea positivo 0 negativo de
cada ser, la cual se aprende, se cambia, se puede mejorar y se basa en todos
los pensamientos, sentimientos, sensaciones y experiencias que de si mismos

se ha ido recogiendo, asimilando e interiorizando durante toda la vida.

Para Carl Rogers la autoestima constituye el ndcleo basico de la
personalidad, es por eso que influye en la autorregulacién de la conducta,
mediando en la toma de decisiones e influyendo en la eleccién de objetivos y en
el establecimiento de planes de actuacion.

La autoestima se describe en términos afectivos; se considera importante
porque esta vinculada al comportamiento de una persona en el mundo de la
experiencia y conducta cotidiana. Es dinamica porque desempefia un papel en el
modelado de las percepciones, de la experiencia y de la conducta de la persona

porque esta integrada a ella.

Se vive de la autoestima del mismo modo en que se vive en el entorno
cultural, la historia y la identidad, esta incorporada a las percepciones del aqui y
ahora, experimentada a modo de sentimiento y expresada mediante palabras y

acciones.

12 Izquierdo Moreno, Ciriaco; “La Autoestima, Camino hacia la Felicidad.” Editorial Paulinas. 2003. Pp. 262.
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D.1.2 ESTADIOS DE LA AUTOESTIMA

Es posible considerar el desarrollo de la autoestima como un proceso de
tres estadios:

a) Precursores de la auto-estima:

Durante este periodo de la vida, gran parte de la experiencia es preverbal;
se deriva que mucho de lo que sepamos al respecto sea fruto de la observacion
y la inferencia, antes de los dos anos de edad, cuando la auto-conciencia

empieza a aparecer por primera vez.

b) Coémo surge durante la infancia media y durante la adolescencia:
El auto-concepto es razonable sodlido, y la relacion entre competencia vy
merecimiento parece ser mas importante, porque a esta edad los nifios pueden
empezar a evaluar sus propias acciones y atributos en relacién a las normas o
valores sociales.

Las diferencias individuales en términos de destrezas fisicas, emocionales
cognitivas o sociales son una muestra de factores que pueden afectar al
desarrollo de la autoestima; pero los actos individuales siempre se producen en
un mundo social, con lo que las oportunidades y valores presentes en la propia
familia, contexto econdmico y cultural siempre estan activos, incluso en las

situaciones de juego que caracteriza el periodo escolar inicial.

El final de este estadio es que la autoestima empieza a tener un impacto
significativo sobre la conducta. Se forma mediante experiencias competentes y
merecedoras, desempefia un rol activo en el moldeado de la percepcion,

experiencia e identidad.

c) El rol que desempernia la autoestima en la edad adulta:
Dada la naturaleza de la vida adulta, la autoestima puede ganarse o perderse, y
el individuo desempeia un rol crucial en el manejo de este recurso psicosocial
esencial.

Los adultos se enfrentan a diferentes tipos de experiencia relacionada con
la autoestima como el “éxito-fracaso”; los individuos tienen éxito en alguna

situacion, actividad o en el manejo de un problema y algunas veces fracasan en
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su intento. Esta situacion conduce a un aumento o reduccidén en su experiencia
de autoestima en las direcciones esperadas.

El otro tipo es de naturaleza interpersonal e implica la “aceptacion-
rechazo”; las relaciones romanticas con companeros y con los miembros
familiares son situaciones tipicas en las que la persona es aceptada o
rechazada.

La autoestima ayuda a la persona a ser psicolégicamente honesta: una
vez que se conozcan los roles de la competencia y merecimiento, esto
proporcionara un sentido de direccidn en la vida.

Los efectos positivos que se derivan de un desarrollo adecuado de la

autoestima son los siguientes:
e Favorece el aprendizaje y supera las dificultades personales.
e Fundamenta la responsabilidad y desarrolla la creatividad.
e Estimula la autonomia personal y posibilita una relacion social
saludable.
e Garantiza la proyeccion futura de la persona e impulsa su desarrollo
integral y permanente.

Cuando mas fortalecida esté la autoestima mas preparado se estara para
afrontar las adversidades y frustraciones, se es mas creativo en el trabajo, se
encontraran oportunidades de entablar relaciones enriquecedoras, la persona se

sentira inclinada a tratar a los demas con mas respeto y mas satisfaccion.

D.1.3 NIVELES DE AUTOESTIMA

a) Buena o Normal: Hace florecer un buen nivel de confianza en las
habilidades para resolver situaciones, y la asertividad necesaria para permitir
llegar a ser todo lo que la persona pueda ser. Permite tener relaciones mas

funcionales, saludables y profundas, principalmente con la persona misma.

Algunas caracteristicas de una persona con autoestima positiva son: Cree

firmemente en valores y principios, esta dispuesto a defenderlos aun cuando
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encuentre fuertes oposiciones colectivas, y se siente lo suficientemente segura
como para modificar esos valores y principios si nuevas experiencias indican que
estaba equivocada; es capaz de obrar confiando en su propio juicio; tiene
confianza por su capacidad para resolver sus propios problemas, sin dejarse
acobardar por los fracasos y dificultades que experimente; no se deja manipular
por los demas, aunque esta dispuesta a colaborar si le parece apropiado y
conveniente lo que proponen los demas; reconoce y acepta en si mismo una
variedad de sentimientos tanto positivas como negativas y esta dispuesta a
revelarlas a otra persona si le parece que vale la pena; es capaz de disfrutar
diversas actividades como trabajar, jugar, descansar, caminar, estar con amigos,

etc.

b) Baja: Afecta las relaciones familiares, amistosas y de pareja, el
desempenfo personal y profesional, y lo mas importante, la sensacién interna de
bienestar.

Una persona con baja autoestima suele ser insegura, desconfiada de sus
propias facultades y no quiere tomar decisiones por miedo a equivocarse.
Ademas, necesita la aprobacion de los demas ya que posee muchos complejos,
suele tener una imagen distorsionada de si misma, tanto a lo que se refiere a
rasgos fisicos como de su valia personal o caracter. Todo esto le produce un
sentimiento de inferioridad y timidez a la hora de relacionarse con oftras
personas. Le cuesta hacer amigos nuevos y esta pendiente del qué diran o
pensaran sobre él, teniendo un miedo excesivo al rechazo, a ser juzgado mal y a
ser abandonado.

La dependencia afectiva que posee es resultado de su necesidad de

aprobacion, ya que no se quiere lo suficiente como para valorarse positivamente.

E.1 INCIDENCIAS MAS COMUNES DEL PROCESO DE
RECUPERACION ALCOHOLICA

El alcoholismo ha dejado en la sociedad guatemalteca muchas
consecuencias, las cuales se reflejan en sus habitantes principalmente en

aquellas personas que hacen uso del alcohol como en los que los rodean. Es
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importante saber que rara vez los problemas que presenta una persona
alcohdlica se mantienen en un mismo nivel; porque cada vez que la persona
consume alcohol estos problemas van aumentando al mismo tiempo que su

incontrolable deseo de beber.

Cuando una persona asiste a un grupo de Alcohdlicos Andnimos es
porque ya ha tomado la decision de querer dejar de beber y esta consciente de
que la bebida ha dejado marcas dolorosas en su vida ya que seria una gran
falsedad pensar que el alcoholismo solo afecta a la persona en si; es importante
tomar en cuenta que este también dafa a su familia, conocidos y a toda la

sociedad en la que se desenvuelve.

