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RESUMEN

“Contexto social y cultural como dispositivo de una adiccién al alcoholismo
en mujeres gque asisten a rehabilitacion en ADULAM, zona 9”.

Tomasa Liliana Saquic Morales.

El alcoholismo se constituye como la manifestacion final de represiones y
angustias vivenciales a lo largo de la vida de una persona. Una de las maneras
de generar un significado de las experiencias es a través de la participacion pero
Nno como opinidn si no como construccion social que se evidencié gracias a la co-
participacion de las mujeres de ADULAM zona 9, de tal manera que la
constitucion de su alcoholismo mediante su contexto social jugaba un papel
importante durante su adiccion, asi como durante la sobriedad.

El propésito de la presente investigacion fue beneficiar con un programa de
orientacién co-participativa a mujeres alcoholicas activas de la ciudad capital,
durante el cual se logré analizar el concepto de alcoholismo desde la perspectiva
de las mujeres afectadas, se caracterizaron las diferencias que existen en un
alcohdlico activo y un alcohdlico rehabilitado, ademas de reconocerse las
condiciones sociales, culturales e histéricas que ha llevado a las afectadas a
beber, de ahi una guia de autoanalisis que les permitio a las mujeres a entender
el alcoholismo, logrando asi evaluar los beneficios que gener6 el programa de
orientacion a las mujeres alcohdlicas activas.

Mediante el propésito planteado hubo necesidad de generarse las siguientes
preguntas: ¢ Cuales eran los conceptos que se tenian sobre el alcoholismo en el
marco de referencia de las afectas? (Qué diferencias existian entre una
alcohdlica activa y una alcohdlica en rehabilitacion? ¢Cuales eran los
sentimientos y emociones surgidos en las afectadas que les permiti6 un
autoanalisis? ¢, Cuales fueron las condiciones sociales, culturales e histéricas que
ha llevado a las a afectadas a beber? y ¢Cuales fueron los beneficios que
genero este programa de orientacion? Seguidamente, a través de un andlisis
cualitativo de los resultados obtenidos, se constituyeron esquemas
conceptuales.

Para esta investigacion se trabajé con 20 mujeres alcohdlicas de edades
entre 16 a 50 afios quienes se encuentran recluidas en el centro de rehabilitacion
“ADULAM” mujeres de la zona 9 capitalina. Haciendo uso de la metodologia
cualitativa y muestreo no probabilistico, mediante instrumentos como la
entrevista semi-estructurada, observacion participativa y el FODA, se realizaron
etapas de orientacion participativa que incluyé talleres formativos a las
alcohdlicas activas.



PROLOGO

El alcoholismo en mujeres ha sido una problematica social poco
documentada, su situacion cultural ha hecho que de alguna manera se enfoque
en una salida simple y dejar que su adiccién se esconda. El tema que se discute
en este estudio radica en que diversos factores sociales como la familia,
amistades, situaciones y necesidades externas asi como factores culturales y el
desarrollo del aprendizaje pueden desencadenar una adiccion y de hecho,
durante las entrevistas con las mujeres de ADULAM enfocaron su crecimiento
con familias problematicas, especialmente con padres alcohdlicos.

Segun lo investigado factores como la pareja, los hijos, la religion por ende la
fé constituyen historica y culturalmente el ideal de ser mujer y feminidad, factores
gue al final le han llevado a confundirse, desvalorizarse y con ello el poco

empoderamiento.

Por el contrario durante el descubrimiento del analisis interno y externo que
se ha realizado con las mujeres en rehabilitacion, se lograron reencontrar valores
mucho mas fundamentados social y culturalmente, reconocimientos y limites
psicologicos y sociales, entre otros. Las necesidades particulares de cada
persona y como mujer desencadenan diferentes contrapartes que reforzaban la
adiccion, pero una vez ellas lograron evaluar las razones de su bebetoria y la
importancia del reconocimiento del otro, lograron nuevos conceptos cognitivos
sobre todo desde el aprendizaje de desarrollo proximo. Sin embargo, algunas
limitantes como la pareja o cényuges Yy los hijos quienes basicamente son las
personas de apoyo primario se alejaron inmediatamente después de internar a
las mujeres e intentan evadir los problemas del alcoholismo. Otros familiares
seguian bebiendo después de descubrir la problematica y cuando la rehabilitada
regresaba a casa por lo general terminaba de nuevo en un centro de

rehabilitacion, es asi como el presente estudio evidencia que el contexto social y



cultural y familiar no contribuye a un buen progreso significativo de rehabilitacion

en la mujer alcoholicamente activa.

La informacidn que se presenta a continuacion se enfoca en las situaciones
de vida de las mujeres, no solo como adiccion, sino entendida como la
construccion del concepto de ser mujer, desde el enfoque social, la violencia que
viven dentro y fuera de sus hogares aun cuando no estaban bebiendo. Sus
experiencias representan situaciones de descontrol, poca seguridad basica
durante sus primeros afos de vida y ya en el transcurso de la adolescencia en
su mayoria reportaron diversas experiencias personales de frustracion, de
impotencia, de incapacidad, razones por las cuales fueron marcando el rumbo de
su vida. Es necesario entender que la construccion social que constituyoé durante
su vida deja aun mucho por querer entender, sin embargo, la capacidad de ellas
por cambiar su vida se ve reflejado en la disposicién que se tiene para practicar
los diversos ejercicios terapéuticos, las charlas y las situaciones de orientacion
generados con sus propios conocimientos tomando como base principal la fé, la

identidad personal y el autoandlisis.

Por tanto la situacion de la mujer en un centro de rehabilitacion no deberia
constituir solo una forma de evitar su adiccion, es necesario que se refuerce el
apoyo inter psicoldgico e intra psicolégico lo cual la llevara a decidir no beber
alcohol, a encontrar nuevos apoyos que le apoyen a estabilizarse y es ahi donde
se valida un modelo ambientalista social, en donde cada mujer con problemas de
alcohol puede enfocarse nuevamente en si mismas, cuando sienta la seguridad
y el empoderamiento recuperado, ella sostendrd& una nueva relacién con la
sociedad y podra cambiar asi los ideales que vera reflejarse en sus

generaciones siguientes.



CAPITULO |
INTRODUCCION

Desde tiempos muy remotos el hombre aprendié a fermentar granos y
jugos para obtener una sustancia que le provocaba un estado especial. Este
estado varia en las diferentes personas de acuerdo a la cantidad ingerida y de
las motivaciones de su injerencia. El alcoholismo ha pasado a ser definido
recientemente y quizd de forma méas acertada, como una enfermedad compleja
en si, con todas sus consecuencias. Se desarrolla a lo largo de los afios y los
primeros sintomas muy sutiles, incluyen la preocupacion por la disponibilidad de
alcohol lo que influye poderosamente en la eleccion por parte del enfermo de sus
amistades o actividades. El alcohol se esta considerando cada vez mas como
una droga que modifica el estado de animo y menos como algo nutritivo,
costumbre social o un rito religioso que paulatinamente se convierte en el medio

gue llega a dominar pensamientos, emociones y acciones.

Tomando en cuenta la importancia de la mujer en la actualidad y los
problemas que puede experimentar esta investigacion hace referencia al
alcoholismo que vive la mujer capitalina La mujer en la actualidad suele resultar
afectada desde los procesos biologicos, agresiones sexuales, discriminacion
entre otros; Por lo tanto surgio la necesidad de desarrollar un empoderamiento a
través del trabajo de orientacion co-participativa mediante métodos psico-

educativos y grupos focales.

Este informe se divide en cuatro capitulos; en el primer capitulo se
evidencia como el tema del alcoholismo llega a diversas poblaciones;
seguidamente, se matiza el tema de la mujer, ambos conceptos terminan siendo
la columna de esta investigacion. Dado que las mujeres capitalinas o

guatemaltecas viven en silencio muchas de sus inconformidades, el solo hecho



de realizarse una evaluacion personal y tomarse el papel de mujer en una
sociedad que la margina, de alguna manera, hace referencia a la valoracién de
sus experiencias, esto hizo que el grupo se uniera para reforzar y readaptarse a
si mismas mediante los métodos ya mencionados. Seguidamente se entrelaza
con el tema de la familia como base primordial para cualquier persona que tiene
un conflicto social, mediante esto la mujer con problemas de alcoholismo se vera
reflejada en la subjetividad que maneja, claro, conforme se diera su desarrollo en
la interaccidén social y durante el crecimiento. Ademas se describen diversos
tipos de rehabilitacion y se encontrd6 que las mujeres en el centro de
rehabilitacion ADULAM no mantenia una relacion verdadera con la sociedad, lo
gue generaba recaidas; desde luego la rehabilitacion debera ser un dispositivo
importante para cualquier adicto, esto se logra si se tiene esta conexion cultural y
social, que por tanto generaran nuevas habilidades psicoldgicas y funciones

mentales superiores.

En el siguiente capitulo se describen las herramientas e instrumentos que
se utilizaron para la realizacion de este estudio, los cuales hacen referencia a
una metodologia cualitativa. Este método se especializa en la conexion que tiene
un sujeto frente al objeto, sensibiliza las experiencias de forma que se
reestructuren mediante el contacto con el ambiente social del individuo, tomando
como base la particularidad del sujeto de estudio. Se utilizan técnicas como la
observacion participante, analisis grupales mediante tablas de registro, peliculas
y el FODA, ésta ultima herramienta fue de gran importancia durante la
recoleccion de los datos.

Todo esto genero la etapa de orientacion con las participantes, etapa que
se realiz6 mediante diversas herramientas que ellas ya tenian pero que por la
adiccion se habian reprimido, olvidado o simplemente no reforzado, de ahi la

coparticipacion desde un enfoque de autoanalisis critico interno y externo hacia



el empoderamiento del Yo, que se representa en conceptos y esquemas

presentados en este informe.

El capitulo Ill se compone de un analisis de los resultados relacionados
con las caracteristicas del lugar y de la poblacién. El analisis cualitativo
comprende determinantes que ha interferido en la recuperacion, hechos
culturales y sociales que afectan a las mujeres alcohdlicas. A continuacién se
presentan cinco mapas conceptuales, en los primeros cuatro se refieren a las
respuestas de las afectadas mediante los inductores y en el nimero cinco, se
presenta la comprension global de como los dispositivos representados en
contextos sociales y culturales transforman la orientacion, en un analisis
constante desde un enfoque interno y externo de la mujer, el alcoholismo y la

rehabilitacion.

En el dltimo capitulo se desprenden cinco conclusiones correspondientes
a las recomendaciones, las cuales reflejan las experiencias y las situaciones
encontradas tanto en el centro de rehabilitacion y en los distintos hechos que se

formaron con base a los objetivos de este estudio.



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA'Y MARCO TEORICO

1.1.1 Planteamiento del problema

Historicamente el uso de estimulantes ha devenido desde plantas hasta
reactivos como la droga quimica. Entre ellos esta el alcohol como estimulante
legal desde tiempos antiguos, “durante la época pre-hispanica en los pueblos
indigenas del area iberoamericana ya consumian una bebida embriagante
llamado “chicha”, también existe una enorme variedad de bebidas fermentadas
gue eran y son consumidas por los diferentes grupos indigenas durante los
siglos XVI, XVII y XVIII, y debido al proceso poco higiénico que existia en su
elaboracioén, en la fabricacion libre y por el poco control, fue prohibido. A partir
del siglo XVI, en el afo 1578, en Guatemala, comienza oficialmente su
comercializacion.” Con mas de 4 siglos de haberse legalizado, se ha vuelto
comun, y aunque hayan existido diversas investigaciones sobre el tema, la
poblacién y el Estado se han naturalizado ante las principales causas de la

convivencia de esta lacra social.

Desde el punto de vista médico, “toda persona puede beber un vaso de
cerveza con un 3 a 5% de alcohol un dia normal, pero no cualquier persona se
conforma con ésta cantidad. El consumo abusivo del alcohol produce
dependencia fisica tan importante que el organismo no es capaz de vivir sin él,
dejando como consecuencias problemas cardiovasculares, cancer, Ulcera,
impotencia sexual, frigidez, sindrome de abstinencia, etc. Con el tiempo la
persona puede entrar en delirios y alucinaciones, ya en los casos graves la

persona puede llegar a morir, por eso se vuelve necesario la atencion médica."?

1Cerveceria Centro Américana. Historia de Cerveceria. El libro. [en
linea]http://www.cerveceriacentroamericana.com/historia-de-cerveceria/el-libro/Vol. XI ediciéon 2012. Guatemala.
pp. 2

2 Es Mas.Com. Salud Familiar. El alcoholismo y la mujer. [en
linea].http://www.esmas.com/salud/saludfamiliar/adicciones/372871.html| 14de agosto 2014.



