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PROLOGO

En Guatemala, actualmente se vive un momento econdémico, social y politico muy
deficiente que incide negativamente en las condiciones de vida de amplios sectores de la
poblacion, afectando también  sus condiciones emocionales. Este conjunto de
condiciones se enlaza con el incremento de las adicciones, siendo el alcoholismo uno de

los tipos de adiccidon de mayor incidencia e impacto social.

El alcoholismo es un sindrome que afecta a toda persona, no importando su rol o status
social, nivel educativo 0 posesiones econdmicas, que genera un impacto social
importante ya que afecta negativamente a la persona en si, a su familia y su ambito
laboral. Esta complejidad del problema justifica la importancia de aportar desde la

investigacién conocimientos sobre los procesos de rehabilitacion.

Esta investigacion se inscribe precisamente en el ambito de la rehabilitacion de los
pacientes alcohdlicos atendidos en el Patronato Antialcohdlicos de Guatemala, que es un
centro asistencial que se encarga de la rehabilitacion, cuidado y tratamiento de personas
con este tipo de enfermedad, a través de Terapia Ocupacional y Recreativa como

coadyuvante en el mismo.

Dicha disciplina cuenta con servicio tanto individual como grupal segln sea el caso
prescrito por el médico, tomando en cuenta el estado fisico y emocional del paciente,
aspectos importantes que deben tomarse en cuenta para planificarse el tratamiento y asi

lograr los objetivos.

Dentro de los servicios que realiza el departamento de terapia ocupacional se encuentra:
¥ Terapia Recreativa.
¥ Terapia Deportiva.
¥ Terapia del arte.
¥ Actividades terapéuticas manuales.
¥

Terapia de relajacion.



¥ Ludoterapia.
¥ Juegos de mesa.
¥ Cine. Etc.

Como resultado de la presente investigacion se identificaron las técnicas activas de la
Terapia Ocupacional y Recreativa més efectivas y que contribuyen al tratamiento del
paciente alcohdlico; asi mismo, se obtuvo durante el proceso de investigacion una
experiencia extraordinariamente satisfactoria el saber que el rol del terapista ocupacional
en este tipo de tratamiento es importante para obtener resultados efectivos en la

rehabilitacion del paciente alcohdlico.



CAPITULO |

INTRODUCCION.

En nuestro medio, el alcoholismo es uno de los problemas psicosocioecondémicos mas
agudos que existen, del cual se derivan una serie de trastornos tanto fisicos como

emocionales.

Una de las causas de proliferacion de este problema es el hecho de constituir un medio
para ser socialmente aceptado. Es un fenémeno generalizado, puesto que afecta a todas

las clases sociales sin distincion alguna.

El abordamiento del alcoholismo en nuestro medio se realiza desde diferentes
perspectivas como la medicina, grupos de alcohdlicos andnimos, sociologia,
antropologia y la psicologia que trata del estudio de las conductas anormales y/o

normales segln los parametros de nuestra cultura.

En la actualidad la idea es abordarlo interdisciplinariamente con el propésito de mejorar
su funcionamiento en los ambitos sociales, laborales, familiares y emocionales. Asi
mismo, se sabe que la atencidon del paciente alcoholico a través de tratamientos
farmacoldgicos y psicoldgicos no logra una pronta recuperacion, ya que muchas areas

de su personalidad se encuentran deterioradas.

Por lo tanto, un medio eficaz y poco utilizado en el tratamiento del paciente alcohélico
es la terapia ocupacional, como ciencia que se encarga de la rehabilitacion de pacientes
ya sea en el ambito personal, familiar, economico, laboral y social, que a través de sus
técnicas activas como la laborterapia, actividades recreativas, deportivas, culturales,
artisticas, etc., pretende determinar cual de estos son funcionales para dichos pacientes
por medio de la realizacion de cada una de ellas y asi logrando la opinién de los mismos
a través de encuestas sobre la eficacia y beneficios que ellos obtienen al realizar dichas

actividades.