Cuando una persona esta en un proceso de recuperacion alcohdlica
tiende a sentir cierto remordimiento al recordar todo el dafio que ha causado a
las personas que le rodean, debido a su forma de beber se da cuenta que ha

dafado ciertos campos de su vida los cuales se clasifican en:

E.1.1 PRIMER CAMPO: SU VIDA INTERIOR

La persona que consume alcohol de forma deliberada después de un
periodo de tiempo, empezara a preocuparse por su manera de beber debido a
que experimenta ciertos grados de culpabilidad al ver como su vida se ha ido
hundiendo dia tras dia en el vicio del alcoholismo y aunque a veces decide dejar
de hacerlo y da todo su esfuerzo, le es imposible porque el deseo de beber se ha
hecho mas fuerte que su propia voluntad de querer dejar de hacerlo.

La persona comienza a observar que ha cometido muchos errores en su
vida, que no solo lo han afectado a él sino que a su familia, amigos y todos los
que le rodean; trata de racionalizar el por qué de su forma de beber y en base a
eso busca una justificacion para no sentirse mal con él mismo, generando un
sentimiento de culpabilidad que no deja que sea capaz de valorar todo lo que
tiene a su alrededor. Cuando se llega a este punto, el alcohdlico sostiene una

lucha mental siendo consciente que tiene serios problemas con la bebida aunque
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trata de disimularlos u ocultarlos a las personas con quienes se relaciona,
porque no quiere que nadie piense o diga que €l es un enfermo alcohdlico o que

le tengan lastima.

En esta fase el alcoholico muestra una negacién a su problema siendo
ésta muy drastica y posiblemente violenta; de esa forma comienza a crear una
barrera para cualquier sugerencia que se le haga con el fin de evitar una
discusion posterior; porque piensa que nadie le hara dafo ni se sentira mal
consigo mismo. Aunque muchas veces muestre felicidad, trata de ocultar su

tristeza llorando en silencio, sin saber cual es la razén del por qué recae.
E.1.2 SEGUNDO CAMPO: SU HOGAR

“La familia es considerada una unidad funcional y basica de toda sociedad
la cual se encarga de satisfacer todas las necesidades materiales y emocionales
para la supervivencia y desarrollo de todo individuo.”'® Es la familia una entidad
de proteccion y amor la cual lucha por tener una buena estabilidad emocional y

fisica.

Es impresionante saber que cuando uno de los cényuges es alcohdlico, la
dinamica familiar tiende a ser afectada por ciertos desequilibrios los cuales se
manifiestan en una mala interaccién entre la persona alcohdlica y los que
conviven con ella tendiendo a originar muchas tensiones y multiples emociones
que generalmente son negativas, debido a que la familia no quiere tener ninguna

relacion con la bebida alcohdlica.

La familia esta conformada por tres elementos fundamentales que son el
padre, la madre y los hijos. Debido que existe entre ellos una afinidad directa de
responsabilidades, apoyo y sujecion, de tal manera que la influencia sobre estos

elementos son de alguna manera decisivos en el desarrollo de sus propias vidas.

B Pappa Sosa; Sonia Magaly; Lopez Rivera lliana. “Dindmica Familiar y Relacién de Pareja del Alcohol
Dependiente”. Guatemala. (1993). Pp. 14.
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El alcoholismo simplemente tiende a destruir cualquier relacion saludable
que exista dentro de la familia, siendo ésta la mas afectada por tener mucho mas
contacto y de forma mas directa con el alcohdlico. Los hijos a consecuencia del
alcoholismo de sus padres son lastimados, van endureciendo sus corazones,
cambiando sus caracteres, quedando sus mentes infantiles en blanco,
malcriados, mentirosos, porque normalmente tienen que estar viviendo una
doble vida. Los hijos de padres alcohdlicos tienen una vulnerabilidad mayor a la
depresion, la ansiedad y el estrés, por lo que tienden a tener la autoestima
mucho mas baja que otros nifios. Ademas corren el riesgo hereditario para el
alcoholismo posterior, tienen graves problemas de hacer frente con las cosas y
aceptarse, los efectos de un padre alcohdlico sobre los nifilos pueden ser para

toda la vida.

Cuando el problema del alcoholismo se hace mas fuerte se puede
observar cobmo empiezan a surgir ciertos cambios en el comportamiento del
nucleo familiar, porque surgen sucesiones de ligeras discusiones a veces
seguidas de periodos de distanciamientos y frialdad debido a que la persona ha
hecho tantas promesas de dejar la bebida, pero nunca cumple con lo que dice y

€s0 provoca peleas constantes.

Los problemas mas comunes a los que se enfrentan los familiares de

alcohdlicos son:

« Sentimientos de culpa

« Angustia o ansiedad

e Verglenza

e Incapacidad para mantener relaciones interpersonales

o Confusién, enojo y depresién

E.1.2.1 CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA DEL ALCOHOLICO
En una familia donde existe el problema del alcoholismo, van a ser evidentes
ciertas caracteristicas, propias del desajuste y la desorganizacion familiar, se

mencionan las siguientes:
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. Desintegracion familiar.

. Problemas en la comunicacion.

. Padres excesivamente permisivos o autoritarios.
. Padres hostiles, rechazantes o poco afectuosos.
. Integrantes con baja autoestima.

. Presencia del maltrato fisico y/o psicologico.

. Temor a expresar sus sentimientos.

0o N OO OB~ WN -

. Poca capacidad de tomar decisiones para establecer limites claros.
9. Padres consumidores de otras drogas.
10. Ausencia fisica y/o emocional de sus miembros.

11. Codependencia.
E.1.3 TERCER CAMPO: SU ORGANISMO

El consumir alcohol produce en el organismo de la persona efectos
toxicos directos y efectos de sedacidn; ademas, la ingesta excesiva de alcohol
durante periodos prolongados conduce a carencias en la nutricion y en otras
necesidades organicas, lo cual complica la situacion. Los casos avanzados

requieren hospitalizacion.

También hay efectos que dafan principalmente los sistemas del
organismo, debido a que al ingerir alcohol este se va acumulando en el cuerpo y
es por eso que al final tiende a causar grandes alteraciones en el aparato
digestivo, entre las que destacan las ulceras, la pancreatitis cronica y la cirrosis
hepatica, asi como lesiones irreversibles en el sistema nervioso central y
periférico. Pueden llegar a producirse desmayos, alucinaciones e intensos
temblores, sintomas del sindrome de abstinencia alcohdlica mas grave, y el

delirium tremens, que puede ser mortal a pesar del tratamiento adecuado.

El beber alcohol durante la gestacion, incluso en cantidades moderadas,
puede producir dafios graves en el feto, especialmente retraso en el desarrollo

fisico y mental; como lo es el sindrome de alcoholismo fetal.

35



E.1.3.1 EFECTOS DIRECTOS DEL ALCOHOL EN EL ORGANISMO
- Disminuye el rendimiento intelectual: Entorpece el juicio, debilita la
atencién, aumenta los errores perceptivos, retarda las reacciones, aumenta la

fatiga.

- Provoca lesiones cutaneas: Capilares dilatados y nariz rugosa de color

rojo oscuro.

- Provoca complicaciones cardiacas: Como la insuficiencia y alteracion del

ritmo cardiaco.

- Dificulta la absorcion de los alimentos: Causa desnutricidon, deficiencia de
vitaminas y anemia. Como alimento, tiene escasa calidad y sélo contribuye a

engordar. Inflama el eséfago provocando gastritis cronica y ulceras gastricas.

- Su accion toxica es responsable de la acumulacion de grasas en el
higado y de la cirrosis hepatica: Disminuye la resistencia del higado frente a las

infecciones.