En el aspecto psiquico, un alcohdlico se encuentran en constantes
cambios de estado de animo, delirium tremens, cambios neurolégicos como una
epilepsia, enfermedades mentales graves como las psicosis, suicidio, celotipia,
entre otros, por estas mismas razones la OMS, lo ha catalogado como una
enfermedad de fatales consecuencias, y desde el punto de vista psicosocial el
alcoholismo en condiciones colectivas y en el consumo de cantidades sub-
yacentes, puede generar violencia intrafamiliar, accidentes automovilisticos y
pérdidas de empleo a causa del ausentismo o la poca efectividad laboral,
enfermedades de transmision sexual y embarazos no deseados si de mujeres se
trata, ademas de las diversas patologias, traumas, consternaciones que suele
pasar la familia y la persona adicta, por lo tanto se evidencia que los problemas
gue conlleva el alcoholismo son varias, algunas veces una enlazada a la otra y
en términos generales, el impacto es reflejado en niveles y ambitos psicosociales

de la victima.

El estado de Guatemala, en su articulo 1, del Cddigo de Salud, menciona
gque se “debe garantizar la salud de todos los habitantes con derecho a la
prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacibon de su salud,
sin discriminacién alguna.” Sin embargo, adn no se ha implementado de manera
masiva alguna forma de orientacidbn que generé algun tipo de prevencion
garantizada por el Estado. En cuanto al consumo se puede denotar una
campafia de prevencion que va dirigido a todo el publico pero no se han
realizado proyectos que rentabilicen e incorpore a la persona adicta a la
sociedad.

3 Cddigo de salud. Organismo legislativo. Congreso de la republica de Guatemala. Decreto n2 90- 97. Cédigo de salud
libro I. Principios Fundamentales. Articulo 1. Del Derecho a la Salud Edicién Il. Afio 1997. pp.2.



En Guatemala, el alcoholismo en mujeres ha sido manejado de manera
sutil, con pocas investigaciones, bajo un esquema de pensamiento poco
incluyente en cuanto a las adicciones, generando estigma de una mujer
desdichada, desvalorizada y rechazada por una sociedad que paradéjicamente
le ofrece constantemente el consumo aceptable de alcohol, todo mientras no se

emborrache como lo hace un hombre.

La realidad es que las mujeres adictas al alcohol suelen sufrir de los
sefialamientos que muchas veces margina, critican y sefialan negativamente a la
fémina sin brindarle las herramientas estratégicas para superar su problematica
y no reciben la atencién psicoldgica, social o espiritual necesaria y oportuna; y
por si fuera poco la culpa que genera en la mujer que es madre, hija, 0 esposa
regularmente le lleva a seguir bebiendo. Es asi como se hizo necesario generar
un programa de orientacion a las personas que van despertando de los
disturbios de la adiccién al alcohol, vale la pena mencionar que la mayoria de
mujeres que alguna vez fue consumidora, pudieron demostrar logros

significativos, al igual que alguien que no bebe.

Cuando las mujeres logran empoderarse pueden darse cambios dentro de
su propia familia, por lo que se desperto en ellas la conciencia y el autoanalisis
no solo en la adiccion, sino ademas, que se empoderara de manera voluntaria

cada vez que lo iba a necesitar.

Segun la problematica descrita anteriormente se realizO la presente
investigacion en el centro de rehabilitacion “ADULAM” mujeres de la zona 9 de la
ciudad capital; quienes son victimas del alcoholismo y a través del proceso de la
misma se logra dar respuesta a las siguientes interrogantes ¢ Cuales son los
conceptos que se tiene sobre el alcoholismo, en el marco de referencia de las
mujeres afectadas? ¢Qué diferencia existen entre una alcohdlica activa y una

alcohdlica en rehabilitacién? ¢ Cudles son los sentimientos y emociones surgidos



en las afectadas que les permita un autoanalisis? ¢ Cuales son las condiciones
sociales, culturales e historicas que ha llevado a las a afectadas a beber? y una
Ultima interrogante ¢cuales son los beneficios que genera un programa de

orientacion a las mujeres alcohdlicas activas?

1.1.2 Marco teoérico
1.1.2.1 Antecedentes

En el marco de las referencias y las diversas investigaciones que se
realizaron puede decirse lo siguiente: Entender las diversas concepciones de
una persona alcohélica sea hombre o mujer, puede depender de su personalidad
por lo que se procedid a consultar la tesis titulada “Caracteristicas de
personalidad encontradas en un grupo de pacientes del patronato Anti-alcohdlico
de Guatemala, como una experiencia del ejercicio profesional supervisado”
elaborada por la licenciada Miriam Carolina Reyes Morales durante el mes de
octubre de 1992. El cual tenia como objetivo efectuar un servicio
psicoterapéutico adecuado a través una labor de docencia en el proceso de
investigacion sobre las caracteristicas de personalidad encontrada en pacientes
internados en la institucién. La metodologia fue de tipo descriptivo que se
sustentd en la recoleccion de datos evaluados por el departamento de
psicologia, comprendido en el periodo de enero a junio de 1991, con un universo
de 232 pacientes de los cuales se tomo el 50% del total. Se utilizé un sistema
aleatorio simple de donde se obtuvieron 116 unidades de andlisis, que dan
soporte fiable a la investigacion realizada.

La licenciada Reyes llego a la conclusion de que el sistema de salud en
general debe coadyuvar para la prevencion en relacion a la demanda de la
poblacién y que ademas en el pais no se evidencia ninguna institucion adecuada

para que genere el apoyo necesario a las victimas del alcoholismo.
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Esta investigacion logra acaparar conceptos basicos del individuo
alcohdlico y de hecho menciona los procesos de terapia que se puede trabajar
con el adicto, pero de ninguna manera maneja el tema desde la perspectiva
participativa. Luego el tema de las personalidades se toma de una manera
tedrica y superficial con poco sentido social y contenido humano. Sin embargo
toca puntos claves y conceptos de alcoholismo que abarca las fases mas
importantes de la adiccion y etapas clasificadas por el patronato. Es valido decir
gue se enfoca en la base psicologica y evolutiva desde una perspectiva
empirica del sujeto de estudio, posiblemente derivado de la forma de trabajo del
Patronato anti-alcohdlico. Cabe mencionar que en dicha investigacion
Unicamente se trabajo el género masculino lo cual permite ampliar la situaciéon de

la mujer como problemética social.

Continuando con la investigacion se tuvo a la vista la tesis: “Tratamiento y
reincorporacion del paciente alcohdlico”, que buscaba que el alcohdlico
comprendiera su adiccion a fin de transformarlo en un elemento util a la
sociedad guatemalteca. Se trabajé con un conjunto de reglas para describir y
explicar los fendmenos dando uso a diferentes herramientas como las
entrevistas, dinamica de grupos como medio de observacion y se aplicaron

pruebas psicométricas en conjunto con apoyo terapéutico individual.

Reintegrar al individuo alcohdlico a la sociedad mediante la terapia puede
generar cambios en el adicto pero a veces no esta consciente de la importancia
gue tiene al integrarse, si bien es cierto la terapia individual es un apoyo
determinante para el sujeto, cabe recordar que las personas alcohdlicas se
caracterizan por la falta de voluntad. La tesis se adentra hacia el tema del
individuo alcohdlico y su familia pero implicé solamente charlas de informacion y
prevencion. Si bien los pacientes recibieron terapia de diferentes maneras y es
valido que suceda, no suele ser suficiente, ya que no se profundiza en la
experiencia que tienen los adictos en conjunto en aras de reforzar la falta de
voluntad. Ademas el hecho de utilizar eclécticamente diversos tratamientos

11



puede generar en las pacientes nuevas dudas, y afectar la etapa de pre-
contemplacion de su adiccion, en el que las personas pierden fé en ellos
mismos y estan pendientes de una busqueda sin fin. En esta investigacion

tampoco se incluyeron mujeres en la poblacién.

Por otro lado en pleno siglo veintiuno al parecer la sociedad aun no esta
preparada para la aceptacion de esta problematica, la tesis titulada “Limitaciones
en la rehabilitacion psicosocial de los pacientes alcohdlicos de una muestra
significativa del patronato antialcohdlico” demuestra las diferentes causas que
limitan la rehabilitacion psicosocial de los pacientes y las limitantes existentes

durante el proceso de la tesis.

La tesis se dividié en dos partes: La primera es la de investigacion que se
aplicé una limitante de proceso terapéutico tomando en cuenta las
caracteristicas que rodeaban al individuo en cuestion y en base de un marco
tedrico se generaron objetivos especificos hacia el problema y se seleccion6 a
una parte representativa de pacientes atendidos en un lapso de tres meses en
base de las cuantificaciones estadisticas y resultados cualitativos. La segunda
parte se trata de un tipo de servicio enfocado hacia la orientacion de los
instrumentos utilizados en el departamento, principalmente en el uso de
instrumentos para los casos de abordamiento psicoterapéutico y la planificacion

de terapias grupales y la prevencion de la misma.

Este trabajo ofrece un enfoque especifico de las limitantes que se
presentaron durante los procesos de atencion en la investigacion que se hizo en
la institucion, los pacientes atendidos que son los mismos sujetos de
investigacion si reflejaron algunos cambios durante la atencion terapéutica que
se les brindo pero luego se concluye siempre que hay recaidas. En este trabajo
no aparece ninguna inclusion de la mujer, aunque ya es tomado en cuenta la
relacion psicosocial de una manera generalizada no especifica la situacion de

aprendizaje social que contempla Vigosky. La situacion de responsabilidad y
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rehabilitacion, recae Uunicamente en el adicto, no se encuentra alguna
participacion directa del sujeto estudiado que implique avanzar mediante sus

propios medios de apoyo social o familiar.
1.1.2.2 Antecedentes tedricos

Los seres humanos en algunas etapas de la vida, deciden experimentar y
explorar algunas cosas, sobre todo en la adolescencia. Cuando sucede esto
regularmente se comienza un circulo del cual en ocasiones queda
predeterminada de alguna manera por el contexto o la estructura de la
personalidad que se refleja en el ambiente psicosocial del sujeto. Cuando
sucede este tipo de experiencias la mayoria de los individuos querra tapar o
escapar de las situaciones vividas y de ahi complacer la ansiedad de diversas
maneras, entre ellas puede llegar a ser el alcohol, las drogas, problemas de
alimentacion, expresion de violencia, entre otras. Desde este punto, la capacidad
del individuo por el control se pierde y entonces se consume por necesidad y ya
no por complacencia, hecho que puede originarse desde una personalidad

obsesiva, adictiva, pasiva, entre otras.
1.1.2.3 Concepto de alcoholismo

“Alcohol: (del &rabe al-kuhl o al-ghawl "el espiritu”). Es una sustancia con
propiedades analgésicas, anestésicas y depresoras del sistema nervioso central
con capacidad para producir tolerancia, y dependencia fisica y psicoldgica. El
mal uso del alcohol y Ila dependencia de él, puede generar el
desencadenamiento de enfermedades como la cirrosis, o problemas del higado,

entre otras.”

4 Malpica Karina. Droga socialmente aceptada. Alcohol. Blog: http://www.mind-surf.net/drogas/ GNU Free
Documentation License. agosto 2014.
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Cuando se habla del fendmeno como tal, aparecen diversos dilemas, que
van desde una adiccion, “vicio”, “mala costumbre”, predestinacion, hasta una

enfermedad. “A principios del siglo XIX, el alcohol era visto como una sustancia

peligrosa, usada por personas descontroladas, enfermas o de débil voluntad,

que dejaba como resultado cuadros repetitivos de ebriedad”.®

Después de este concepto en 1841 se da un primer fruto, la creacion
del “primer hospital para “ebrios” en Estados Unidos. Entre este afio y 1874,
once hospitales del mismo corte abririan sus puertas en diferentes ciudades de
la Unién Americana™. En la década de los 30, el doctor llamado Silkworth,
entendia este problema “como la combinacion de una “alergia fisica” con una
obsesion mental™. Esto significa que la persona referia una respuesta “anormal”
caracterizada por la compulsion y la pérdida de control ante la sustancia adictiva
(en este caso el alcohol), como bien se sabe, actualmente es uno de los

sintomas principales en dependencia.

Mientras, en 1849, Magnus Huss introducia el término alcoholismo como
“el conjunto de afecciones gastroenterologicas, neuroldgicas, psiquiatricas y
cardioldgicas que aparecian ligadas a la absorcion desmesurada de aguardiente

de alta produccion.”®

Esto quiere decir que la respuesta incontrolable esta determinada
fisicamente o fisiologicamente, y cualquier persona puede estar sujeta a
convertirse en adicto al alcohol, siempre y cuando se altere alguna forma

bioldgica que lo haga sentirse desesperado por consumir mas alcohol.