Otro aspecto importante, es la insercion del paciente a la vida productiva, ya que es el
objetivo primordial en este caso, a través de involucrar al paciente en actividades
productivas y contactar medios para que pueda instalarse. Con el fin de desarrollar sus
habilidades y mantener ciertas caracteristicas activas en una sociedad exigente, para
que pueda desenvolverse tanto académica, social y psicolégicamente dentro de la

institucion o empresa que quiera adquirir sus servicios.

Para el terapeuta ocupacional y recreativo, como integrante de un equipo rehabilitativo,
este problema tiene una gran importancia, ya que el conocimiento del mismo le seré de

gran utilidad en la aplicacién del tratamiento correspondiente.

El presente estudio se realizo en el Patronato Antialcoholico de Guatemala con el fin de
establecer la importancia y efectividad de las técnicas activas utilizadas por la Terapia
Ocupacional y Recreativa en la recuperacion, mejoramiento rehabilitativo del paciente

alcohélico.

El estudio se realiz6 con la poblacion que asistio al Departamento de Terapia
Ocupacional del Patronato Antialcohdlico de Guatemala durante un periodo de cuatro
meses. En el cual los pacientes realizaron diferentes técnicas activas tales como:
ludoterapia, terapia del arte, deportiva, recreativa, y actividades terapéuticas manuales
para el tratamiento terapéutico y observados a través del mismo con el fin de identificar

el gusto, interés e importancia para ellos como parte de su mejoramiento.



MARCO TEORICO.

1. ALCOHOLISMO, DEFINICION.

Es un estado de enfermedad del sistema nervioso central, causado por el consumo
excesivo de alcohol. Ataca no solo la mente del individuo, sino también su estado
fisico, provocando serias enfermedades y problemas a nivel social, econémico, laboral,

familiar, etc. Se caracteriza por trastornos afectivos y disminucion del sentido ético.

El alcoholismo es una dependencia con caracteristicas de adiccion a las bebidas
alcoholicas. Se caracteriza por un ansia de beber alguna sustancia alcohdlica, pérdida de

autocontrol, dependencia fisica y sindrome de abstinencia.

El alcoholismo supone un serio riesgo para la salud que a menudo conduce a la muerte
como consecuencia de una afeccion hepética, hemorragias internas, intoxicacion

alcohdlica, accidentes.

2. CAUSAS DEL ALCOHOLISMO.

Entre éstas se puede mencionar que: A) El alcoholismo social bebe para adaptarse de
mejor manera al grupo de amigos o al grupo familiar. B) El alcohdlico neurético, bebe
como un escape o un refuerzo del ego, ya que tiene un conflicto emocional
profundamente arraigado. C) EI alcohdlico sicético, bebe para enmascarar su
desquiciamiento psicotico, esquizoide, paranoide o maniaco-depresivo, ocasionando por

diversas situaciones.

Cada uno de estos grupos necesita de tratamiento especial, por ejemplo, el grupo A
necesita reeducacion y terapia de apoyo; el B psicoterapia méas profunda y el grupo C

psicoterapia y psicofarmacos.


http://es.wikipedia.org/wiki/Adicci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Bebida_alcoh%C3%B3lica
http://es.wikipedia.org/wiki/Bebida_alcoh%C3%B3lica
http://es.wikipedia.org/wiki/Bebida_alcoh%C3%B3lica
http://es.wikipedia.org/wiki/H%C3%ADgado

3. CLASIFICACION DEL ALCOHOLISMO.

3.1 ALCOHOLISMO SOCIAL.:

En la cultura guatemalteca, este tipo de alcoholismo se da en los diferentes niveles
sociales existentes, inmiscuyéndose en cada una de ellas, a través de la propaganda por
todos los medios publicitarios como por ejemplo, la radio, television, carteleras,
periddicos, etc., por medio de anuncios muy llamativos. Luego, el alcohol es utilizado
para festejar acontecimientos importantes o emocionantes tales como, el reencuentro con

algun amigo, bodas, cumplearios, triunfos, derrotas, dias de campo, visitas, etc.

El consumo de alcohol en la clase pobre y extrema pobreza se fomenta mucho por la
falta de medios para distraerse y la facilidad en la obtencion del mismo. Por lo general,
el tipo de alcohol consumido por esta capa social es elaborado rusticamente, no asi el
que consume el nivel alto, que es elaborado por una industria tecnoldgica avanzada. No
obstante por la facilidad de adquisicion y competencia de la misma, en este nivel social

se bebe de ambos.