E.1.4 CUARTO CAMPO: SU ECONOMIA

Si el continuo beber causa problemas en los campos antes mencionados,
es considerable que el factor econdmico sea afectado drasticamente. Si la
persona alcohdlica pudiera reconocer desde el principio de su adiccion las
consecuencias que el beber le provocaria en su futuro evitaria muchos mas

problemas en su vida que los que actualmente pueda estar pasando.

El alcohdlico suele perder su trabajo debido a su enfermedad, lo cual trae
como consecuencia la irresponsabilidad de llegar bajo efectos del alcohol o
simplemente no se presenta; esto provoca la disminucion de la calidad del
desempenfo de su trabajo. El problema econémico del hogar no solo radica en
ser desempleado porque hay alcohdlicos que a pesar de estar empleados sus
salarios no les dan para cubrir las necesidades basicas del hogar, debido a que

gastan la mayor parte de su dinero en compra de bebidas alcohdlicas.
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Regularmente el alcohdlico no le interesa llevar cuenta de sus gastos en
licor, de la cantidad de dinero que deja en las cantinas o lugares en donde
pueda conseguir alcohol. En el momento que estd tomando, lo mas importante
es la satisfaccion que le da el seguir bebiendo hasta caerse; estos gastos no
son tomados en cuenta, pero cuando se trata de invertir en cosas del hogar

comienzan a renegar por todo.

En la casa de un alcohdlico hace falta dinero para comida, para los
servicios basicos, escuela de los hijos, para la diversién pero sobre todo falta el

amor.
E.1.5 QUINTO CAMPO: EL PSICOLOGICO

Las personas que se hacen dependientes al alcohol lo hacen por los
efectos positivos que este les causa en su momento de ingesta y es por eso que

sin darse cuenta comienzan a introducirse en el mundo del alcoholismo.

Al pasar el tiempo, en la mayoria de los casos las personas alcohdlicas
tienden a presentar trastornos psicolégicos, debido a que en su vida han
experimentado momentos de desesperacion y angustia, estos pueden
manifestarse a través de sintomas que el alcohol ha provocado; dafiando su vida

y de las personas que le rodea.
Entre los sintomas mayormente manifestados estan los siguientes:

1.Sentimientos de culpabilidad, sobre todo a la mafiana siguiente de
beber.

2.Justificaciones del tipo “yo lo dejo cuando quiera” “todo el mundo bebe”.
3.Sentirse molesto cuando alguien le sugiere que no beba tanto.

4.Intentos y promesas de no beber o beber menos.
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F.1 TEORIAS QUE APOYAN LA INVESTIGACION

F.1.1 EXISTENCIALISMO

Es un movimiento filoséfico que se desarrolld en Europa, primero en
Alemania y luego en Francia, a consecuencia de la tremenda crisis provocada
por las dos guerras mundiales, lo cual concentra su atencién en la existencia

humana y pretende solucionar las preocupaciones del hombre actual.

Uno de sus postulados fundamentales es que "la existencia precede su
esencia" es decir, que no hay una naturaleza humana que determine a los
individuos, sino que son sus actos los que determinan quiénes son, asi como el
significado de sus vidas. La filosofia existencial o existencialismo, se interesa en
reflexionar sobre el sentido de la existencia y de la muerte, por encima de

cuestiones abstractas que supuestamente encubren los conflictos del hombre.

Uno de los rasgos mas apreciables de los fildsofos del existencialismo es
su pesimismo, pesadumbres y desasosiego frente a un mundo que no ofrece
ningun tipo de seguridad, pero también le muestra un camino individualmente

creativo de hacerse a si mismo, a pesar de lo dado o de toda circunstancia.
El existencialismo estudia al ser humano a través de los temas siguientes:
a) Individualismo moral

Platbn que ha sido reconocido como uno de los primeros filésofos, ha
mantenido que el bien ético mas elevado es el mismo para todos, tomando en
cuenta la medida en que uno se acerca de la perfeccion moral, y que esto se

parece a los demas individuos perfectos en el plano moral.

El fildsofo danés del siglo XIX Soren Kierkegaard, el primer escritor que se
calificd de existencialista, reaccion6 contra esta tradicion al insistir en que el bien
mas elevado para el individuo es encontrar su propia y unica vocacion. Otros
escritores existencialistas opinan que la persona ha de elegir el camino propio
sin la ayuda de modelos universales, objetivos. En contra de la idea tradicional
de que la eleccién moral implica un juicio objetivo sobre el bien y el mal, los
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existencialistas han afirmado que no se puede encontrar ninguna base objetiva,

racional, para defender las decisiones morales.
b) Subjetividad

Todos los existencialistas han seguido a Kierkegaard al resaltar la
importancia de la accién individual apasionada al decidir sobre la moral y la
verdad. Han insistido, por tanto, en que la experiencia personal y actuar segun
las convicciones propias son factores esenciales para llegar a la verdad. Asi, la
comprension de una situacion por parte de alguien que esta comprometido en
esa situacion es mas alta que la del observador indiferente, objetivo.
Kierkegaard, Nietzsche y otros escritores existencialistas prefirieron expresarse
mediante aforismos, dialogos, parabolas y otras formas literarias. Han mantenido
que la claridad racional es deseable alli donde sea posible, pero que las materias
mas importantes de la vida no son accesibles a la razon o a la ciencia. Ademas,
han sostenido que incluso la ciencia no es tan racional como se supone.
Nietzsche, por ejemplo, afirmé que la vision cientifica de un universo ordenado

es para la mayoria una ficcion practica, un ideal.
c) Elecciéon y compromiso

Tal vez el tema mas destacado en la filosofia existencialista es el de la
eleccion. La primera caracteristica del ser humano, segun la mayoria de los
existencialistas, es la libertad para elegir. Los existencialistas mantienen que los
seres humanos no tienen una naturaleza inmutable, o esencia, como tienen otros
animales o plantas; cada ser humano hace elecciones que conforman su propia
naturaleza. Segun la formulacién del filosofo francés del siglo XX Jean-Paul
Sartre, la existencia precede a la esencia. La eleccion es, por lo tanto,
fundamental en la existencia humana y es ineludible; incluso la negativa a elegir
implica ya una eleccion. La libertad de eleccidon conlleva compromiso y
responsabilidad. Los existencialistas han mantenido que, como los individuos
son libres de escoger su propio camino, tienen que aceptar el riesgo y la

responsabilidad de seguir su compromiso dondequiera que les lleve.
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d) Temor y angustia

Kierkegaard mantenia que es crucial para el espiritu reconocer que uno
tiene miedo no sélo de objetos especificos sino también un sentimiento de
aprehension general, que llamd temor. Lo interpreté como la forma que tenia
Dios de pedir a cada individuo un compromiso para adoptar un tipo de vida
personal valido. La palabra angustia posee un papel decisivo similar en el trabajo
del filosofo aleman del siglo XX Martin Heidegger; la angustia lleva a la
confrontacién del individuo con la nada y con la imposibilidad de encontrar una
justificacion ultima para la eleccion que la persona tiene que hacer. En la filosofia
de Sartre, la palabra nausea se utiliza para el reconocimiento que realiza el
individuo de la contingencia del universo, y la palabra angustia para el
reconocimiento de la libertad total de eleccidon a la que hace frente el hombre en

cada momento.

F.1.2 LOGOTERAPIA

Fue creada por el siquiatra y neurdlogo Viktor Frankl y se centra en el
significado de la existencia humana y su continua busqueda por el significado de

la vida y de la muerte por el mismo.