5 Velasquez /C. Federacion Espafiola de Bebidas Espirituosas. FEBE. Historia del alcohol. Edicion febrero 2011. Madrid.
2011.[en linea] http://www.disfrutadeunconsumoresponsable.com/conocer/Antiguedad.aspx.

6 Sanchez Jorge- Fernandez Mejorada. Concepto del alcoholismo como enfermedad. Historia y actualizacién.Editorial
revista Médica de la Universidad Veracruzana,Mexico.Vol.7No.1. junio 2007 pp.1. [en linea]
http://www.uv.mx/rm/num_anteriores/revmedica_vol7_num1/articulos/concepto.htm

7 Sanchez Jorge-Fernandez Mejrada.Concepto del alcoholismo como enfermedad. Op.cit.,p.2.

8 Alcoholofilia. Que dice la OMS. Madrid.5de febrero 2013. 28028Asociacion de Ex —esparioles Alcohdlicos [en linea]
http://www.alcoholofilia.org/oms
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“Entre 1940 y 1960, bajo ciertas investigaciones, el bio-estadistico,
psicologo y fildlogo, Elvin Morton Jellinek, desarrolla la idea de alcoholismo como
una enfermedad, credé un cuadro de la alcoholemia que tiene su origen en
diversas entrevistas de profundidad que realiz6 en Estados Unidos para ese afio,
el cual logra demostrar que la dependencia al alcohol puede evaluarse o
determinarse de la siguiente manera: 1. fase pre-alcohdlica, 2. fase prodromica
sintomatica, 3.fase crucial o critica y 4.fase cronica. Publicado en su libro The
Disease Concept of Alcoholism™ que representan etapas especificas de
padecimientos bioldgicos, psiquiatricos y problematicas sociales que van

desarrollandose conforme al consumo periodico de bebidas embriagantes.

Es valido pensar que el alcoholismo puede ser una enfermedad incurable
parecida al cancer o la diabetes, que solamente se mantiene. También se puede
decir que al realizarse un analisis bioldgico, puede ser hereditario o que algun
gen viene determinado, otros refieren alguna determinacion de la personalidad
gue ha sido errbneamente moldeada desde las primeras etapas de desarrollo lo
gue en Ultima instancia también juega un papel importante para la adquisicién

del alcoholismo.

De las diversas concepciones tedricas que existen, la vida del ser
humano puede verse determinado por su crecimiento, aprendizaje, conocimiento
y el entendimiento que pueda generarle las relaciones interpersonales que
sostiene durante toda su vida, lo que hace evidente en ocasiones la busqueda

de aceptacion, el sentido de pertinencia, o costumbre al consumo de alcohol.

El Alcoholismo por definicion: “Consiste en un consumo excesivo de
alcohol de forma prolongada con dependencia del mismo. En ciertas areas

cientificas y sociales se puede definir como una enfermedad crénica producida

9 Jellinek,EM”Las pruebas clinicas sobre la eficacia comparativa de los farmacos analgésicos”, Biometria Bullentin, vol.
2, No. 5, pp.87-91.
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por el consumo incontrolado de bebidas alcohdlicas, lo cual interfiere en la salud

fisica, mental, social y/o familiar asi como en las responsabilidades laborales.”1°

Suele tenerse la percepcion de que la enfermedad o consumo negativo
del alcoholismo consiste en el hecho de no poder beber alcohol o de no tolerarlo
por infinitas razones. La realidad es que el alcohol ha sido consumido en
cualquier evento social, familiar, y cultural desde generaciones antiguas, “desde
épocas prehispanicas, asi como en Grecia, Egipto y con el tiempo los cristianos
también hicieron uso de bebidas embriagantes para algunas celebraciones y
representa un simbolo en la materia de eucaristia™?!, hasta hoy en dia, lo que

puede variar el enfoque de enfermedad o puede tener validez.

Es el caso de la Organizacion Mundial de la Salud, proporciona un
enfoque de la siguiente manera: “El alcoholismo es una enfermedad croénica, de
desarrollo insidioso y de evolucion progresiva, que se caracteriza por la
incapacidad de la persona para controlar su manera de beber"?, lo que da lugar
a que en la mayor parte de las ocasiones el afectado lo haga en forma excesiva
y desarrolle problemas en su salud, su familia, su trabajo y en su relacién con la

sociedad en general.

Esta pérdida de control es consecuencia de una dependencia psiquica y
fisica al alcohol que el individuo ha desarrollado por consumirlo en forma
frecuente y excesiva durante cierto tiempo y por una predisposicion,
determinada, para la adiccién. “En el afio de 1953 el comité de expertos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), determina el alcoholismo como

enfermedad y le dio esta categoria, pues reune los requisitos de un padecimiento

10 Barreda Rodriguez. Tesis: “Efectos negativos que existen en la legislacion guatemalteca al no considerar como droga
a las bebidas alcoholicas, las cuales son causantes de la enfermedad llamada sindrome de Dependencia al alcohol”.
Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales. USAC .Guatemala. Febrero 2010.pp32.

11 Velasquez /C. Federacion Espafiola de Bebidas Espirituosas. FEBE. Historia del alcohol. Edicién febrero 2011.
Madrid. 2011.[en linea] http://www.disfruta deunconsumoresponsable.com/conocer/Antiguedad.aspx.

12 Castillo Saavedra Carlos. Lo que dice la OMS.Mexico. Articulo publicado en Addictus.Vol.1. marzo-abril de
1994.pp.1[en linea] http://www.liberaddictus.org/v_imprimir.php?articulo=3.
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humano que puede ser identificado, diferenciado de otros, diagnosticado,
pronosticado, tratado, rehabilitado y prevenido dentro de los principios

fundamentales del modelo médico.”13

El alcoholismo se caracteriza por presentar en forma continua o periédica:
pérdida de control sobre la bebida, preocupacién por la droga alcohol, uso del
alcohol a pesar de sus adversas consecuencias Yy distorsiones en el
pensamiento, principalmente negacion, por lo tanto repercute en el individuo
bioldgicamente, pero lo mas determinante son los factores ambientales. La razén
primordial es que las personas que estan alrededor del bebedor sufren la

enfermedad, comparten y construyen nuevas patologias.

El alcoholismo no estd fijado por la cantidad ingerida en un periodo
determinado de tiempo: personas afectadas por el consumo pueden seguir
patrones diferentes de comportamiento, existiendo tanto alcohdlicos que
consumen a diario, como alcohdlicos que beben semanalmente, mensualmente,
0 sin una periodicidad fija. Cuando no se logra la abstencion y es de manera
permanente las personas pueden terminar en la carcel, en el manicomio o en el
pantedn. Los problemas sociales que se derivan del alcoholismo pueden incluir
la pérdida del puesto de trabajo, problemas financieros, conflictos conyugales y
divorcios, condenas por crimenes tales como conduccion bajo la influencia del
alcohol, desérdenes publicos o maltratos, marginaciéon y el sefialamiento social

sobre todo si es una mujer bebedora.

En los casos del consumo de alcohol con el género femenino, buscar
ayuda al parecer no es facil, posiblemente debido a los prejuicios sociales, y por
los distintos roles, que en ocasiones no es igual en los hombres. Esto no quiere

decir que los problemas de la bebida de la mujer se deriven completamente de

13 Alcoholofilia. Que dice la OMS. Madrid.5de febrero 2013. 28028Asociacion de Espafioles Ex - Alcohdlicos [en linea]
http://www.alcoholofilia.org/oms
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su papel en la sociedad, pero independientemente de lo que hagan de su vida,

no pueden escapar de los sefialamientos sociales, o del rechazo de la familia.

Las mujeres pueden beber por muchas razones, entre ellas puede darse
por soledad, desamor, rol sexual o del abandono por cualquiera de las personas
mas cercanas a ellas, siendo que raras veces son estimuladas a desarrollarse

como personas independientes, con una identidad definida y fuerte.
1.1.2.4 Mujer

La identidad o la forma en que se distingue el concepto de mujer son
simples. Se conceptualiza a la mujer como “una persona del sexo femenino,
que remite a distinciones de género de caracter cultural y social que se le
atribuyen, asi como a las diferencias sexuales y biolégicas de la hembra en la
especie humana frente al macho”*. En cuanto a las diferencias biolégicas y
sexuales han sido notables en diversos grupos sociales, pero las distinciones de
caracter cultural han ido cambiado conforme el tiempo y en la historia. No es
exactamente una situacion de sexo, parece ser una situacion de género que la
misma sociedad historicamente ha delimitado; por lo tanto, cuando la mujer no
se hace duefia de su sexo culturalmente denota una falta de si misma,
generando controversia y revolucion, asi la situacion se vuelve mucho mas

complicada, si es una madre, hija o esposa bebedora.

En épocas antiguas por ejemplo: “En Egipto, se denotaba a una mujer
independiente, podia ejercer multitud de oficios. En Mesopotamia las mujeres no
estaban sometidas a los hombres, mientras en Grecia la mujer no era mas que
un hombre incompleto y débil, a la que habia que cuidar™® lo que significaba

sometimiento, humillaciéon y desconocimiento total de si misma. Seria con el

14 Definicionesabc.mujer.afio 2007-2014.[en linea] http://www.definicionabc.com/general/mujer.php

15 Gonalez Fonseca,Jesus.La mujer a través dela historia. Edicién 2011.editorial cinencia escolar. 19 abril
2011.Blog:http://jesusgonzalezfonseca.blogspot.com/2011/04/la-mujer-traves-de-la-
historia.html.jpgfonseca. iesdolmendesoto, acfilosofia, mujeresenred, bduimp, ruc.udc.es,mujeres-celtas.
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tiempo que la mujer se ha distinguido por la lucha constante de control sobre su
propio ser y aduefiarse de sus propias decisiones, aunque lastimosamente esto
aun esta en proceso de evolucién; hace falta mucho para que la misma mujer se

fortalezca a si misma.

En Guatemala ser mujer se vuelve mas delicado, la cultura patriarcal
manejada en el pais puede ser la responsable del poco empoderamiento de las
mujeres, la violencia social, la violencia psicoldgica, el machismo, etc. son solo
algunas situaciones ambientales y factores directos en la vida de las féminas
guatemalteca. Las condiciones de marginacion y vulnerabilidad en que
sobreviven miles de ellas tiene sus origenes en la misma historia. La poca
educacion recibida, la discriminacion, entre otros, que han determinado ciertos
marcos de referencia que conlleva a ser consumidoras de alcohol y de otras

sustancias.

En el pais existe muchas condiciones sociales, educativas, psicoldgicas,
etc., que no le permiten a una mujer sobresalir, la libertad que se ofrece parece
ser indeleble para la mayoria de poblacion femenina y la situacion de
aprendizaje que ofrecen las generaciones anteriores han regido la siguientes,
por lo tanto, ha sido dificil cambiar ciertos patrones erréneos de crianza,
educacion y de cultura, sobre todo si existen limitaciones como la pobreza,
desigualdad, desnutricion y el poco empoderamiento que se llega a tener

cuando se es presa de una adiccion.

Para el presente estudio relacionado con la tesis, la mujer juega un papel
importante en cuanto a que ellas al tener un consumo problematico de drogas
perciben con mas frecuencia e intensidad que en los hombre, los fracasos tanto
a nivel personal, familiar y social y pareciera ser que se vuelven incapaces de
desempeniar satisfactoriamente el papel que les ha sido asignado culturalmente
y las consecuencias de esta vivencia suelen ser la desvaloracion personal, las

tensiones y conflictos familiares, por el constante consumo de alcohol.

19



Mediante estos términos de culturalizacion y educacion se encuentra una
mujer preocupada por las criticas de los demas y la manera en que ellas beben
tendra que ver con el origen de sus problematicas sociales, que no refuta la
situacion bioldgica de la necesidad de consumir y por tanto el desarrollo a la
resistencia. EI consumo de alcohol no es un fenbmeno nuevo, pues era una
practica cultural que realizaban los antepasados. Pero el tema de la mujer y la
sociedad se convierte en una escena paraddjica ya que mientras se le pide a
una mujer ser intachable, se invade de publicidad visual de una mujer segura

consumiendo alcohol.

La estigmatizacion de las mujeres con problemas de adiccién a las drogas
refuerza su aislamiento social, a la vez que favorece la ocultacion del problema,
la ausencia de peticion de ayuda para superar el mismo o su demora hasta que
las consecuencias sobre su salud fisica y mental o en su vida familiar, social o

laboral resultan insostenibles.