3.2 ALCOHOLISMO NEUROTICO.
En éste, el beber esta principalmente basado en una motivacion inconsciente y sirve
como un medio de mantener el equilibrio psicodindmico. Algunas de las funciones
habituales del alcohol en estos pacientes son las siguientes:
¥ Crear confianza. Con el alcohol el paciente puede superar sus sentimientos de
inferioridad, los cuales a menudo son conscientes pero las causas que lo
provocan no lo son.
¥ Alivio de la ansiedad. El alcohol permite al individuo funcionar en situaciones
que en otras circunstancias lo paralizaran.
¥ Huida de la responsabilidad. Puede emplearlo para suprimir la culpa, la ira y la
afliccion.
¥ Substituto de la hostilidad. ElI emborracharse puede constituir un substituto para
la expresion de sentimientos agresivos.
¥ Substituto para el sexo. Utilizan el alcohol y la conducta lloriqueante como un

substituto inconsciente para la conducta heterosexual u homosexual latente.



¥ Regresion. “El alcohol puede facilitar la regresion inconsciente a los patrones de
la nifiez temprana que provocan respuestas de atencion maternal por parte de los

demas”.

3.3 ALCOHOLISMO PSICOTICO.

Incluyendo dos subtipos: A) “El alcoholismo esquizofrénico, que se caracteriza por la
alcoholizacién impulsiva intensa acompafiada de signos de disociacion mental que
exceden grandemente los observados en las intoxicaciones alcoholicas ordinarias,
amnesia, estados de fuga, conducta extravagante, orgias, crisis de cdlera y conducta

. , . .y .. . 2
violenta atin hasta llegar a la mutilacion criminal y el asesinato”.

Algunos individuos entre cada bacanal, pueden aparentar ser normales, externando al
minimo su caracter de la personalidad esquizoide; otros pueden mostrar su esquizofrenia
muy clara pero reteniendo su control suficientemente como para poder funcionar en

b AN1Y

comunidad, aunque los demas los tildaran de “muy tensos”, “inestables” o “diferentes”.

B) EI alcoholismo maniaco-depresivo, que se caracteriza por bacanales graves,
frecuentemente alternados con depresion intensa. Su estado afectivo fluctia de una
conducta tonta e hilarante a beligerancia combativa. Hay periodos en que el individuo

puede aislarse por largos periodos y suicidarse o morir accidentalmente.

4, SINTOMAS EMOCIONALES DEL ENFERMO ALCOHOLICO.
Lagunas mentales: cortos periodos de amnesia.
Embriaguez mental: eludir la autocritica, cerrarse a otras alternativas.
Inestabilidad emocional: manera oscilante de pensar.

v
v
¥
¥ Resentimientos profundos: accesos de colera o rencores.
¥ Planes o intentos de suicidio.

v

Pérdida de valores morales.

! Solomén Philip y Vernon D. Patch, “Manual De Psiquiatria”. Trad., por Dr. Armando Soto R. Editorial
El Manual Moderno, S.A.. México, D.F. ,1972, Pp. 182
? Ibidem, P. 183



Irresponsabilidad en el hogar.

Irresponsabilidad en el trabajo.

Pérdida de la autoestima.

Delirium tremens.

Disminucion de las habilidades sociales.
Deterioramiento de las relaciones interpersonales.
Emocionalmente pobre.

Sentido de ineptitud.

o8 e E e E

Inseguridad.

5. TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA, DEFINICION.

“La Terapia Ocupacional es el arte y la ciencia de dirigir la respuesta del hombre a la
actividad seleccionada para favorecer y mantener la salud, para prevenir la incapacidad,
para valorar la conducta y para tratar o adiestrar a los pacientes con disfuncionamiento

fisico o psicosociales” (American Occupational therapy Association).3

“Es una profesion de la salud que previene, mantiene y restaura el estado fisico, mental
y social del individuo que ha sufrido alguna disfuncion. Se usan actividades con el
propdsito de ayudar al individuo a adaptarse y funcionar efectivamente en su entorno
fisico y social. Promueve la méaxima independencia en todas las tareas de ejecucion,
esto es, en las actividades de la vida diaria, trabajo y tiempo libre”. (Colegio