La base de la logoterapia es el pensamiento interno del ser humano en
donde la fuerza primordial que motiva al hombre a vivir es la lucha por encontrar

el sentido de la vida.

Segun Viktor Frankl, entre mas dificil es la vida mas sentido tiene; sin
embargo, el problema primordial es la idea de si vale la pena vivir la vida o no.
Los motivos para vivir la vida van cambiando constantemente de acuerdo a las

metas, suefios y objetivos de una persona.

La logoterapia se enfoca en el mundo interior de la persona en vez de
enfocarse en el mundo y los elementos exteriores como suelen hacer todas las
demas terapias psicologicas. Habla de la voluntad de sentido, un concepto
nuevo ingresado a la psicologia por Viktor Frankl. Los tres pilares de la

logoterapia son: la libertad de voluntad la cual explica como el ser humano es
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capaz de tomar sus propias decisiones, la voluntad del sentido, y el sentido de la

vida la cual envuelve una percepcion positiva de la vida.

Para utilizar la logoterapia, se ponen en funcionamiento herramientas
como la meditacién, la visualizacién guiada, y la metafora para ayudar a la
persona a focalizar sus energias en el autodescubrimiento y a responsabilizarse

de sus decisiones para obtener una vida plena.

La logoterapia esta lejos de haber logrado el desarrollo tedrico que
caracteriza al psicoanalisis, e incluso a la psicologia profunda, de Jung. Pese a
esto la logoterapia resulta interesante. Como su denominacién lo sugiere, se
trata de darle un sentido a la existencia humana (en esto se asemeja a ciertos
postulados de Sartre). Para entender la génesis de la logoterapia corresponde
saber que Frankl fue prisionero en un campo de concentracion. Alli, considera
haber podido sobrevivir mas que nada porque le supo dar un logos (en griego:
sentido, significado) a su existencia. De su experiencia da cuenta en el libro “El

hombre en busca de sentido”.
Consta de tres partes que son fundamentales para su desarrollo:

1. La libertad de voluntad (Antropologia): que explica que todo hombre es
capaz de tomar sus propias decisiones, por lo que es libre de escoger su propio
destino y no convertirse en una marioneta a merced del mismo, o del

inconsciente colectivo (Pandeterminismo).

2. La voluntad de sentido (Psicoterapia): expresa la preocupacion de
Frankl ante los métodos psicologicos enfocados en la percepcion del
‘componente exterior”, desvirtuando la idea del animatismo presente en el ser

humano que lo hace unico ante el reino vegetal y animal (Psicologismo).

3. El sentido de vida (Filosofia): que para la Logoterapia es un factor
incondicional que no se pierde bajo ninguna circunstancia, pero puede
escaparse de la comprension humana. La Logoterapia es una percepcion

positiva del mundo (Reduccionismo).
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Frankl incluye otro elemento del inconsciente: el espiritual, haciendo
enfasis en la busqueda de significado de la existencia, lo cual no necesariamente
se refleja en la busqueda de Dios u otro ser sobrenatural. No solamente
subsisten en el interior de la conciencia humana una impulsividad natural sino
también una espiritualidad natural. La cura de muchos traumas estaria dada por
el reconocimiento de tal sustrato y la posterior toma de conciencia es decir, de
responsabilidad frente a esa condicion. Para Frankl la espiritualidad no tiene que
ver sélo con un ejercicio tautolégico de busqueda de refugio, es un "modo de

existir humano".

F.1.3 JERARQUIA DE NECESIDADES HUMANAS DE ABRAHAM

MASLOW

Es una teoria psicologica propuesta por Abraham Maslow en su obra:
“Una teoria sobre la motivacion humana” de 1943, que posteriormente amplio.
Maslow formula en su teoria una jerarquia de necesidades humanas y defiende
que “a medida que el hombre satisface sus necesidades basicas o primarias,
otras mas elevadas como las secundarias ocupan el predominio de su

comportamiento y se vuelven imprescindibles”.

La escala de las necesidades de Maslow se describe a menudo como una
piramide que consta de cinco niveles: los cuatro primeros niveles pueden ser
agrupados como necesidades de déficit; al nivel superior lo denominé
autorrealizacion, motivacién de crecimiento o necesidad de ser. La diferencia
estriba en que mientras las necesidades de déficit pueden ser satisfechas, la

necesidad de ser es una fuerza impelente y continua.

La idea basica de esta jerarquia es que las necesidades mas altas ocupan
nuestra atencion sélo cuando se han satisfecho las necesidades inferiores de la

piramide. Segun la piramide de Maslow se dispone de:

a. Necesidades Basicas: Son necesidades fisioldgicas basicas para

mantener la homeostasis; dentro de estas, las mas evidentes son:

-Necesidad de respirar, beber agua, y alimentarse.
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-Necesidad de mantener el equilibrio de la temperatura corporal.
-Necesidad de dormir, descansar y eliminar los desechos.

-Necesidad de evitar el dolor y tener relaciones sexuales.

b. Necesidades de Seguridad y Protecciéon: Estas surgen cuando las
necesidades fisioldgicas se mantienen compensadas. Son las necesidades de
sentirse seguro y protegido, incluso desarrollar ciertos limites en cuanto al orden.

Dentro de ellas encontramos:

-Seguridad fisica y de salud.

-Seguridad de empleo, de ingresos y recursos.

-Seguridad moral, familiar y de propiedad privada.

c. Necesidades de Afiliacion y Afecto: Estan relacionadas con el
desarrollo afectivo del individuo, son las necesidades de:

-Asociacion

-Participacion

-Aceptacion
Se satisfacen mediante las funciones de servicios y prestaciones que incluyen

actividades deportivas, culturales y recreativas.

El ser humano por naturaleza siente la necesidad de relacionarse, ser
parte de una comunidad, de agruparse en familias, con amistades o0 en
organizaciones sociales. Entre estas se encuentran: la amistad, el

compainierismo, el afecto y el amor. Estas se forman a partir del esquema social.

d. Necesidades de Estima: Maslow describié dos tipos de necesidades
de estima:

La estima alta concierne a la necesidad del respeto a uno mismo, e
incluye sentimientos tales como confianza, competencia, maestria, logros,

independencia y libertad.
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La estima baja concierne al respeto de las demas personas: la necesidad
de atencion, aprecio, reconocimiento, reputacion, estatus, dignidad, fama, gloria,

e incluso dominio.

La necesidad de autoestima, es la necesidad del equilibrio en el ser
humano, dado que se constituye en el pilar fundamental para que el individuo se
convierta en el hombre de éxito que siempre ha sofiado, o en un hombre

abocado hacia el fracaso, el cual no puede lograr nada por sus propios medios.

d. Autorrealizacion o Autoactualizacion: Son las necesidades mas
elevadas, se hallan en la cima de la jerarquia, y a través de su
satisfaccion, se encuentra un sentido a la vida mediante el desarrollo
potencial de una actividad. Se llega a ésta cuando todos los niveles
anteriores han sido alcanzados y completados, tal y como puede
observarse en la siguiente grafica:

moralidad)
creatividad,
espontaneidad,
falta de prejuicios
'jm:ton de |'ll :
Autorrealizacion : '

autorreconocimienta,
confianza, respeto, éxito

amistad, afecte, intimidad sexual \

seqguridad fisica, de empleo, de recursos,

Seguridad moral, familiar, de salud, de propiedad privada *

Fisioiogia
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1.1.3 HIPOTESIS

Las personas que participan en un proceso de recuperacion alcohdlica
dentro de un grupo de Alcoholicos Anonimos, manifiestan altos niveles de
autoestima.