Los antecedentes sugieren que en la mayoria de mujeres alcohélicas
pudo haber existido “una conducta aprendida a través del modelado™®, lo que
explicaria la correlacion existente entre una historia previa de violencia familiar y
el hecho de convertirse en agresor o victima en el futuro. Entonces las
emociones que se manejen se dirigiran hacia el supresor. Es decir el consumo
de alcohol que es el escape idoneo en el momento que se requiere para apalear

un tanto “lo que se debe ser”.

16 L orenzo Sanchez Pardo. Botella Navarro José. Valderrama Zurian Juan Carlos. Estudio

Internacional sobre género, alcohol y cultura proyecto genacis. Violencia de género, editora: sociedad espafiola de
toxicomanias. Espafia.2004. Pp.30 i.s.b.n.: 84-609-0350-8 [en linea]
http://www.pnsd.msc.es/categoria2/publica/pdf/genero_alcohol.pdf.
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Lamentablemente la estructura familiar determina la adaptacion y
esquema conceptual del individuo, en este caso expresar emociones como ser
rebelde, ya no amar a cierto esposo, cansarse de servir a los hijos, o servir a los
padres, no suele ser una opcion, lo que genera esta pobreza de poder en cuanto

a las mujeres guatemaltecas.

De hecho tanto en Latino América y en paises como Espafia y Estados
Unidos, “en donde las mujeres adultas no superan el numero de hombres con
consumo abusivo de alcohol, pero en el caso de las adolescentes tanto de
Espafia como de Latino América, si superan la cantidad de numeros en
consumidores abusivos a diferencia de los hombres”’. Lo cual indica que
mientras haya mujeres con problemas de consumo en las familias, seguiran
creciendo nifias con mayores conflictos sociales, psicoldgicos y culturales, para

luego seguir con el circulo vicioso.

Otro de los factores por la que una mujer guatemalteca estd en una
constante cuerda floja, es la violencia hacia ella misma, asi como feminicidios,
exclusion laboral, algunas todavia son analfabetas, sin olvidar que uno de los
llamados “delitos invisibles”, es la violencia intrafamiliar que suele mantenerse en
el ambito privado y por ello no trasciende a lo social, pero que sigue siendo
sensitivo y preocupante. Estos y otros son las determinantes para que algunas
personalidades sean autodestructivas, ya sea consumiendo alcohol u otras
sustancias, que seguiran educando también otras generaciones a través de
patrones de crianza equivocados desarrollando menos capacidad de resistencia

ante los peligros y menos juicio critico y oportuno.

17 Figueroa Sony. Emisoras Unidas. OMS: En Guatemala el consumo anual de alcohol es de 4 litros por ciudadano.
Edicion V. editorial emisoras unidas. Guatemala. Mayo 2014. p 1.

[en linea]http://noticias.emisorasunidas.com/noticias/nacionales/oms-guatemala-consumo-anual-alcohol-4-litros-
ciudadano
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1.1.2.4.1 La mujer alcohdlica

Es aquella mujer que ya se ha dado permiso para contemplar un
sufrimiento innecesario, consume alcohol liboremente y lo conlleva a procesos
cada vez mas dolorosos tanto psicologica, social y culturalmente degradantes, y
posiblemente bebe para liberarse de su soledad, buscando una evasion, y con
este tipo de respuestas ella adquiere en principio mas fortaleza, mas vitalidad
para realizar las tareas tipicas del hogar, obteniendo una notable reduccion de
sus sentimientos negativos y de fracaso personal al no encontrar apoyo en sus
seres queridos mas cercanos. Regularmente la mujer utiliza el alcohol para
liberarse, lo usa como una droga o un medicamento, consiguiendo resultados
momentaneos satisfactorios para ella, no lo usa porque le guste, sino por los

efectos que conlleva.

Con el tiempo las mujeres han ido desarrollando nuevas adicciones
ademas de las bebidas embriagantes, aparecen las drogas, farmacos y la piedra,
lo que ha llevado a la limitante a muchas de ellas a correr riesgos mas fuertes
gue sus generaciones anteriores. En su mayoria las personalidades de los
tiempos modernos se caracterizan por las dificultades de comunicacion y de
expresion y no tanto de sumision, por lo mismo, las mujeres actuales
presentaran una diferencia aunque no tan exagerada de las causas Yy

consecuencias que representa ser adicta.

Segun las investigaciones realizadas se pueden categorizar de la

siguiente manera:

a) “Bebedor o Bebedora abusiva sin dependencia, este tipo de personas
sobrepasa una cantidad mas de 20 % de las calorias de la dieta en alcohol “18 En

este caso se refiere a aquella persona que culturalmente se le llama bebedor

18 Dra. Astoviza Bolet Miriam y Dra. Sudrez Socarrds Maria Matilde. El alcoholismo, consecuencias y prevencion.
Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas Edicion 2002. Editorial Ciencias Médicas. Ref. Gonzélez R. Alcoholismo.
Abordaje Integral. Vol.22. afio 2003. Santiago de Cuba 2004.pp.1
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problema y que no tiene control sobre ningan evento que vive durante el tiempo

gue bebe.

b) “Dependiente alcohdlica sin complicaciones, ella se caracteriza por
establecer la dependencia fisica cuya manifestacion clinica esta dada por la
aparicion en periodos de abstinencia de temblores severos, nerviosidad,
insomnio, cefalea y sudoracion.”® Esta persona es aquella que no puede estar
sin beber porque cuando lo hace tendra consecuencias fisicas de los cuales la
familia debe hacerse cargo, de ahi la implicacién ya delatada de la dependencia.

c) “Dependiente alcoholica complicada, en ésta etapa se denotan
complicaciones psiquicas como el delirium tremens, la alucinosis alcohdlica y la
psicosis de Korsakov'?.En esta etapa la persona es cuando se envia a un
dentro de rehabilitacidon puesto que en ocasiones ya nadie querra hacerse cargo
de ella o del él y en estos casos ya no solo tiene una implicaciéon social, de

hecho es cuando ya se tiene un riesgo de muerte.

d) “Dependiente alcohdlica complicado en fase final, en esta etapa se
hace notable el deterioro fisico y psiquico, y su comportamiento social, se reduce

la tolerancia al téxico y la aparicién ocasional de cuadros convulsivos.”?!

Por otro lado una persona sin problemas con la bebida puede clasificarse

de la siguiente manera:

a) “Bebedor o Bebedora excepcional, que refiere a la persona que bebe

ocasionalmente en cantidad limitada (1 6 2 tragos) y en situaciones muy

especiales.”?? Esta persona se clasifica por beber y tener control sobre el mismo,

19 Dra. Astoviza Bolet Miriam y Dra. Sudrez Socarrds Maria Matilde. El alcoholismo, consecuencias y prevencion.
Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas Edicion 2002. Editorial Ciencias Médicas.afio 2003.

20 |bidem.

21 |bidem. P.2.

2 |bidem . p.2.
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se puede decir que esta persona no se emborracha puesto que esta consciente

de la situacién y reconoce cuando debe parar de beber.

b) “Bebedora social, es un sujeto que bebe sin transgredir las normas

sociales y mantiene su libertad ante este.”??

c) “Bebedora moderada, suele ser aquella que consume alcohol hasta 3
veces a la semana en cantidades menores que 1/4 de botella de ron, 1 botella de

vino o 5 medias botellas de cerveza de baja graduacion”?*

Estas clasificaciones demuestran que las personas bebedoras pueden
tener control sobre lo que consumen pero cuando ya no se tiene ese control es
cuando se debe poner especial atencion ante las circunstancias que la persona

pasa cuando realmente ya no puede parar de beber.
1.1.2.5 Alcoholismo y familia

El alcoholismo en estos tiempos es un mal que atenta contra la salud de la
poblacién por lo que es de vital importancia proporcionar una educacion
adecuada a la poblacién, limitando el consumo de la droga en aras de lograr

una vida mas sana y saludable.

El alcoholismo no sélo afecta a los alcohdlicos sino que puede afectar a
los familiares que estén a su alrededor, especificamente a los hijos. Asimismo,
en la literatura consultada se pudo apreciar que esta problematica ha sido
tratada desde diferentes maneras. Los principales aportes al estudio de las
denominaciones, consecuencias y tratamientos a los dependientes del alcohol

corresponden al circulo de expertos de la OMS.

2 |bidem.
2 |bidem.
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En este sentido la primera estrategia utilizada por los expertos ha sido el
empleo de un vocabulario con términos nuevos, que permitan a las personas
liberarse del estigma que provoca la palabra “alcohdlico”, tantas veces utilizada
en el lenguaje popular, como parte del repertorio ofensivo incluso de algunas

personas.

Actualmente a conveniencia de las familias se prefiere separar los

términos en dos grandes grupos:

a) “Aquellas personas que tienen un dafio de la salud o han
experimentado dificultades sociales, atribuibles en alguna medida al consumo
del alcohol, pero que a la vez no se han esclavizado con la sustancia”®, o lo que
es lo mismo, no han experimentado sintomas como temblores, ansiedad cuando
han suprimido su uso; a estas personas se les conoce como portadores de un

problema relacionado con el alcohol.

b) Mientras, aquellos que tienen “dafios persistentes por el uso del
mencionado compuesto quimico y que tienen sintomas de abstinencia, dados
por malestares al interrumpir la ingestién del téxico”®, son conocidos como

dependientes del alcohol.

El conocimiento de estos referentes permiten dar cuenta de la necesaria
actividad de prevencion de esta enfermedad. Es importante que los miembros
de la familia se relacionen adecuadamente para que exista respeto entre todos.
Un hogar seguro, sin violencia, transmitira sentimientos de alta autoestima,
fortaleza fundamental para todos los convivientes. Ante la deteccion del

alcoholismo algunos de los miembros de la familia tienen sentimientos de

25 Rodriguez Feliz Teresa. Conocimiento tedrico sobre el alcoholismo para la prevencién y disminucion de sus efectos
secundarios en el proceso de promocidn de la cultura de salud. Propuesta de andlisis facultad de ciencias médicas
Zoilo Marinello Vidaurreta, las tunas, cuba. Edicidon 2010. Editorial eumed.net, Espafia. Tomo no.10 4rea social. afio
2010. Pp2. [en linea] http://www.eumed.net/rev/cccss/10/trf.htm

26 Rodriguez Feliz Teresa. Conocimiento.Ob.ct.,pp3.
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confusiéon, culpa, coraje, verglienza y dolor que en ocasiones motivan a los
familiares a realizar acciones o a tomar decisiones como el castigo fisico, la
reclusién o la expulsién del alcohdlico del hogar, lo que en lugar de ayudar a la
recuperacion del enfermo agudiza su problema. Se presentan situaciones en
donde los padres se culpan mutuamente por la aparicion de este problema y los

hijos sienten que los padres (sobre todo la madre) son protectores.

A partir de esto se dificulta encontrar soluciones pues, por lo comun, solo
se busca a los responsables de los “vicios” en la familia. El alcoholismo es un
problema respecto del cual los padres y hermanos se encuentran confundidos y
por ello prefieren, equivocadamente, entenderlo como un “vicio” que se contrae
en forma epidémicay piensan que se contrae en los grupos callejeros de nifios,
adolescentes o adultos. El bebedor o bebedora, desde siempre, ha sido una
fuente de conflictos en la familia y esto se puede observar a través de todos los
centros asistenciales y los lugares en que se recoge informacién sobre la vida

familiar del paciente con problemas de alcohol.
Situaciones que se alteran por la accion de un bebedor o bebedora

“Cambios de papeles en la estructura familiar desdibujando sus propios
roles y modificando los de los demas, alternando tareas vy
responsabilidades™’. Esto indica que la victima del alcoholismo obliga a
sustituirle en funciones que no desempefan las otras personas tanto en
la crianza, la responsabilidad, el aporte econémico, la toma de decisiones,
la presion, el miedo y la violencia que se pudiera ejercer sobre otros
miembros del sistema familiar, ejemplo de ello la sustitucién de la madre

en la toma de responsabilidades cuando el paciente afectado es el padre,

%7 Diaz Rosa y Serrano Lourdes. ¢Alcohol en la familia? ¢ Cuando el alcohol es un problema?. Delegacién del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas, (SOCIDROGALCOHOL). Editorial Anagrafic ,S.A .Barcelona, Espafia. Afio 2001.pp3.
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toma de responsabilidades del padre, cuando la afectada es la madre,

asuncion de roles de adulto por parte de hijos adolescentes.

“Dificultades para establecer rutinas y planificacién de la familia por la
accion de la persona que consume, no poder contar con él o ella, ante
situaciones sociales™®, que regularmente genera inestabilidad entre los

demas integrantes de la familia.

“Los compromisos sociales se ven afectados con la presencia, o con la
ausencia, del la bebedora, en funcion de que falla a los compromisos, hay
que dar explicaciones.”® De cierta manera la persona que tiene un
problema con alcohol puede llegar a organizar conflictos derivados de la

paranoia, la intolerancia, o la agresividad.