Universitario de Humacao de la Universidad de Puerto Rico).*

“Es un tratamiento rehabilitativo prescrito por el médico, llevado a cabo por terapistas
ocupacionales graduados, que utiliza como medio de tratamiento técnicas para alcanzar
una respuesta en la preparacion del retorno del paciente a su hogar y a la sociedad, es
decir, a la vida productiva” (MacDonald, E. M. Terapéutica Ocupacional en

Rehabilitacion.)®

% Jiménez S. L. Rodolfo. “Texto de Terapia Ocupacional”. Escuela de Ciencias Psicologicas-USAC.
Guatemala,1999) p. 6.

* Ibidem p. 7

> lbidem p. 7



6. TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA EN PACIENTES
ALCOHOLICOS.
La terapia ocupacional y recreativa como parte integrante e importante del equipo util
para la recuperacion del paciente alcoholico, esta ligada intimamente a la Psicologia y
Psicofarmacologia, ya que de la conjugacién de todas dependera en gran parte el éxito
en los resultados del tratamiento. Es muy importante que el terapéuta ocupacional tenga
una clara visién de las necesidades del paciente, principalmente cuando éste tenga
limitaciones Psicoldgicas, en las que el individuo manifiesta marcadas disminuciones
emocionales, cognoscitivas, y relacionales, etc. En este sentido el terapeuta
ocupacional debe asignar actividades especificas que no so6lo mantengan ocupado y
distraido al paciente, sino que al mismo tiempo contribuyen a mejorar dichas

limitaciones.

Es importante el conocimiento de los datos clinicos que serviran de base para el tipo de
tratamiento terapéutico a seguir, ya que es alli donde se encontraran las necesidades
médicas y sociales del enfermo, a quien se hara saber la importancia que el tratamiento
conlleva en su recuperacion. “Esto ayudara al terapeuta a escoger la actividad o
actividades mas indicadas, de manera que el paciente coopere con interés, esfuerzo y

satisfaccion mientras dure el tratamiento”.®

La ejecucion del tratamiento en si, se llevaria a cabo en diferentes lugares o &reas tales
como: departamento de Terapia Ocupacional, sala especialmente destinada para la
ejecucion de las técnicas de apoyo (relajacién), patio, etc. También el tratamiento se
puede realizar en casa, como continuacién de o que se venia haciendo en el hospital,
siempre que esté supervisado por terapeutas ocupacionales competentes. Este tipo de

tratamiento exige bastante imaginacion, experiencia, energia e integridad.

El tratamiento puede aplicarse en forma individual y en grupo, teniendo cada uno sus

propias ventajas y desventajas al igual que se debe de tomar en cuenta el nimero de

® Monzon Lobos, L. Alberto . “La Terapia Ocupacional como factor coadyuvante en la rehabilitacion del
enfermo alcoholico”. (tesis) Escuela de Ciencias Psicoldgicas-USAC. Guatemala 1983. P 12



pacientes asistentes. Entre las ventajas de trabajar en grupo esta el fomento de las

relaciones interpersonales; y entre sus desventajas se puede mencionar que siempre

habra pacientes que necesiten de modo imperioso un tratamiento individual cuidadoso.

Aspectos a considerar en el tratamiento de pacientes alcohdlicos:

b4

b4

e e

e

Utilizar los datos del paciente para valorar los recursos personales y otros de
importancia.

Reconocer las situaciones emocionales a las que el enfermo y su familia
deben enfrentarse durante y despueés de la hospitalizacion.

Conocer el estado fisico y psiquico del paciente.

Tomar en cuenta la rutina hospitalaria.

Considerar las posibilidades de un plan para su futuro.

Distribuir la informacion obtenida a los restantes miembros del equipo de
rehabilitacion.

Tanto el terapeuta ocupacional como el resto de equipo deben estar
preparados para las recaidas que pudieran experimentar los pacientes luego
de un periodo de abstinencia alcohdlica.

La recuperacion del paciente dependera de su voluntad, fuerza, colaboracion,
cooperacion e integridad de su personalidad, de la lealtad a su familia, asi
como de las circunstancias sociales.