1.1.3.1 Variable Independiente

- Manifiestan altos niveles de autoestima

1.1.3.2 Variable Dependiente

- Las personas que participan en un proceso de recuperacion alcohdlica
dentro de un grupo de Alcohdlicos Anénimos.

1.1.3.3 Indicadores de la Variable Independiente
-Niveles de Autoestima:

-AUTESTIMA BUENA O NORMAL: Es un estado en el que la persona se
siente segura de si misma, se valora, tiene amor propio. Se fundamenta en la
habilidad de autoevaluarse positivamente, conocerse realmente a si mismo y ser
capaz de aceptarse incondicionalmente; es decir recocer de manera real las
fortalezas y limitaciones propias y al mismo tiempo aceptarse como valioso sin

condiciones o reservas.

-AUTOESTIMA BAJA: Es la autoevaluacion negativa prolongada que la
persona tiene sobre si mismo al igual que los sentimientos negativos que este
pueda manifestar sobre su propia vida como lo es la expresion de verglienza o

de culpa, y la incapacidad de poder enfrentar los acontecimientos.
1.1.3.4 Indicadores de la Variable Dependiente

-Proceso de Recuperacion Alcohdlica: Pasos que se deben seguir, en los
cuales una persona busca y comienza un restablecimiento constante en su vida,

buscando como fin la autorrealizacién de la persona misma.

-Grupo de Alcohdlicos Andénimos: Es una asociacion mundialista que

funciona en Grupos locales, esta compuesto por una Comunidad de
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hombres y mujeres que quieren dejar su forma incontrolable de
ingerir cualquier bebida alcohodlica. Teniendo como fin primordial
mantener la sobriedad y a la vez ayudar a otras personas que tienen

problemas de alcoholismo.
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1.1.4 DELIMITACION

El Grupo de Alcohdlicos Andnimos “Gran Paso”, ubicado en 62. Calle 6-36,

zona 7. Colonia Landivar, de la ciudad capital de Guatemala.

El estudio se realizé a quince personas hombres y mujeres comprendidos
entre las edades de 15 a 70 afios de edad, que laboran en negocios propios,
empresas o puestos en el mercado; en el periodo comprendido del 24 de mayo
al 15 de junio de 2012; en un horario de 19:00 horas a 21:00 horas, distribuido

en dos veces por semana.
Los factores que se tomaron en cuenta para realizar la investigacion

fueron los niveles de autoestima asociados al proceso de recuperacion del

alcoholismo.
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CAPITULO Il
TECNICAS E INSTRUMENTOS
2.1 TECNICAS

2.1.1 Técnica de Muestreo: Se trabajo con quince personas del grupo de
Alcohdlicos Andénimos “Gran Paso”; comprendidos entre las edades de treinta a

setenta anos de edad.

2.1.2 Técnica de Recoleccion de Datos o de Informacion: Se realizé la
observacion directa no participante, Escala de Autoestima de Rosenberg, con el
fin de identificar el nivel de autoestima en que se encuentra la persona que

participa de un proceso de recuperaciéon alcohdlica.
2.1.3 Técnica de Analisis Estadistico de los Datos:

2.1.3.1 Investigacion Cuantitativa: Con este tipo de investigacion se
pretende identificar y medir el nivel de autoestima en que se encuentra la
persona que participa de un proceso de recuperacion alcohdlica; brindandole
apoyo y orientacion para que mejora su calidad de vida en los distintos ambitos

en que se desenvuelve.
2.2 INSTRUMENTOS
Los instrumentos que utilizaremos para esta investigacion son:

2.2.10BSERVACION DIRECTA NO PARTICIPANTE: Utilizaremos esta
técnica ya que observaremos el fendmeno y recolectaremos informacion

directamente pero no nos involucraremos con el fendmeno investigado.

Esta técnica nos permite estudiar los fendbmenos en su desarrollo natural
dentro del marco de la vida cotidiana, valora el proceso en si y no realiza ningun

tipo de injerencia, por lo que no interfiere en el proceso.
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2.2.2 ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG: Es una escala
profesional utilizada para valorar el nivel de autoestima en el que la persona se
encuentra; consta de 10 preguntas, puntuables entre 1 y 4 puntos, lo que permite
obtener una puntuacién minima de 10 y maxima de 40. Con un puntaje de 0 a 25
se considera una autoestima baja; con una puntuacion de 26 a 29 se considera
una autoestima normal o buena y una puntuacion de 30 a 40 se considera una

autoestima excesiva.
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CAPITULO 1l
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
3.1 CARACTERISTICAS DEL LUGAR Y DE LA POBLACION
3.1.1 CARACTERISTICAS DEL LUGAR

El trabajo de campo se realizd en el Grupo de Alcohdlicos Andnimos
“Gran Paso’, el cual esta ubicado en 62. Calle 6-36, zona 7. Colonia Landivar, de
la ciudad capital de Guatemala. El grupo lleva a cabo sus sesiones en el
segundo nivel de la residencia antes mencionada, en un horario de 19:00 a
21:00 horas.

El grupo cuenta con el equipo necesario como tribuna, sillas, tableros de
tradiciones y pasos, microfonos, bocinas, pizarrones y literatura propia de

Alcohodlicos Andnimos, etc.
3.1.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

El proceso de investigacion de los niveles de autoestima manifestados en
personas que participan de un proceso de recuperacion alcohdlica dentro de un
grupo de alcohdlicos anénimos se realizd6 con una muestra de quince personas
hombres y mujeres comprendidos entre las edades de 15 a 70 afios de edad;
laboran en negocios propios, empresas o puestos en el mercado, son

provenientes de la ciudad capital de Guatemala.
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3.1.3 ANALISIS CUANTITATIVO
GRAFICA No. 1

1. En general, estoy satisfecho conmigo
mismo.

12

10 |

rAuy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo My en

desacuerdo
B Series] 4 10 _ 1 0

DESCRIPCION
En el Grupo de Alcohdlicos Anénimos “Gran Paso”, 4 personas estan muy
de acuerdo en que se sienten satisfechas con ellas mismas; 10 estan de

acuerdo; 1 esta en desacuerdo.
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GRAFICA No. 2

2. A veces pienso que no soy bueno en nada.

12 r
10 |
8
6
4
2 L
L
| O T Wty de atuern-e acuerddﬁ ﬁesacuwd::—w.r_en desacuerdo ..
| Seriest 1 _ 2 10 _ 2 '
DESCRIPCION

En el Grupo de Alcohdlicos Anénimos “Gran Paso”, 1 persona esta muy

de acuerdo en que a veces que no es bueno en nada; 2 estan de acuerdo; 10

estan en desacuerdo; 2 estdan en muy desacuerdo.
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GRAFICA No. 3

3. Tengo la sensacion de que poseo algunas

buenas cualidades.
12
10 |
8
6
4 !
2 }
a | Z : ; ;
Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo
B Series1 | 4 | 11 0 [ )
DESCRIPCION

En el Grupo de Alcohdlicos Andnimos “Gran Paso”, 4 personas estan muy
de acuerdo en que tienen la sensacion que poseen algunas buenas cualidades;

11 estan de acuerdo y nadie esta en desacuerdo.
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GRAFICA No. 4

4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien
como la mayoria de las personas.