“El ocio intra y extra familiar, se resiente con las actuaciones del
alcohdlico, sus indisposiciones, sus comportamientos andémalos o
impredecibles™?, que practicamente se vuelve un temor a hablar del
problema con familiares y con extrafios es dificil aceptar invitaciones,
restriccibn de la actividad social, se dan excusas para no mantener

actividades sociales en las que el paciente pueda complicar a la familia.

Cuando se habla de los miembros de una familia sin duda alguna uno de

los primeros en ser afectado es la pareja del bebedor, que usualmente no

consume alcohol o puede consumir ocasionalmente, los esposo 0 esposas no

bebedores pueden ubicarse como personas con altos niveles de desorientacion

por la dificultad de adaptarse a las actitudes y conductas desconcertantes del

28 Diaz Rosa y Serrano Lourdes. ¢Alcohol en la familia? ¢ Cuando el alcohol es un problema?..Barcelona, Espafia. Afio
2001.pp3.

2 |bidem.

30 |bidem. p. 3.
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afectado, que suele hacer la vida desagradable con frecuencia; cuanto mas
grave es el problema, mas dificil es actuar coherentemente y se tiene menor
competencia para enfrentarse al mismo, por lo que se deja de desempeniar el
papel correspondiente como integrante de la familia o la pareja.

Otra de las razones que se asocia con el alcoholismo es el abuso sobre
los nifios (incesto, violaciones, etc.) siendo una posibilidad mas para mantener la
conducta alcohdlica por la culpabilidad y las dificultades emocionales que
genera. El padre o la madre que no beben, disminuyen sus esfuerzos en lo que
debe ser la educacion de los hijos, padecen un sobre esfuerzo ya que el
alcohdlico requiere el maximo de energia, lo que podria hacer que el hijo o la hija

no entienda el problema.

Ademas de crean sentimientos de culpa en el conyuge que no bebe de tal
manera que puede generarse un comportamiento autodestructivo hacia el
companero bebedor (a), facilitando con esa actitud que ellos sigan bebiendo; a
esta categoria se le llama co-dependencia y se define como “la capacidad del
esposo o0 esposa del bebedor o bebedora y del encubrimiento de los
comportamientos compulsivos, de la aprobacion de otros para intentar encontrar
seguridad, autoestima e identidad.”*' También se define como parte de la
situacion primordial presente en cada miembro de una familia con adictos que es

a menudo muy dificil de tratarse.

1.1.2.6 Subjetividad y alcoholismo

Por lo general la actividad adictiva congela el tiempo, acorta la vida y
suministra una via de evasion de manera que el adicto no se ve obligado a
afrontar los problemas. Ofrece una tierra de nadie en la que las necesidades del
adicto son satisfechas sin ningun esfuerzo de su parte, su conducta no tiene

consecuencias y él o ella no se ve obligada a asumir ningun riesgo.

31 Alazraki Yossifoff Claudia.Los Roles d ela familia del adicto.Fundacion de investigaciones sociales A.C. Alchol-
Informate.Marzo,27,2006 [en linealhttp: //www.alcoholinformate.org.mx/familia.cfm?articulo=f94
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“La personalidad sufre serias alteraciones en todos sus constituyentes. El
sujeto alcohdlico olvida sus ideales, intenciones, intereses, se anula su voluntad
y con ello las posibilidades de auto regular su comportamiento”?. Su estilo de
vida se afecta en el intento perenne de controlar una y otra vez su habito sin
logro alguno, lo que provoca fuertes sentimientos de rechazo, hacia si mismo y
hacia los demas, culpa y desesperanza. Esto lo sumerge en una carrera de
aislamiento donde el apoyo, el reconocimiento y la aceptacion social no

aparecen ni siquiera como obstaculos en el terreno personal.

Es necesario aclarar que si bien es cierto que estos cambios o
alteraciones psicologicas se producen solo cuando el individuo se encuentra bajo
los efectos del alcohol, debemos considerar que en estados avanzados de la
enfermedad estas personas se encuentran bajo esos efectos la mayoria del
tiempo, por lo que las “alteraciones cerebrales van estructurando y perpetuando
estos estados psicolégicos en caracteristicas estables que se definen como

trastornos de personalidad por consumo de sustancias psicotrépicas®?®”.

Ademas de esto influye en las sensaciones que percibe la familia y la
construccion conceptual y cognitiva del hijo o hija del alcohdlico (a), por lo que en
todo el procesos primitivo de familia, es decir con los primero hijos, y los planes
gue se tenian antes de concretar la familia hace que se tuerza de tal manera que
no deja espacio para enderezarse. Es por eso que se hace necesario ver las
perspectivas que nos ofrecen la subjetividad del individuo y la subjetividad de la
familia haciendo una conjugacién de ambos puntos a manera de ir fortaleciendo

los positivo de cada lado.

32 Reyes Miriam. Tesis: “Caracteristicas de personalidad encontradas en un grupo de pacientes del patronato Anti-
alcohdlico de Guatemala, como una experiencia del ejercicio profesional supervisado” Octubre 1992.

33 Martin del Campo Gaby. Trastorno por el uso de sustancia psicoactivas: Drogas yalcohol. edicion 2014. Blog::
http://www.scribd.com/doc/104676689/Trastorno-Por-E-Uso-de-Sustancias-Psicoactivas.
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1.1.2.7 Alcoholismo y rehabilitacion

¢Cuando se debe someter a tratamiento una bebedora? Mientras mas
pronto, mejor, desgraciadamente, la mayor parte de los alcohdlicos (as) se
espera hasta la fase critica o la fase terminal para aceptar un tratamiento.
Lamentablemente, muchos de ellos y ellas, ya tienen complicaciones médicas,
familiares o sociales que les impiden una rehabilitacion total. Mientras mas

pronto se rehabilite un alcohdlico, mas posibilidades de recuperacion tendra.

Existen diferentes lugares en que se puede atender a una persona con
complicaciones alcohdlicas dependera de la evolucion de su consumo, de las
complicaciones médicas o psiquiatricas que presente y de la disposicion que
tenga hacia el tratamiento. En muchos casos deberd internarse en un hospital
general para desintoxicacion o tratamiento de alguna complicacion médica. En
casos de presentar alguna “psicosis alcoholica (cuadro de locura por intoxicacion
0 supresion), el hospital psiquiatrico sera el lugar adecuado3*”. Una vez que el
alcohdlico haya superado sus complicaciones fisicas y mentales, el lugar ideal
sera el centro de rehabilitacion de alcohdlicos, donde debera estar un cierto
tiempo para que conozca sobre su alcoholismo, se motive a la abstinencia y
conozca las areas neurGticas que giran alrededor de su alcoholismo.
“Posteriormente debera continuar su tratamiento (post-tratamiento) en un

programa psicoterapéutico externo y en un Grupo de Autoayuda”®,

34 Dr. Elizondo Lépez, José Antonio. El abc del alcoholismo. Quince preguntas y quince respuesta basicas: éEn donde
debe tratarse a un alcohdlico?.sin edicién. [en linea]Articulo:
http://www.mty.itesm.mx/dae/cat/a_elabcdelalcoholismo.pdf

35 Dr. Elizondo Lépez, José Antonio. Ob.cit.,pp.2.
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Otra forma de apoyarlos es trabajando bajo un Enfoque Biopsicosocial,
gue segun la definicion de la “ASAM™3¢ contiene los elementos necesarios para
considerar el problema en su totalidad, la adopcién de este modelo tiene varias

ventajas, de acuerdo con Wallace son los siguientes:

“Permite incluir en lugar de excluir. Estimula la libre exploracion entre y al

interior de disciplinas importantes del campo clinico y cientifico.

Corresponde con la compleja realidad mucho mejor que cualquier modelo

unidimensional proveniente del campo bioldgico, psicolégico o social.
Fomenta los esfuerzos colaborativos interdisciplinarios.

Este autor destaca que los programas de tratamiento que operan bajo un
modelo unidimensional fracasan en informar y tratar pacientes desde un

enfoque integral”.3’

Otro tipo de rehabilitacion que puede resultar efectivo es el “Modelo
Sistémico, en el que se centra no solo en el individuo, ademas genera la
rehabilitacion de la familia, el acogimiento y la solucién centrada en el individuo y
sus necesidades vitales, para el inicio de la terapia, durante el intermedio y el

final. 38"

La base de éste tipo de terapia es utilizar a todo lo que le genere al adicto
apoyo y estabilidad, en vez de buscar lo que estd mal, desde otra perspectiva, lo
gue se busca es la existencia misma de la persona antes que el fenbmeno y se

centra en los objetivos que el paciente desea lograr durante su recuperacion.

36 Jorge Sanchez-Mejorada Fernandez. Concepto del alcoholismo como enfermedad:

historia y actualizacién .El Modelo Biopsicosocial (Integral).Revista médica de la Universidad Veracruzana. México.
Edicion. 1, vol 7,pp.2 [en linea]
http://www.uv.mx/rm/num_anteriores/revmedica_vol7_num1/articulos/concepto.htm

37 Jorge Sanchez-Mejorada Fernandez.Ob.cit.,p2.

38 Uzanne Midori Hanna.Terapia Familiar. Elementos claves de diferentes modelos. Editorial DESCLEE DE
BROUWER. Estados Unidos.Vol.95 afo 1998.pp 257.
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Este enfoque centrado en la solucién no hace presunciones a cerca de la
naturaleza de los problemas que los pacientes experimentan como consecuencia
del alcohol, si no adopta la postura de conexiOn paciente- terapeuta para
combatir indagando de manera singular las conceptualizaciones del afectado o
de los afectados. Ademas propone una orientacion hacia el presente y el futuro,
y toma en cuenta la cooperacion de los implicados lo que genera tres tipos de

relacion:

“1) Relacion de tipo comprador, 2) Relacién de tipo demandante, 3)
Relacién de tipo Visitante”.39 Existen varias razones para proponer el énfasis en
la relacién de interaccion entre el paciente y terapeuta, lo mas importante es que
el resultado del tratamiento depende tanto del paciente como del terapeuta. Este
factor ayudara a determinar las conexiones que se puedan generar entre las
familias afectadas y el alcohdlico, que no requiere de una estrategia propiamente
psicoanalitica, si no en mejorar la situacién psicoldgica, social y familiar de los
afectados. Las responsabilidades se comparten, ademas el efecto negociador
gue se establecen con los afectados y el alcohdlico ejerce una nueva
conformacion de que la persona escoja por si mismos la posibilidad de éxito del

proceso.

La colaboracion de esta investigacion ha evolucionado con la practica de
estos grupos y la relacion de la persona con lo externo, a partir de estos avances
surge el area de la Terapia Familiar. “Nichols y Schwartz sefialan que las
posiciones tedricas tienden a estar definidas en términos doctrinales que
maximizan sus diferencias, y la terapia familiar son el resultado de la adquisicién
de experiencia, la mayoria de estas terapias son eclécticos”,*° lo que indica que
una nueva manera de afrontar las situaciones sociales que compliquen el

progreso del individuo afectado, deja lugar a las personas que pueden ayudarle

3% Uzanne Midori Hanna.Terapia Familiar. Ob.cit.,p 250.
40 Uzanne Midori Hanna.Terapia Familiar. Ob.cit., .pp 21-22.
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a comprender o evolucionar para mejoria por cualquier aspecto psicolégico

desequilibrado.
1.1.2.8 Enfoque psicosocial y cultural de Vigotsky

Lev Semionovich Vygotsky es considerado el precursor del
constructivismo social. A partir de él, se han desarrollado diversas concepciones
sociales sobre el aprendizaje. Algunas de ellas amplian o modifican algunos de
sus postulados, pero la esencia del enfoque constructivista social permanece. “El
enfoque consiste en considerar al individuo como el resultado del proceso
historico y social donde el lenguaje desempefia un papel esencial, el
conocimiento es un proceso de interaccion entre el sujeto y el medio™?, pero el

medio entendido social y culturalmente, no solamente fisico.

Este enfoque se divide en cinco conceptos fundamentales siguientes: Las
funciones mentales, las habilidades psicoldgicas, la zona de desarrollo proximo,

las herramientas psicoldgicas y la mediacion, que se explican a continuacion:

» “Funciones Mentales: Existen dos tipos de funciones mentales: las
inferiores y las superiores. Las funciones mentales inferiores son aquellas
con las que nacemos, son las funciones naturales y estan determinadas
genéticamente. El comportamiento derivado de las funciones mentales
inferiores es limitado, y esta condicionado por lo que podemos hacer y las
funciones mentales superiores se adquieren y se desarrollan a través de

la interaccion social"42.