Se debe tener paciencia y tolerancia, atencion continGa a la higiene fisica,
mental y utilizacién imaginativa de los amigos y parientes, organizaciones
sociales, vocacionales, recreativas, de alcoholicos an6nimos y otras.

El paciente debe admitir su alcoholismo y estar dispuesto a recibir
tratamiento médico-terapéutico.

Valoracién y consideracion de los sentimientos y pensamientos del paciente.’

" Sine Robert D. y otros.”Técnicas Bésicas de Rehabilitacion”. Edit. Cientifico-Médica, Barcelona, 1979

p. 117
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7. TECNICAS DE APOYO UTILIZADAS POR LA TERAPIA OCUPACIONAL
Y RECREATIVA.

7.1 TERAPIA RECREATIVA:

Se entiende por recreacion, cualquier actividad en la que el hombre se ocupa
voluntariamente en sus horas libres, descanso y, en general, una satisfaccion directa que
lo ayude al desarrollo integral de su personalidad. Es una necesidad en cualquier época

y edad.

Su principal objetivo o fin es el descanso y distraccion. La recreacion va dirigida a
lograr un gran objetivo, como la felicidad del hombre a través del rompimiento de la
rutina y los factores opresivos y depresivos equilibrando su vida. Por el contrario, si las
necesidades de recreacion del hombre no se satisfacen, este puede crear cierta
frustraciéon que genera agresividad, conflicto y disgregacion en el nicleo familiar, social
y laboral.
Asi mismo la recreacion representa un reflejo de las relaciones sociales en que vive la
persona.
Entre las funciones de la recreacion tenemos:

¥ “Enriquece la actividad social en donde el hombre forma parte de la sociedad y
598

siempre actia como miembro de ella

¥ “Descanso” el hombre sale de su rutina produciendo en €l descanso general

7.2 TERAPIA DEPORTIVA.
Tiene elementos competitivos. Es el conjunto de actividades programadas y

desarrolladas, tomando en cuenta lo competitivo.

Este tipo de terapia puede realizarse tanto al aire libre como en espacios reducidos,

(departamento de terapia ocupacional), de forma individual o grupal, tomando en cuenta

® Meléndez Mayorga, Floridalma. La Recreacion del Trabajador en el Area Metropolitana. 1981. p.
18,19
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las habilidades de las personas, en especial su condicion fisica, con el objetivo de
incrementar y desarrollar las habilidades de competencias y trabajo en equipo, como

preparacion a la insercion laboral y social.

7.3 LABORTERAPIA.

Se le llama asi aquella terapia, en la cual existe una orientacion vocacional, un
aprendizaje o reforzamiento de un trabajo. El fin primordial es desarrollar las
habilidades del paciente hacia ciertas aptitudes segun sea el caso, como carpinteria,
sastreria, cocina, con el objetivo de reinsertar al paciente a la sociedad productiva de
una manera alternativa tomando en cuenta sus condiciones fisicas y/o psicolégicas

después de un accidente fisico o trastorno mental.

7.4 MUSICOTERAPIA.

Musicoterapia es el uso de la musica y/o sus elementos musicales (sonido, ritmo,
melodia y armonia) realizada por un musicoterapéuta calificado con un paciente o grupo,
en un proceso creado para facilitar, promover la comunicacion, las relaciones, el
aprendizaje, el movimiento,
la expresidn, la organizacion y otros objetivos terapéuticos relevantes, para asi satisfacer

las necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas.

La Musicoterapia tiene como fin desarrollar potenciales y/o restaurar las funciones del
individuo de manera tal que éste pueda lograr una mejor integracion intra y/o
interpersonal y consecuentemente una mejor calidad de vida a través de la prevencion,

rehabilitacion y tratamiento.

7.5 TERAPIA DEL ARTE.
Se busca fundamentalmente la expresion a través de la actividad artistica, como medio
puede utilizarse la danza y la expresion corporal, que desempefian una funcion

fundamental en terapia ocupacional y recreativa.
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También trata de proporcionar el entrenamiento de habilidades, destrezas, ingenio y la

funcidn de entrenar la mano, desarrollarla y educarla sin olvidar la precision.