6 |

5 |

4

3

2

1

Muy de acuerdo De acuerdo | Endesacuerdo Muy 2n desacuerdo
- Seriesl 4 B 3 0
DESCRIPCION

En el Grupo de Alcohdlicos Andnimos “Gran Paso”, 4 personas estan muy
de acuerdo en que se sienten capaces de hacer las cosas tan bien como la

mayoria de las personas; 8 estan de acuerdo; 3 estan en desacuerdo.
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GRAFICA No. 5

5. Siento que no tengo demasiadas cosas de
las que sentirme orgulloso.

14
12
10 |
g L
6 |
4 |
2
__ .
ﬁy de acuerdo : De acuerdo En desacuerdo | Muy en desacuerdo
ISErresl I 1 2 12 0 |
DESCRIPCION

En el Grupo de Alcohdlicos Anénimos “Gran Paso”, 1 persona esta muy
de acuerdo en que se siente que no tiene demasiadas cosas de las cuales

sentirse orgullosa; 2 estan de acuerdo; 12 estan en desacuerdo.
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GRAFICA No. 6

10

6. A veces me siento realmente inutil.

0

| m Series1 |

Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerda | Muy en desacuerdo |
0 4 9 2 |

DESCRIPCION

En el Grupo de Alcohdlicos Andnimos “Gran Paso”, 4 personas estan de

acuerdo en que a veces se sienten realmente inutil; 9 estan en desacuerdo; 2

estan en muy desacuerdo.
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GRAFICA No. 7

7. Tengo la sensacion de que soy una persona
de valia, al menos igual que la mayoria de la

gente.
8
7 |
6 |
5 |
4 |
3
2
| I
¢ _Fu"r-l.l'g' de acue;:io_.: _.De acuerdo_ T E_n dfsacuardu Muv £n desacu;:fo_-
" Series1 | 3 7 3 il 2
DESCRIPCION

En el Grupo de Alcohdlicos Anénimos “Gran Paso”, 3 personas estan muy
de acuerdo en que tienen la sensacion en que valen menos o igual que la
mayoria de la gente; 7 estan de acuerdo; 3 estan en desacuerdo; 2 estan en muy

desacuerdo.
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GRAFICA No. 8

8. Ojala me respetara mas a mi mismo.

8

7

[

5

4

3 =
2

i

. . Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo

w Series | 0 7 1 4 1l 4
DESCRIPCION

En el Grupo de Alcohdlicos Andnimos “Gran Paso”, 7 personas estan de
acuerdo en que se deben respetar mas a ellos mismos; 4 estan en desacuerdo;

4 estan en muy desacuerdo.
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GRAFICA No. 9

9. En definitiva, tiendo a pensar que soy un

fracasado.
7
6 |
5 | —
4 |
x|
2 |
I |
| Muy de acuerdo - De acuerdo | En desacuerdo | Muy en desal:uerdu.
mSeries1 | 0 1 4 I 6 [ 5 |
DESCRIPCION

En el Grupo de Alcohdlicos Andénimos “Gran Paso”, 4 personas estan de
acuerdo en que tienden a pensar que es un fracasado; 6 estan en desacuerdo; 5

estan en muy desacuerdo.
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GRAFICA No. 10

10. Tengo una actitud positiva hacia mi

mismo.
12

Muy de acuerdo De acuerdo | En desacuerdo . Muy en desacuerdo
B Seriesl 5 10 0 0

DESCRIPCION
En el Grupo de Alcohdlicos Anénimos “Gran Paso”, 5 personas estan muy
de acuerdo en que tienen una actitud positiva hacia ellas mismas; 10 estan de

acuerdo y nadie en desacuerdo.
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GRAFICA No. 11

NIVELES DE AUTOESTIMA

10

Titulo del eje

[N L =

=1

Baja (0-25 pts.) MNormal {26-29 pts.) Buena (30-40 pts.)

| m Series1 1 5 g

DESCRIPCION

De la muestra obtenida del Grupo de Alcohdlicos Anénimos “Gran Paso”,
se evidencian los siguientes resultados obtenidos segun la puntuacién de la
Escala de Autoestima de Rosenberg: 1 persona posee autoestima baja por estar
calificada en el rango de 0-25 pts.; 5 personas poseen autoestima normal por
estar calificadas en el rango de 26-29 pts.; 9 personas poseen autoestima buena
por estar calificadas en el rango de 30-40 pts.
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CAPITULO IV

4.1CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A lo largo de la historia se ha reconocido al ser humano como un ente
sociable por naturaleza, lo cual le ha permitido su existencia en la tierra; es por
eso que se considera que toda persona necesita del apoyo de otras para poder

mantener esa lucha de superacion y supervivencia en que se encuentra.

La autoestima es reconocida como el valor propio de una persona y la
aceptacion que ésta tenga de si misma en cuanto a sus debilidades y fortalezas

que presente.

Cuando una persona se siente frustrada, decepcionada o sola, en algunos
casos busca refugiarse en el alcohol, creyendo que si bebe olvidara todos los
problemas que tiene y no toma en cuenta que la bebida lo unico que provoca es
el desencadenamiento de mas problemas, porque si esta persona tenia su

autoestima dafada, el alcoholismo la dafiara mucho mas.

Es evidente la diferencia que existe entre una persona recién llegada al
Grupo de Alcohdlicos Anénimos con una persona que ya lleva afos en su
proceso de recuperacion; porque todo recién llegado manifiesta su cansancio,
frustracion, desesperacion, sus cuerpos se ven deteriorados, mientras que los
que llevan afos son personas mas positivas, alegres y dan a conocer lo
orgullosos que se sienten de si mismos por haber salido de las garras del
alcoholismo y dan a conocer a los nuevos ingresados sus experiencias y de esa

forma tratan de ayudarlos en todo lo que puedan hacer por sus compafieros.

En el grupo de Alcohdlicos Anonimos se brinda apoyo, comprension y
motivacion a la persona para que esta pueda permanecer sobria si esta asi lo
desea; las personas que asisten a los grupos de Alcohdlicos Anénimos
manifiestan que a través de su proceso de recuperacion alcohdlica, el cual han
llevado por afnos, estos han ido recuperado su valor propio y a la vez también

esto les ha ayudado a ir recuperando todo lo que creian que ya no podian tener
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como lo es su familia, vida social, trabajo, etc. Y a la vez las personas pueden
compartir sus experiencias y a la vez brindar apoyo a las nuevas personas que

se van integrando al grupo de Alcohdlicos Andénimos.
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4.1.1 CONCLUSIONES

En la actualidad, en Guatemala existe mucho problema de alcoholismo, el
cual esta afectando la manera de vivir de las personas que lo consumen,
trayendo consigo deterioro del funcionamiento del individuo, de la familia, y
por consiguiente de la sociedad.

Una persona comienza a dar sus primeros pasos en la bebida del alcohol por
diversos factores como lo son las costumbres familiares, presiones
personales y sociales, una educacion deficiente, la influencia del entorno
social, problemas en la autoestima, desintegracion familiar, pobreza extrema,

abandono fisico y emocional.

En el grupo de Alcohdlicos Anénimos los hombres y mujeres que asisten al
proceso de recuperacion alcohdlica comparten entre si todas sus
experiencias y esperanzas que son su motivacién para resolver el problema

del alcoholismo.

La autoestima consiste en aceptarse y valorarse a si mismo; cuando la
persona cae en el alcoholismo se siente insatisfecha, decepcionada e
incapaz de salir adelante, es por eso que sufre de baja autoestima cuando

se encuentra en el inicio del programa de Alcohdlicos Anénimos.