41 Martinez Rodriguez, Miguel Angel. El enfoque sociocultural en el estudio del desarrollo y la educacién. Los origenes
sociales de los procesos psicoldgicos. Edicidn 1: Revista Electrdnica de Investigacion Educativa. Editorial Redie.Mexico.
vol.1l.afo 1999. Pp. 22-23

42 pedraza Romo Abel. Enfoque Sociocultural de Vigosky. El Constructivismo. edicion Monografias.
Afi02014.pp1l.[en linea] www.monografias.com/trabajos10/enso/enso.shtml.
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Las funciones mentales inferiores nos limitan en nuestro comportamiento
a una reaccion o respuesta al ambiente, la conducta es impulsiva ya que el
individuo se encuentra en una sociedad especifica con una cultura concreta,
mientras que las funciones mentales superiores estan determinadas por la forma

de ser de la sociedad.

El comportamiento derivado de las funciones mentales superiores esta
abierto a mayores posibilidades, que de acuerdo con esta perspectiva, el ser
humano es ante todo un ser cultural y esto es lo que establece la diferencia entre
el ser humano y otro tipo de seres vivientes, aunque en la personalidad de una
alcohdlica estas habilidades se habran perjudicado por las situaciones
vivenciales durante la nifiez, no significa que sean exclusivamente las causas,
pero mientras se generaban éstas habilidades superiores su ambiente social
creaba una funcion mental bastante delimitado, torcido y con pocas posibilidades
de ser exteriorizado bajo las funciones mentales naturales, pero la buena noticia
es que el al ser habilidades aprendidas pueden ser desaprendidas y entendidas
para que se pueda generar el cambio en los esquemas mentales, abriendo asi

un nuevo conocimiento.

» “Habilidades psicolégicas: Las funciones mentales superiores se
desarrollan y aparecen en dos momentos. En un primer momento, las
habilidades psicolégicas o funciones mentales superiores se manifiestan
en el &mbito social y en un segundo momento, en el &mbito individual. La
atencion, la memoria, la formulacion de conceptos son primero un
fendmeno social, la separacion entre habilidades inter psicolégicas y
habilidades intra psicoldgicas y el paso de las primeras a las segundas es

el concepto de interiorizacién43”

43 Martinez Rodriguez, Miguel Angel. El enfoque sociocultural en el estudio del desarrollo y la educacién. Los origenes
sociales de los procesos psicoldgicos. Edicidn 1: Revista Electrdnica de Investigacidon Educativa. Editorial Redie. México.
vol.1l.afo 1999. Pp. 22-23

34



Por tanto al trabajar con las situaciones de la memoria y las experiencias
de una persona adicta pueden ayudarle a apropiarse de sus habilidades inter
psicoldgicas o0 bien hara que estas funciones mentales superiores puedan de
alguna manera ser modificadas, por eso la importancia del comportamiento con

otros adictos.

» “Zona de desarrollo proximo: Consiste en la posibilidad o potencial que los
individuos tienen para ir desarrollando las habilidades psicolégicas que en
un primer momento dependen mediante la interaccion con los demas a

este potencial se le llama zona de desarrollo préximo.”4,

Desde esta perspectiva, la zona de desarrollo proximo es una posibilidad
de los individuos de aprender en el ambiente social, en la interaccion con los
demas. Es por eso la necesaria coparticipacion del individuo con el otro, el
conocimiento y la experiencia de los demas es lo que posibilita el aprendizaje;
consecuentemente, mientras mas frecuente sea la interaccion con los demas, el
conocimiento sera mas rico y amplio. El nivel de desarrollo y aprendizaje que el
individuo puede alcanzar con la ayuda, guia o colaboracion de otros siempre
sera mayor que el nivel que pueda alcanzar por si solo por lo tanto el desarrollo
cognitivo completo requiere de la interaccion social, el individuo por tanto puede
reaprender, reconstruir las causas iniciales de la problematica que se tenga en

este caso su alcoholismo.

» “Herramientas psicolégicas: Las funciones mentales superiores se
adquieren en la interaccion social, en la zona de desarrollo proximo. Las
herramientas psicolégicas son el puente entre las funciones mentales
inferiores y las funciones mentales superiores y dentro de estas, el

puente entre las habilidades inter psicoldgicas y las intra psicolégicas.”®

4444 pedraza Romo Abel.b.cit.,p1.
4> pedraza Romo Abel. Op. Cit., p.1.
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» ‘“La mediacion: La cultura proporciona las orientaciones que estructuran el
comportamiento de los individuos, lo que los seres humanos percibimos
como deseable o0 no deseable depende del ambiente, de la cultura a la

gue pertenecemos, de la sociedad de la cual somos parte.”46

Las herramientas psicolégicas median nuestros pensamientos,
sentimientos y conductas. La capacidad de pensar, sentir y actuar depende de
las herramientas psicolégicas que usamos para desarrollar esas funciones
mentales superiores, ya sean inter psicologicas o intra psicologicas, una vez que
el individuo alcohdlico haya implementado nuevas fuentes de interaccion social,
nuevas experiencias sin alcohol, serd mas facil que pueda tener voluntad de

superacion.

Las nuevas herramientas seran proporcionadas desde la interaccion
grupal, la orientacion y las concepciones dentro del trabajo de grupo lo que
generard una nueva dinamica de conducta y pensamiento cuando salga de la
rehabilitacion, también esta la cultura, siendo uno de los determinantes primarios
del desarrollo individual ya que los seres humanos son los Unicos que crean
cultura y es en ella donde se desarrolla y a través de la misma los individuos
adquieren el contenido de su pensamiento, el conocimiento y puede ser el medio
en el que un adicto pueda superarse y desarrollar nuevas formas de mediacion
en donde pueda analizar las diferencias que existen entre ser alcohélica o no
serlo, esto desde un punto de vista vivencial del grupo de apoyo quienes seran
ahora su grupo de orientacion y rehabilitacion para que al exteriorizarse sea con
mayor confianza y seguridad de que los nuevos conceptos mentales seran

aprovechados y reincorporados.

46 |bidem.
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1.1.2.9 El Autoanalisis

“Es un sistema de aprendizaje que representa la automotivacion de
realizar algo provechoso para el ser humano mismo. Es un fundamento
ideologico inductivo que sirve de enlace en el proceso de adaptacion hacia algo
nuevo, que son responsables de re-direccionar y perfilar la conducta personal y
grupal de cada ser humano dentro de su vida, para ello se vale de la inclusién de
sellos embleméticos como lo son: la politica, religion, educacién, economia,

patriotismo, etc.”4’

“Este tipo de herramienta tiene sus origenes en la creatividad cognitiva
gue le han inculcado a desarrollar a la poblacién humana, esta fundamentada en
pensamientos, estos a su vez, se producen para el soporte de cualquier ser
humano, y se basa en que implicitamente se incluye a un programador
ideolégico.*®” Lo cual quiere decir que cada persona a pesar de sus
interacciones superiores psicolédgicas, esta habilidad inferior que citaba Vigotsky,
es un eje fundamental que reforzara no solo lo interiorizado sino ademas debe
ser profunda, que quiza no se logre si no existe un autoanalisis. Es importante
entender que en la problematica del alcoholismo no significa que no exista sino
es que el individuo no le da la importancia necesaria, ya que durante toda la
existencia del individuo directamente desde la programacién socio familiar y
cultural que recibi6 hasta el momento de tocar fondo esta carente de
autoanalisis. Por lo tanto los programadores del que se habla en la cita anterior,

son los que influyen en los seres humanos a asumir conductas y posiciones.

Se puede decir que el autoanalisis se deriva del cognitivo conductual a
partir de las siguientes premisas:

47 Cérdoba Sanz Rodrigo.La interpretacidn de los suefios.Autoanalisis.Karen Horney. marzo 2012 .[en linea]
Zaragoza.Espafia. [consultada el 10 de agosto 2014]psicoletra.blospost.com/2012/03/autoanalisis.html.
48 Cérdoba Sanz Rodrigo.La interpretacion de los suefios.Autoanalisis., op cit.pp.1.
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“El ser humano nunca debe olvidarse que a nivel consciente, él o ella
estd intentando liberarse de archivos llamados recuerdos que

condicionan su historia personal e impiden su felicidad absoluta.

Saber que emocionalmente su vision hacia su pasado personal debe
enfocarlo psicolégicamente con pensamientos en estado positivo,
porque su trabajo no se basa en traer los recuerdos y volverlos a revivir
sino tener presente en todo momento que su Unico interés es trazar una
directriz que argumente su comprension sobre lo sucedido, donde

podra visualizarse.

Es de esta manera que entra en juego todos los aspectos del ser humano
como ente principal de entendimiento, aprendizaje y conciencia de lo que puede
0 no hacerse a si mismo, es decir una consciencia pura. Saber reconocer las
habilidades y las debilidades internas como externas ayudaran a la persona
adicta a sostenerse en pie y tener las herramientas necesarias a la mano
cuando tenga deseos nuevamente de recaer. Ademas la conciencia social
formara parte del criterio necesario para integrarse como ser social cuando

salga del centro de rehabilitacion.

Durante la investigacion se encontraron diferentes formas de
rehabilitacion clinica psicoldgica, o un centro de acogimiento o los grupos de
ayuda. Pero cuando una mujer esta en el proceso de pre-contemplacién,
cuando aun no ha entendido o visto los dafios causados por su actitud, o su
bebetoria, entonces es ahi donde se necesita una guia, alguien que le ensefie
el camino. No se esta diciendo que ella no pueda, pero al tener claro qué tipo

de tratamiento puede tener acceso puede sentirse apoyada, querida y

49 Blogg,Marielalero.Autonalisis ii El camino directo hacia nuestra historia personallen linea]
http://marielaleromarielalero.blogspot.com/2013/01/autonalisis-ii-el-camino-directo-hacia.htmlmartes,08 de enero
de 2013[consultado el 22 de junio 2014]esta obra estd bajo la Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-
SinDerivadas3.0 Unported.
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entendida y no apresurarla a seleccionar uno, sentirh que por primera vez
puede ser util, sin necesidad de que sea “rematada” nuevamente a complacer a

los demas.

Por lo tanto la necesidad de una orientacion co-participativa puede
generar situaciones de decision, de aprendizaje, de educacion para ellas
mismas. Esta metodologia se ubica en el paradigma critico-propositivo que, a
diferencia del positivista 0 interpretativo requiere de la participacion de los
afectados por la preocupacion tematica estudiada. De este modo, los actores
implicados se convierten en los protagonistas del proceso de construccion del
conocimiento e intervencién sobre la realidad. El rasgo distintivo es que
aguellas personas que estan afectadas por los cambios planificados tienen una
responsabilidad primaria en cuanto a decidir acerca de la orientacion de una
accion criticamente informada que parece susceptible de conducir a una

mejora.
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1.1.3 Delimitacion

Se ha trabajado bajo el paradigma de la investigacion cualitativa y basada
en la interaccion social combinados con el corte cualitativo, con el Unico
propoésito de explorar las relaciones sociales y asi describir la realidad tal como
la experimentan sus protagonistas. Durante los 30 dias de investigacion y
proyecto se tuvo acceso a los procesos subjetivos de las mujeres adictas del
centro de rehabilitacion “ADULAM” de la zona 9 capitalina, con los objetivos de
explorar los diferentes dispositivos que formaron parte de su vida y cuales las
llevaron a la problematica de su alcoholismo. Se logré describir la realidad tal
como la experimentaron las participantes que permitid construir conocimientos
tedricos sobre la adiccion especificamente con el alcoholismo, ademas se logro
beneficiar con la orientacion necesaria a medida que fue creciendo su interés.
De esta manera se generd accion participativa para la construccion de nuevos
enfoques efectivos puntualizando los temas de la adiccion, empoderamiento,

autoanalisis, construccion social y cultural.
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CAPITULO Il
2. TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 Técnicas

2.1.1 Técnicas de muestreo no probabilistico: Es aquella técnica en que no
se puede calcular la probabilidad de extraccion de una determinada muestra. Por
tal motivo, se buscO seleccionar a individuos que tienen un conocimiento
profundo del tema bajo estudio y se consider6 esta informacion aportada por las

personas que fue vital para la toma de decisiones.