7.6 ACTIVIDADES TERAPEUTICAS MANUALES.

Las actividades manuales son una herramienta eficaz para la expresion y la creatividad
del paciente, y se convierten en terapéuticas cuando las usamos con el conocimiento
correcto de las entidades anatdmicas que van a entrar en juego en la elaboracion del

trabajo manual.

El terapista ocupacional debe tomar en cuenta ciertos aspectos antes de aplicar las
Actividades Terapéuticas Manuales:

¥ Condicion fisica del paciente.

¥ Posibilidad terapéutica de la actividad.

¥ La actividad elegida debe tener caracteristicas de un objeto til, artistico y que

estimule al paciente.

e

Deben ser aceptadas libremente por el paciente.

g

Estas actividades no tienen remuneracion, ya que lo importante es el efecto
terapéutico Y la rehabilitacion.
¥ El trabajo grupal fomenta el espiritu comunitario, lo que mejora la aceptacion y

la técnica por parte de los pacientes.

7.7 LUDOTERAPIA.

La ludoterapia libera energias y establece reglas de competencia, aumenta el
autoprestigio y tiene una repercusion muy importante de tipo fisico, pues no debemos
olvidar (como se hace con frecuencia) que la enfermedad psicoldgica puede tener
repercusiones fisicas, principalmente de tipo psicomotor, a las que se les debe prestar
atencion. Puede comenzarse con ejercicios gimnasticos fundamentales, pasando

después al deporte.
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Es una actividad que se desarrolla participando a nivel del pensamiento, desde la

fantasia hacia la

realidad. Es una forma de aprendizaje, de tomar contacto con la

realidad, a la vez que sirve de liberacion de energias reprimidas que no serian toleradas

a un nivel de realidad. Se aprende jugando a cooperar y establecer relacion con los

demas, hacia un fin comun, a la vez que se aprende a expresar agresividad. Podriamos

decir que el juego es un aprendizaje que contribuye a vivir en sociedad, realizado de una

forma gratificante.

Distinguimos en esta seccion dos tipos de juegos.

¥

Juegos de tipo competitivo.
% Primera etapa: actividad solitaria.

% Segunda etapa: actividad en grupos pequefios.

¢+ Tercera etapa: competencia en equipo sin contacto fisico.

% Cuarta etapa: competencia en equipo con contacto fisico.

Juegos de tipo recreativo.
%+ Juegos de cartas.

o%

% Juegos de domind
%+ Juegos de dama.
% Ajedrez.

% Juegos de loteria.

% Otros.
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PREMISAS.

La terapia ocupacional y recreativa es un conjunto de técnicas activas que

pretenden llevar al paciente a la vida productiva.

Las técnicas de apoyo utilizadas en terapia ocupacional son formas efectivas para

el mejoramiento del paciente alcohdlico.

El alcoholismo es una enfermedad que deteriora los &mbitos biopsicosociales del

paciente en nuestro medio.
A través de la terapia ocupacional y recreativa el paciente alcoholico recupera
parte de las habilidades sociales, ayudandole a mejorar su autoestima y sentirse

util a la sociedad.

El aspecto emocional es una de las areas mas afectadas por el alcoholismo en el

paciente.

A través de la recreacidon el paciente mejora sus habilidades cotidianas de

relacion interpersonal.

La evitacion del ocio permanente mejora el estado emocional del paciente

alcohdlico.
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HIPOTESIS.

“Las técnicas activas como la Recreacion, Expresivas, Deportivas y Ludoterapia,

utilizadas en Terapia Ocupacional y Recreativa son funcionales y coadyuvan en el

desarrollo de un tratamiento satisfactorio del paciente alcoh6lico”.

VARIABLES, DEFINICIONES E INDICADORES.

A) VARIABLE INDEPENDIENTE.
Las técnicas activas: son todas aquellas actividades en las que intervienen la

recreacion, el deporte, los juegos y la expresividad en general con el fin de mejorar las

areas fisicas, psiquicas y emocionales del paciente para la reinsercion laboral, social y

evitar el ocio permanente.

INDICADORES

¥

o8 o e

Terapia Recreativa.
Terapia Deportiva.