Las personas que llevan entre 20 a 40 afios o mas en el proceso de
recuperacion dentro de Alcohdlicos Andnimos, poseen una autoestima
normal o buena, debido que al escuchar experiencias diarias de sus
companeros se sienten confortados y motivados a seguir adelante en el
proceso; con esto se sienten valorados, aceptados por ellos mismos y por
las personas que le rodean.
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6. La persona alcohdlica que se encuentra dentro del proceso de recuperacion
necesita apoyo de las personas que le rodean, principalmente de la familia.

7. De acuerdo con los resultados obtenidos de la aplicacion de la Escala de
Autoestima de Rosenberg; las personas que participan en un proceso de
recuperacion alcohdlica dentro de un grupo de Alcohdlicos Andnimos,
manifiestan altos niveles de autoestima, por lo que se comprueba la

hipotesis planteada.
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4.1.2 RECOMENDACIONES

Es indispensable bridar informacion a los jovenes de nuestro pais sobre las
causas Yy consecuencias que genera el problema de alcoholismo en nuestra
sociedad, haciéndoles ver que como jovenes estan mas expuestos a sufrir

dicho problema.

Es importante que todo nifio en su proceso de crecimiento y desarrollo esté
rodeado de un ambiente tranquilo y agradable; el cual proporcione
mecanismos adecuados que influyan en el aprendizaje de valores sociales,
culturales, religiosos; los cuales se fundamenten en el amor y respeto hacia

si mismo y a las demas personas.

El enfermo alcohdlico en proceso de recuperacidon debe trabajar
constantemente en la busqueda de si mismo tomando como apoyo las

experiencias y consejos de sus comparieros de grupo.

Cuando la persona alcohdlica inicia el proceso de recuperaciéon dentro de un
grupo de Alcohdlicos Anénimos debe ser constante y tratar de encontrar
fuerza de voluntad para permanecer dentro del programa cambiando poco a
poco su mentalidad de frustracion y de no recaer en la bebida, sintiéndose

querido por sus compareros de grupo.

La persona alcohdlica debe estar consciente que el proceso de recuperacion
es para toda la vida, es por eso que debe asistir a sus sesiones diarias para
alcanzar la perseverancia y asi mismo cumplir la meta de dejar de beber dia

con dia.

La familia como nucleo de la sociedad debe brindar el apoyo a la persona
alcohdlica a fin de que éste pueda sentirse motivado, seguir adelante y no

olvidar que tiene personas que lo quieren y desean su bienestar.
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7. Es de suma importancia que La Escuela de Ciencias Psicologicas de la

Universidad De San Carlos de Guatemala implemente programas en los que
involucre al personal docente y estudiantes de la carrera de psicologia, los
cuales deben estar basados y sustentados en lo que es la problematica del
alcoholismo en Guatemala y las consecuencias que genera en la vida de las

personas que lo consumen.

Como estudiantes de la carrera de psicologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, se debe abordar desde la especialidad de nuestra
carrera el tema del alcoholismo a fin de establecer programas de
recuperacion de las personas enfermas por la bebida y apoyar también a sus

familias.

EL Estado de Guatemala debe brindar apoyo a las instituciones y entidades
que se dedican al cuidado y desarrollo de programas de recuperacion para
alcohdlicos, para fortalecer la dignidad humana y mejorar la calidad de vida.
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ANEXO 1
ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Nombre: Edad:
Muy de De En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
1 En general, estoy satisfecho r r ~ ~
conmigo mismo.
) A veces pienso que no soy bueno o~ ~ ~ ~
en nada.
3 Tengo la sensacion de que poseo  ~ ~ ~ o

algunas buenas cualidades.

Soy capaz de hacer las cosas tan
4 bien como la mayoria de las { { { {
personas.
Siento que no tengo demasiadas ~ -~ -~ —~
cosas de las que sentirme orgulloso.

6 A veces me siento realmente inutil. ¢ i i i

Tengo la sensacion de que soy una
7 persona de valia, al menos igual ¢ { { {
que la mayoria de la gente.

3 Ojalé me respetara mas a mi r r r -
mismo.

9 En definitiva, tiendo a pensar que o~ r r ~
soy un fracasado.

10 Tengo una actitud positiva hacia mi o~ r r -

mismo.



ANEXO 2
GLOSARIO

1. ALCOHOLISMO:Consiste en padecer una fuerte necesidad de ingerir
alcohol etilico, de tal forma que existe una dependencia fisica del mismo,
manifestada a través de determinados sintomas de abstinencia cuando no

es posible su ingesta.

2. BUENA AUTOESTIMA: Es un estado en el que la persona se siente
segura de si misma, se valora, tiene amor propio. Se fundamenta en la
habilidad de autoevaluarse positivamente, conocerse realmente a si mismo
y ser capaz de aceptarse incondicionalmente; es decir recocer de manera
real las fortalezas y limitaciones propias y al mismo tiempo aceptarse como
valioso sin condiciones o reservas.

3. ANSIEDAD: Es un estado que se manifiesta a través del miedo anticipado
a padecer algun dafio o desgracia en el futuro, lo cual se acompara de un
sentimiento de temor o de sintomas somaticos de tension.

4. AUTOESTIMA: Es la percepcion emocional profunda que las personas
tienen de si mismas como lo es la aceptaciéon, valoraciéon. Se puede
expresarse como el amor hacia uno mismo.

5. BAJA AUTOESTIMA: Es la autoevaluacién negativa prolongada que la
persona tiene sobre si mismo al igual que los sentimientos negativos que
este pueda manifestar sobre su propia vida como lo es la expresién de
vergienza o de culpa, y la incapacidad de poder enfrentar los

acontecimientos.

6. CALIDAD DE VIDA: Es un proceso de buscar el bien, la tranquilidad y la

satisfaccion humana en los distintos ambitos de la vida.

7. CONFIANZA: Opinién favorable en donde una persona o grupo es capaz
de actuar de una manera adecuada en una determinada situacion y

pensamientos.



CONSUMO: Accidn y efecto de consumir o ya sea de gastar en todo tipo
de productos de tal modo de satisfacer las necesidades que se tienen en
el presentes o ya sea aquellas que se puedan presentar en el futuro de la
persona.

DEPRESION: Consiste en un trastorno que se da en el estado de &nimo,
convirtiendose en una enfermedad mental siendo manifestado a través de
sintomas habituales como lo es la infelicidad, abatimiento lo cual puede ser

transitorio o permanente.

10.ENFERMEDAD: Proceso de infeccion que se da en un ser vivo, el cual se

11.

caracteriza por las alteraciones que se dan en estado existente de salud, el
cual es provocado por diversos factores, intrinsecos como extrinsecos al
organismo enfermo.

ENFERMO ALCOHOLICO: Es toda persona que no puede controlar su
manera de beber, lo que le conduce a problemas personales (morales,
espirituales, de salud) familiares (de trato de comunicacion, econémicos)
laborales y sociales, La persona padece una compulsiéon fisica,

manifestando asi una obsesion mental por la bebida.

12.ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG: Es una escala profesional

utilizada para valorar el nivel de autoestima en el que la persona se
encuentra; consta de 10 preguntas, puntuables entre 1 y 4 puntos, lo que
permite obtener una puntuacién minima de 10 y maxima de 40. Con un
puntaje de 0 a 25 se considera una autoestima baja; con una puntuacion
de 26 a 29 se considera una autoestima normal o buena y una puntuacion

de 30 a 40 se considera una autoestima excesiva.

13.FRUSTRACION: Se relaciona a la ira y la decepcion que se pueda sentir

la cual surge del incumplimiento de la voluntad individual del individuo,
sabiendo que cuanto mayor es el obstaculo, mayor sera el grado de
voluntad que se tiene que poner y de no lograr lo esperado mas grande

sera la frustracion que se experimente.