» Tipo de muestreo por conveniencia: El proyecto se realizé durante 30
dias con una muestra poblacional total de 20 mujeres adultas con
problemas de alcoholismo de edades entre 16 a 50 afios, en el centro de
rehabilitacion ADULAM mujeres de la zona 9, Guatemala, debido a que

fue la poblacion viable y disponible.
2.1.2 Teécnicas de recoleccion de datos
En esta etapa se realiz6 lo siguiente:

Observacion participante: Esta técnica se utiliz6 para obtener
informacion y datos de las afectadas para un preliminar o diagndéstico y
ademas se reconocieron las diferencias de conocimientos y esquemas
cognitivos mediante la conducta que manejaban las rehabilitadas sobre el
tema de alcoholismo. Para ésta observacion se uso un diario de campo
donde se registraron todos los hechos sociales y ambientales de las
mujeres de “ADULAM” y tuvo una duraciéon de 7 dias de 1 hora 30
minutos cada una, previos a comenzar las charlas y talleres.
Paralelamente se registraron, en el diario de campo, todas las situaciones

surgidas durante la proyeccion de dos filmes; “28 dias y “Lo que perdimos
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en el camino”, con duracion de 3 horas cada pelicula, que se
compartieron en 2 horas durante 4 dias en la sala del centro de
rehabilitacion. Para el analisis de los filmes se pas6 una hoja impresa con
una tabla de registro que consistia en tres columnas con temas del
personaje, vestimenta, entre otros y las instrucciones fueron que después
de cada sesion se describiera de manera comprensiva y reflexiva lo que
entendian de cada tema de las columnas que se les presentaba,

relacionandolos con los filmes.

Entrevista semi-estructurada: Con este instrumento se logré recopilar
las condiciones culturales, sociales o histéricas de las mujeres
alcohdlicas, mediante sus experiencias y su enfoque existencial, de los
cuales se obtuvieron analisis para generarse una orientacion psico-
educativa. El proceso de las entrevistas fue de manera dirigida con tal de
alcanzarse un tiempo maximo de 45 minutos con cada una de las 20
mujeres participantes y consistié de 10 items que se logro pasar en 6 dias
seguidos. Las instrucciones fueron que junto a la investigadora, ellas
contestaran de forma libre a manera escrita y verbal cada pregunta y se
les explic6 que no obtendrian una respuesta correcta o incorrecta.
Basados en los primeros cuatro objetivos, las entrevistas fueron
transcritos a un cuadro de frecuencias, combinando criterios mediante
inductores que se agruparon en unidades de datos a fin de identificar

componentes tematicos.

Seguidamente, después de las entrevistas, se programaron las juntas de
orientacién co-participativa en el transcurso de los 13 dias restantes divididos de

la siguiente manera:

Orientacion psicoeducativa: Se basé en la transformacion de esquemas

cognitivas, y aprendizaje social, mediante la comunicacion y la
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experiencia de las rehabilitadas. “Estd enfocado directamente con la
relacion de aprendizaje y supone un proceso permanente de
culturalizacion que va incorporando todo lo que gira a su alrededor y luego
en la interaccidon con agentes mediadores produce una generacion de
cédigos en el entorno social®°. Esta etapa duré 7 dias, de 1 a 2 horas
cada sesion y en ella se realizaron diversas actividades con el objetivo de
estabilizar sentimientos y emociones surgidos en las afectadas sobre el
tema de su alcoholismo, mediante charlas y talleres, se realizaron
ejercicios de relajacion (Chakras y meditacion), psicodramas de sus

experiencias, catarsis en parejas, entre otros.

Grupos Focales: Consistid en reuniones de 1 hora por dia durante 6
dias. Las participantes de “ADULAM” se dividieron en dos sub-grupos de
10 integrantes, acompafiadas de la investigadora encargada de hacer
preguntas y dirigir la discusién. Durante esta etapa se logroé concientizar el
tema del alcoholismo mediante las discusiones, ademas se evaluaron las
distintas formas de orientacion que fueran utiles tanto dentro como fuera
del centro de rehabilitacion. Esta técnica se basa en *“las opiniones o
actitudes de un publico, utilizada en ciencias sociales y en estudios
comerciales”.5! Estas interacciones se analizaron mediante el FODA,
cada subgrupo tuvo la instruccién de que analizaran de manera individual
todas las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas sobre su
adiccion, en tiempo pasado y presente, luego se intercambiaron cada
analisis personal al otro sub-grupo, de ahi se deprendié un FODA general.

Por dltimo se les indicé que se volviera a repetir el ejercicio en parejas,

ésta vez en tiempo futuro y se comparti6 de manera general, esto les permitio

50 paramo Bernal Pablo.La investigacion enCiencia sociales.Tecnicas de recoleccién de informacién.Edicion
II. Editorial Piloto.Colombia.afio2008.pp299.
51 paramo Bernal Pablo. Ob.cit. pp.290.

43



la confianza y empoderamiento sobre la superacion de sus experiencias

alcohdlicas y sentirse mejor preparadas para el futuro.
2.1.2.1 Instrumentos:

Durante el transcurso de la investigacion se utilizaron los instrumentos

siguientes:

Diario de campo: Instrumento empleado con el objetivo de registrar
informacion mediante la observacion participante, este instrumento se
compone de una pequefia libreta estructurada con la fecha y hora de
observacion, descripcion de los hechos encontrados y un andlisis

comprensivo de lo sucedido.

Tablas de registro de informacion; Este instrumento logré recabar
informacion sobre el conocimiento que tenian las afectadas del
alcoholismo. Consisti6 en proyectar dos Filmes: “28 dias y Lo que
perdimos en el camino”, después de cada sesion se les solicitdé que
llenaran las tablas de registro que contenian tres columnas. En la primera
columna se les pidi6 que reconocieran particularidades del tema,
mediante 6 categorias de analisis (aspectos fisicos, personajes, vestuario,
colores que prevalecian en las pelicula, artefactos, escenario como
tiempo /espacio). En la segunda columna se solicité la descripcion de las

categorias y en la ultima columna la interpretacion de las categorias.

Entrevista semi-estructurada. Con este instrumento se logré recopilar la
informacion historica, social o cultural de las alcohdlicas. Las entrevistas
basaron en una conversacion con las afectadas con duracion de 45
minutos, en dicho documento se solicitaron los siguientes datos: Edad,
estado civil, numero de hijos si los tuviera, religion y ocupacion, lugar que

ocupa en las familias y niumeros telefénicos. El instrumento consta de 10
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items que cumplieron con distintos objetivos estructurados de la siguiente

manera:

Objetivos.

Conceptualizar y  analizar
conceptos que han manejado
las mujeres tanto histérica
social, familiar y personalmente
sobre el tema del alcoholismo.

items

1. ¢ Qué es para usted el alcoholismo?

2. ¢Usted sabe la razén por la cual bebe?

Integrar las diferencias entre las
mujeres alcohdlicas y una
persona rehabilitada desde el
enfoque familiar y personal en
un contexto histérico-social.

Reconocer las condiciones
sociales, culturales e historicas
gue ha llevado a las afectadas a
beber.

3. ¢Como cree usted que seria su familiar si
dejara de beber?

4, ¢ Como comenz6 a beber?

5. ¢Como afecta usted a su familia por la
situacion actual que vive?

Externalizar  sentimientos vy
emociones mediante  filmes,
cartas y psicodramas.

Autoanalizar los indicios de la
bebetoria, y las maneras en que
se ven afectadas las mujeres
alcohdlicas.

Discutir las maneras que
pueden ayudar a las mujeres
alcohdlicas activas tanto dentro

como fuera del centro de
rehabilitacion.

Evaluar beneficios que ha
generado el programa de
orientacibn a las mujeres

alcoholicas activas.

J Uyl

Tabla de registro de informacion

6. ¢, Qué siente usted cuando bebe?

7. ¢Como se afecta a la familia la situacion
de adiccion?

8. ¢ Cuales son las maneras en que cree que
pueden ayudarle a dejar de beber?

9. (Sabe de algun tipo de ayuda para esta
situacion?

10. ¢ Desea agregar algo mas?
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FODA: Con este instrumento se di0 paso a sintetizar toda la
informacion recopilada mediante el trabajo en grupo de las mujeres
afectadas en el centro de rehabilitacion y finalizar asi la dltima etapa
de la orientacion. Este instrumento consistiéo en dos etapas, la primera
fue de planificacion estratégica que surgieron durante las entrevistas,
grupos focales y a partir del analisis se enlaz6 con la segunda parte
siendo ésta una accion participante, divida 2 fases que se presentan a

continuacion:

Fase 1. Andlisis externo: Se refiri6 a todas las oportunidades en las que
las afectadas lograron y analizaron los factores positivos o negativo que
se generaban en su entorno y el reconocimiento de situaciones que
parecieran ser amenazas para ser aprovechados, identificarlos y utilizarlos

a su favor.

Paso 2. Andlisis interno: Durante ésta etapa la incorporacion de sus
fortalezas se hizo un tanto dificultoso. Las afectadas lograron internalizar
los elementos positivos que las diferenciaban de otras soluciones hacia el
alcoholismo, lo que funciona o no funciona. Con este ultimo paso también
se tomo en cuenta las debilidades que se pudiesen generar durante el
contacto externo, el como apoyarse en sus fortalezas se hizo evidente,
pero al final la mayoria de las afectadas tuvo una buena marcha durante

la orientacion.
2.1.3 Técnica de analisis estadisticos de los datos:
Para la recoleccion de datos, se utilizaron las siguientes dos teorias:

Técnica de codificacion abierta: En la presente investigacion se elaboré
una matriz de andlisis de la cual devienen de los fragmentos significantes

y conclusiones de las afectadas. En primer lugar, se separé el texto
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obtenido tanto de las entrevistas como del FODA en unidades espaciales
mediante claves enumerando cada entrevista con un codigo ordinal de 1 a
20 y acomparfandolo con el numero de pregunta (Entrevista 0. Pregunta 5
[E.0.P.5]) permitiéndose asi encontrar segmentos referidos a un mismo
tema. En este primer momento se optd por combinar los criterios desde el
enfoque de los primeros cuatro objetivos planteados utilizando cuadro de
frecuencias. Posteriormente, se agruparon las unidades de datos a fin de
identificar en ellos componentes tematicos que permitieran construir los
resultados relacionales que aparecen en la forma circular de cada figura
para luego conformar la construccion de una orientacion. Por ultimo se
generd la coparticipacion a través del andlisis de las relaciones

conceptuales por medio del FODA.

Técnica de codificacion axial: Mediante este instrumento se logro
identificar  las diferentes relaciones sociales y vivenciales de las
afectadas, de tal manera que se formaron vinculos estrechos con las
situaciones de experiencias pasadas, presentes y futuras que a

continuacion se presentan en los resultados.
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CAPITULO Il

3. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

3.1 Caracteristicas del lugar y de la poblacion
3.1.1 Caracteristicas del lugar

El centro de rehabilitacion “ADULAM” mujeres esta ubicado en la zona 9
capitalina. El edificio del centro de rehabilitacibn se encuentra frente a una
iglesia cristiana evangélica y a su lado derecho se puede ubicar un colegio de
educacién primaria mientras en su lado izquierdo cuentan con vecinos de una
academia de policias particulares. Durante las visitas realizadas se pudo denotar
tranquilidad, el area no parece ser peligrosa. La institucion no cuenta con
parqueo por lo que las persona que llegan en vehiculos los estacionan sobre la
calle. La infraestructura es de dos niveles; En el primer nivel estan posicionados
tres cuartos con cuatro camas cada una, adjunto la sala, el comedor y al fondo
la cocina. En el segundo nivel se pudo observar que hay tres cuartos con seis
camas de tres literas, en cada habitacién. Cada rehabilitada cuenta con su
propia cama pero no cuenta con lockers, también se cuenta con un jardin y un

patio trasero para tender la ropa.

El objetivo general de la institucién es contribuir a la recuperacion de las
mujeres adictas o depresivas y que puedan reformase tanto psicolégica como

de manera religiosa.
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3.1.2 Caracteristicas de la poblacion

La poblacién estuvo compuesta de 20 mujeres tomando en cuenta que
algunas solamente se quedan entre dos a cuatro semanas, la poblacion
permanente oscila entre 15 a 20 mujeres que son internadas en el centro desde

un tiempo minimo de 8 meses a 2 afios maximo.

Las mujeres del centro de rehabilitacion en su mayoria han demostrado
reconocer la situacion de adiccion hacia el alcohol y diferentes sustancias
consumidas. Sus edades son de 15 a 60 afios. La institucién les permite dos
visitas por semana, sobre todo fines de semana y la alimentacion es constituida
por el pago de los familiares y algunas donaciones de la iglesia a la que asisten
cada domingo. De la estructura organizacional la directora del centro es la Unica
persona que rige como autoridad. Se cuenta con una psicéloga permanente y

una asistente rotativa que usualmente suele ser una de las rehabilitadas.