14.GRUPO DE ALCOHOLICOS ANONIMOS: Es una asociacién mundialista
que funciona en Grupos locales, estd compuesto por una Comunidad de
hombres y mujeres que quieren dejar su forma incontrolable de ingerir
cualquier bebida alcohdlica. Teniendo como fin primordial mantener la
sobriedad y a la vez ayudar a otras personas que tienen problemas de
alcoholismo.

15.INFLUENCIA: Es una habilidad de ejercer fuerza o poder de cualquiera de
sus forma sobre alguien, de parte de una persona, un grupo o de un
acontecimiento en particular.

16.INFLUENCIA DE LA AUTOESTIMA EN LA VIDA COTIDIANA:
Dependiendo del nivel de autoestima que la persona manifieste, asi sera la
forma de percibir su entorno y desenvolverse en él.

17.INSATISFACCION: Es un sentimiento de malestar que experimenta una
persona o ya sea un tipo de disgusto que se tiene cuando no se satisface
un deseo o una necesidad que debe ser cubierta o suplida.

18.MANIFESTACION: Forma en que se comunica o exterioriza las opiniones,
lo cual se manifiesta a través de un estado de animo o un sentimiento.

19.NIVEL: Es un instrumento de medicion que se utiliza para establecer la
horizontalidad o verticalidad del elemento que se quiere conocer.

20.NIVELES DE AUTOESTIMA: Son las dos formas en que se presenta la
autoestima en la vida de la persona la cual puede ser una autoestima alta
y una baja autoestima, dependiendo en qué nivel se encuentre la persona
asi sera su forma de vivir y aceptacion que tenga de si mismo.

21.PARTICIPACION: Es la Intervencién que se da de forma individual o ya
sea en conjunto con otras personas en un suceso o actividad que lo
amerite.

22.PERSONA HUMANA: Ser vivo que ha sido dotado de conciencia e

inteligencia para poder subsistir a lo largo del tiempo.



23.PROCESO: Accion de ir avanzando hacia adelante, en el transcurso del
tiempo. Son todas las fases sucesivas que se dan en un fendémeno
natural o ya sea de una operacién artificial.

24.PROCESO DE RECUPERACION: Pasos que se deben seguir, en los
cuales una persona busca y comienza un restablecimiento constante en
las areas que han sido afectadas en su vida, buscando como fin una
autorrealizacidn en dichas areas.

25.RECUPERACION: Acciéon y efecto de recuperarse en donde la
persona vuelve a un estado de normalidad, volviendo a tomar lo que antes
se tenia, reparara todo lo que ha dafado.

26.SINTOMAS: Son todos los avisos o reacciones que manifiesta el cuerpo
de que la salud esta siendo amenazada ya sea por algo psiquico, fisico,
social o combinacién de las mismas.

27.SOBRIEDAD: Se describe asi a una persona que no ha bebido alcohol
durante un tiempo considerable en el cual se puede inferir que ya no tiene
efectos de licor y esta en un estado consciente.

28.TEMOR: Es una emocionhabitual que se caracteriza por un intenso
sentimiento desagradable, el cual es provocado por la percepcién de un
peligro el cual puede ser real o supuesto, ya sea en el presente, o0 en el
futuro o incluso pasado.

29.VICIO: Son todos los malos habitos o practicas de una persona los cuales
se consideran inmorales, depravas o degradantes dentro de una sociedad-

30.VIDA COTIDIANA: Es la vida de cada dia de una persona. Es el
transcurrir de un dia cualquiera en la vida de una persona en cuanto a sus
actividades personales, familiares y sociales, etc.

31.GRUPO DE ALCOHOLICOS ANONIMOS: Es una asociacién mundialista
que funciona en Grupos locales, estd compuesto por una Comunidad de
hombres y mujeres que quieren dejar su forma incontrolable de ingerir
cualquier bebida alcohdlica. Teniendo como fin primordial mantener la
sobriedad y a la vez ayudar a otras personas que tienen problemas de

alcoholismo.



32.INFLUENCIA: Es una habilidad de ejercer fuerza o poder de cualquiera de
sus forma sobre alguien, de parte de una persona, un grupo o de un
acontecimiento en particular.

33.INFLUENCIA DE LA AUTOESTIMA EN LA VIDA COTIDIANA:
Dependiendo del nivel de autoestima que la persona manifieste, asi sera la
forma de percibir su entorno y desenvolverse en él.

34.INSATISFACCION: Es un sentimiento de malestar que experimenta una
persona o ya sea un tipo de disgusto que se tiene cuando no se satisface
un deseo o0 una necesidad que debe ser cubierta o suplida.

35.MANIFESTACION: Forma en que se comunica o exterioriza las opiniones,
lo cual se manifiesta a través de un estado de animo o un sentimiento.

36.NIVEL: Es un instrumento de medicién que se utiliza para establecer la
horizontalidad o verticalidad del elemento que se quiere conocer.

37.NIVELES DE AUTOESTIMA: Son las dos formas en que se presenta la
autoestima en la vida de la persona la cual puede ser una autoestima alta
y una baja autoestima, dependiendo en qué nivel se encuentre la persona
asi sera su forma de vivir y aceptacion que tenga de si mismo.

38.PARTICIPACION: Es la Intervencion que se da de forma individual o ya
sea en conjunto con otras personas en un suceso o0 actividad que lo
amerite.

39.PERSONA HUMANA: Ser vivo que ha sido dotado de conciencia e
inteligencia para poder subsistir a lo largo del tiempo.

40.PROCESO: Accion de ir avanzando hacia adelante, en el transcurso del
tiempo. Son todas las fases sucesivas que se dan en un fendmeno
natural o ya sea de una operacion artificial.

41.PROCESO DE RECUPERACION: Pasos que se deben seguir, en los
cuales una persona busca y comienza un restablecimiento constante en
las areas que han sido afectadas en su vida, buscando como fin una
autorrealizacidn en dichas areas.

42.RECUPERACION: Accién y efecto de recuperarse en donde la
persona vuelve a un estado de normalidad, volviendo a tomar lo que antes

se tenia, reparara todo lo que ha dafado.



43.SINTOMAS: Son todos los avisos o reacciones que manifiesta el cuerpo
de que la salud esta siendo amenazada ya sea por algo psiquico, fisico,
social o combinacién de las mismas.

44. SOBRIEDAD: Se describe asi a una persona que no ha bebido alcohol
durante un tiempo considerable en el cual se puede inferir que ya no tiene
efectos de licor y esta en un estado consciente.

45.TEMOR: Es una emocionhabitual que se caracteriza por un intenso
sentimiento desagradable, el cual es provocado por la percepcién de un
peligro el cual puede ser real o supuesto, ya sea en el presente, o en el
futuro o incluso pasado.

46.VICIO: Son todos los malos habitos o practicas de una persona los cuales
se consideran inmorales, depravas o degradantes dentro de una sociedad-

47.VIDA COTIDIANA: Es la vida de cada dia de una persona. Es el
transcurrir de un dia cualquiera en la vida de una persona en cuanto a sus

actividades personales, familiares y sociales, etc.



ACTIVIDADES DE TRABAJO DE CAMPO
GRUPO DE ALCOHOLICOS ANONIMOS “GRAN PASO”

I\ RECUPERACION

1. Presentacion de Cronograma de Actividades a Realizar.

2. Presentacion de las Estudiantes.




3. Pelicula de Autoestima “Soul Sourfer: Desafio entre Olas”.




6. Charla de Autoestima.

CUPERACION




8. Actividad de Agradecimiento.
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