El centro se centra en la evangelizacion y su mision se enfoca en la
transmision de experiencias de una mujer rehabilitada a otra a través de Dios.
De los resultados de ésta investigacion de manera general surgieron categorias
diferenciales y equivalentes, las diferencias de opinion y las experiencias hacen

eco en las representaciones graficas que se presenta continuacion.
3.2  Andlisis cualitativo

La adiccion al alcohol parece ser no solo un hecho personal o psicosocial,
sino es aquella segmentacion de dispositivos disfuncionales, es una
circunstancia psicosocial que permanece en tiempo y espacio. Es decir,
generaciones de generaciones han repercutido en el aprendizaje del alcoholismo
gue contribuye con el tiempo a desmembrar la psique de todo aquel con quien
tiene contacto. Las mujeres de “ADULAM” al estar sumergidas en su

alcoholismo, son madres o hijas que les transmiten a sus hijos todo el envuelto
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psicosocial. Por supuesto una persona condicionada al alcohol que no esta en

rehabilitacion no tiene consciencia de ello.

Las mujeres en “ADULAM” han creado mecanismos de adaptacion que
representa un desequilibrio entre lo interno y externo, mantenerse en control
depende en su mayoria de los sefialamientos y aprobacion de los demas.
Cuando se tiene un problema de adiccion aquellas circunstancias se dan en un
entorno que beneficiard o no a la persona, sobre todo si se es mujer. Cuando el
contexto social representa una amenaza y es de mayor dificultad sera un riesgo

constante que no permiten al individuo aceptar su problematica.

Otro factor determinante es la carencia de apoyo familiar hacia la adicta
gue evidencia falta de comunicacién, culpa y desconfianza contra ella; situacion
gue no le permite progresar en su rehabilitacion, se auto compadece en la
inmensidad de su culpa. Aunque segura de recuperar el amor, la union, la
confianza de su familia a su vez puede volverse una debilidad si de su

alcoholismo se trata.

El habito de alcoholismo desde el enfoque de las mujeres del centro de
rehabilitacion, se desprende de las situaciones que les ha tocado vivir y segun
sus experiencias, han afectado sus niveles cognitivas, emocionales vy
ambientales. Las razones que motivan su deseo de beber son la expresion de
varios afos viviendo en ambientes sociales hostiles, familias disfuncionales y
con problemas de adiccion, descompensaciones emocionales y traumas
espirituales. La identificacion colectiva juega también un papel importante en la
construccion no solo de sus personalidades débiles, sino se conjugan con las
falta de seguridad y confianza en el transcurso de su vivencia personal y social.
La vulnerabilidad de la mujer alcohdlica afecta su capacidad de empoderamiento
y no se esta consciente de las fortalezas con que cuenta mientras esta en
rehabilitacion, por tanto, tan solo una pequefia alegria familiar o por el contrario

una preocupacion de sus amistades puede conllevarla a beber.
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El apoyo social esta carente de la preparacion y el entendimiento sobre la
adiccion, incluso la rehabilitacion misma no corresponde a las verdaderas
necesidades de las afectadas y no las motivan hacia el trabajo emocional que se
requiere para dejar de beber, ni que decir de las oportunidades para hacer
consciencia de si misma. Por otra parte es un proceso de continuo aprendizaje
en la construccion de conocimiento, de confianza, de comunicacién con otros

pares, familiares, incluso en el fortalecimiento de los traumas espirituales.

Un analisis prudente depende de los reconocimientos internos y externos
de una persona, este proceso surge conforme hechos culturales e histéricos
como ejes vitales de reconocimiento grupal y de ahi el proceso de
autoconocimiento. En el trasfondo de todas sus experiencias se valida toda una
secuencias de la psique conformados en  mecanismos de proyeccion,
frustraciones, poco empoderamiento. La orientacion se ha enfocado en
diferentes categorias que le permitan a la mujer en rehabilitacion cohesionarse
con aquella relacion quebrantada desde hace mucho tiempo, tanto consigo
misma como con los demas. En las afectadas el andlisis interno sobre su
alcoholismo es constante y se evidencié consciencia sobre ello, pero en los
procesos externos representan una problematica las dificultades personales o

bien el entorno ambiental y familiar que influyen en el Yo y su empoderamiento.

En el momento en que se induce a las mujeres en proceso de
recuperacion a comprender las diferencias significativas, se evidencido una
dicotomia entre los procesos historicos, familiares y culturales y el esfuerzo que
requeria una de la otra y que por tanto buscar rehabilitacién no solo dependia de
la conciencia activa, sino de generar nuevos conocimientos internos y externos.
El reconocimiento de un Yo y del otro, manejados en un analisis constante dara
paso a la realizacion personal, familiar, asi como el equilibrio de sentimientos y

emociones.
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Abrir nuevas posibilidades a la vida, el autocontrol y enfrentar
adversidades son factores vivenciales positivos que se pueden reforzar durante
el contacto que se debe tener con la sociedad, recordando que para aquella
mujer en rehabilitacién le es importante crear un confort social que este hecha

con suficientes herramientas eficientes para que pueda mantenerse sobria.

Todos estos dispositivos mencionados conforman, quizas para cualquier
persona, un enfoque interno y externo basico. Sin embargo, se hace eminente
gue la mujer alcohdlica pueda contar y mantener estos dispositivos durante y
después de la rehabilitacion, mediante nuevas experiencias que refuercen
positivamente la convivencia con el contexto social y mantener el trabajo de
autoanalisis seran aspectos importantes para mantener a las mujeres en el
proceso de recuperacion hacia la sobriedad, esto es lograble a través de la
reestructura de la familia, las relaciones psicosociales y de la comprension del

proceso histérico-cultural.

Es asi como a través de la presente investigacion se puede considerar el
valor del trabajo realizado mediante un programa de orientacion que contribuy6 a
brindar a las mujeres que participaron continuamente en las actividades, todo un
esquema de vida diferente, permitiendo a la mujer alcohdlica conocer su
debilidades y fortalezas y encontrar los recursos para superar las motivaciones
gue le incitan a beber; y de esa manera reintegrarse a la sociedad, a su familia y

su trabajo.
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4.1

CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

Cuando se habla del enfoque de las mujeres afectadas es claro que la
orientaciéon va dirigida hacia el aprendizaje de las herramientas
psicoldgicas que menciona Vigosky, de manera que se refuercen las
habilidades mentales inferiores y éstos a su vez en las habilidades

mentales superiores.

En esta muestra significativa de mujeres de “ADULAM”", el contexto social
y cultural en que viven son factores determinantes que desembocan su

adiccion y al retroceso de su rehabilitacion.

La diferencia significativa de una mujer rehabilitada es la comprensién que
ha tenido de su adiccion desde el enfoque histérico y generar

proactivamente nuevas herramientas en su contexto psicosocial.

Las dificultades emocionales de las mujeres en “ADULAM” representan
engranajes constituidos psicosocialmente que se expresan a través del

poco empoderamiento y los habitos adictivos.

La atencion que se ofrece durante el proceso de rehabilitacion no
contribuye a una preparacion integral en las mujeres, es necesaria una
orientacion que fomente y motive a las rehabilitadas a no incitar su
adiccion. El trabajo de orientacion realizado refuerza no solo a las mujeres
participantes ademas se vuelven puentes de informacion y aprendizaje

para sus familias.
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4.2.

Recomendaciones

Preparar a las mujeres en “ADULAM” para la convivencia social y familiar,
bajo enfoques vivenciales mas constructivistas y psicosociales, mas que
solo mantenerse en sobriedad significa enfrentarse contra los cambios

brucos cuando se sale del confort seguro del centro de rehabilitacion.

Reestructurar de manera cooperativa el contexto familiar de las
rehabilitadas mediante métodos psico-educativos tal como se hizo con

las afectadas.

Fomentar acciones participativas de las mujeres en el centro de
rehabilitacion para otras mujeres que siguen en la adiccion y que adn no
han sido internadas, de manera que se generen nuevos significantes en

las afectadas.

Integrar un equipo multidisciplinario (orientador vocacional, psicélogo,
guia, médico) para la atenciébn de las mujeres en los centros de
rehabilitacion ya que permite asi no solo dedicarse a la sobriedad,
ademas pueda educarse sobre el contexto social y cultural que la ha

llevado a no empoderarse.
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Universidad de San Carlos de Guatemala.

Centro Universitario Metropolitano.

Escuela Ciencias Psicolégicas.

Centro de Investigaciones en Psicologia-CIEPS.

“Contexto social y cultural como dispositivo de una adiccion al alcoholismo en
mujeres que asisten a rehabilitacion en ADULAM, zona 9”

Guia de Entrevista Estructurada:

Entrevista t#

Datos Generales: (EF)
Edad Estado Civil Numero de hijos
Religion: Ocupacion

Qué lugar ocupa usted en la familia: Teléfono
Residencia

Tiempo que lleva la bebiendo

INSTRUCCIONES: Conteste las preguntas siguientes tal como usted piensa.

1. ¢ Qué es para usted el alcoholismo?

2. ¢ Usted sabe la razén por la cual bebe?

3. ¢ Como cree usted que seria su familiar si dejara de beber?

4. ; Cobmo comenzo a beber?

5. ¢Como afecta a su familia por la situacion actual que vive?

6. ¢ Qué siente usted cuando bebe?

7. ¢ Como afecta a la familia ante la situacién de adiccion?




8. ¢ Cudles son las maneras en que cree pueden ayudarle a dejar de beber?

9. ¢ Sabe de algun tipo de ayuda para esta situacion?

10. ¢ Desea agregar algo mas?



TABLA DE RELACION DE OBJETIVOS E INDUCTORES:

Objetivos Especificos

Inductores

Analizar el concepto de alcoholismo
dese la perspectiva de las mujeres
afectadas.

1. ;Qué es usted el

alcoholismo?

para

2. ¢Usted sabe la razon por la cual
bebe?

Caracterizar las diferencias que existen
en un alcohdlico activo y un alcohdlico

rehabilitado  segun las  mujeres
afectadas.
Reconocer las condiciones sociales,

culturales e historicas que ha llevado a
las afectadas a beber.

3. ¢Como cree usted que seria su
familiar si dejara de beber?

4. ¢;Cbmo comenzo a beber?

5. ¢Cbomo afecta usted a su familia
por la situacion actual que vive?

Realizar una guia de autoanalisis entre
las afectadas que les permita entender
su alcoholismo.

Tabla
informacion.

de registro de

6. ¢Qué siente usted cuando bebe?

7. ¢Como se afecta a la familia la
situacion de adiccion?

Evaluar los beneficios que ha generado
el programa de orientacion a las
mujeres alcohdlicas activas.

8. ¢Cuales son las maneras en que
cree que pueden ayudarle a
dejar de beber?

9. ¢Sabe de algun tipo de ayuda
para esta situacion?

10. ¢ Desea agregar algo mas?




Universidad de San Carlos de Guatemala

Escuela de Ciencias Psicoldgicas

Centro de Investigacion “Mayra Gutiérrez”

Proyecto de investigacion: “Programa de orientacion co-participativa en mujeres
activas del centro de rehabilitacion “ADULAM”, zona 9 capitalina.”

Instrucciones: A continuacion llene las casillas con lo que se le solicita, en la
primera columna debera colocar lo que ha observado en la pelicula, en la segunda
colocara lo que cree gue Vvi0 en la pelicula relacionado con la primera columna y
en la dltima columna escriba lo que piensa o siente en relaciéon a la primera
columna.

CUADRO DE ANALISIS Y CATEGORIAS:

Peliculas: “28 dias” y “Lo que perdimos en el camino”.

Categorias de andlisis Descripcién Interpretacion

1. Aspectos fisicos.

2. Personajes.

3. Vestuario.

4. Colores que
prevalecen.

5. Artefactos.

6. Escenario (tiempo
/espacio)




Universidad de San Carlos de Gautemala

Escuela de Ciencias Psicoldgicas

Centro de Investigacion “Mayra Gutiérrez”

Proyecto de investigacion: “Programa de orientacion co-participativa en mujeres
activas del centro de rehabilitacion “ADULAM”, zona 9 capitalina.”

Instrucciones: A continuacion se le presenta un cuadro el cual debera llenar
después de las siguientes charlas durante ese tiempo puede consultar con sus
compaferas y platicar sobre lo que se le pide y luego escribirlo en el cuadro de
abajo.

Matriz FODA: Esquema de analisis para los datos recopilados.

Fortalezas Debilidades
Analisis - Capacidades distintas - Recursos y
Interno - Ventajas naturales capacidades
Recursos superiores e escasas.
inferiores. - Resistencia al
Conocimientos y cambio.
experiencias - Problemas de
motivacion personal
o familiar.

Cambios y sucesos
antiguos y nuevos.

Oportunidades Amenazas

Analisis

Externo - Nuevos recursos con - Altos riesgos.
gue se cuenta. - Cambios en el
Debilidad frente a lo entorno.
que puede suceder. - Cambios con el
Posicione dentro y fuera entorno.
del contexto. - Presente y futuro

Objetivos y metas.
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