Terapia del arte.

Actividades terapéuticas manuales.

Terapia de relajacion.
Ludoterapia.

Juegos de mesa.
Cine. Etc.

B) VARIABLE DEPENDIENTE.

Funcionalidad de la Técnicas: eficacia de las herramientas utilizadas con el propdsito

de mejorar el funcionamiento de las actividades, capacidades humanas, sea en este caso,

el funcionamiento de las técnicas activas de la Terapia Ocupacional y Recreativa para el

mejoramiento del paciente alcohdlico.
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INDICADORES

b4

e e

Asistencia

Participacion

Comunicacion.

Disposicion
Interés

Motivacion.
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CAPITULO I
TECNICAS E INSTRUMENTOS

SELECCION DE LA MUESTRA.

El Patronato Antialcohdlico de Guatemala atiende a una poblacién promedio de 20
pacientes que por lo regular son de género masculino, comprendidos entre las edades de
20 a 70 afios. Son remitidos por los familiares, en especial por los cdnyuges o padres
quienes segun su punto de vista ameritan el ingreso, ya que presentan serios trastornos

de variada etiologia, deterioro social, familiar, laboral, emocional etc.

En cuanto a los pacientes que en este caso interesaron, son la mayoria que ingresa al
patronato, segun el ingreso de cada dia, ya que por politica de la institucion los pacientes
solo permanecen 5 dias para el tratamiento y mejoramiento de su enfermedad. No
obstante, es tiempo suficiente para practicarles dos o tres tipos de técnicas de apoyo. La

mayoria de pacientes también son reincidentes.

La poblacion objeto de estudio comprendié el 100%, que fue segin el listado de
ingreso, tomandose en cuenta edades, género, poblacion, religion, estado civil,
educacion y diagndstico, con el fin de hacer una relacion de la efectividad de las

Técnicas de apoyo de la Terapia Ocupacional y Recreativa.

TECNICAS E INSTRUMENTOS
Todo trabajo de investigacion debe tener lineamientos y bases técnicas solidas que lo
respalden, pues su validez y objetividad dependen en gran parte de éstos, siempre

tomando en cuenta la ética que brota del caracter social de toda investigacion.

En el presente estudio se utilizé el método Hipotético-Deductivo, valiéndose para los

mismo de las técnicas e instrumentos descritos a continuacion.
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Se consideraron la observacion registrada dentro del departamento de Terapia
Ocupacional y Recreativa, las técnicas activas como la Recreacion, Ludoterapia, Arte y
Deportivas realizadas en cada sesion con los pacientes dentro y fuera del departamento
con el fin de determinar la eficacia de cada una de ellas para dichos pacientes
complementadas con las respuestas recopiladas del cuestionario que se dirigié a los

mismos después de cada sesion y realizacion de las técnicas mencionadas.

Los instrumentos utilizados en el proceso de investigacion son basicamente:

¥ Cuestionarios dirigidos a pacientes alcoholicos que consistieron en una serie de
15 preguntas con la finalidad de obtener su opinion acerca del interés,
importancia y disponibilidad de participar en las diferentes técnicas utilizadas
por la terapia ocupacional e identificar asi cual de ellas es de su agrado y
favorecen su tratamiento.

¥ Diario de campo que consistio en un cuaderno donde se llevaron los registros y
anotaciones observadas en las diferentes actividades, asi mismo se registraron las
evoluciones de los pacientes asistentes al programa

¥ Plan Terapéutico que consider6 objetivos, actividades, desarrollo, materiales a
utilizar en las actividades con el fin de llevar a cabo una actividad organizada

para obtener los resultados planteados.
A continuacion se presentan graficas que ilustran las caracteristicas demograficas de los

pacientes que asistieron a las diferentes actividades desarrolladas por el Departamento

de Terapia Ocupacional y Recreativa durante la investigacion.
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Nivel Educativo

[m] No
Profesional
30%
O Profesional
Universitario
45%

B Profesional
Medio
25%

Fuente: Encuesta a pacientes del Patronato Antialcohdlico de Guatemala, Agosto, 2006

Edades

Ode 61 a mas ODe 18a 25
15% 20%

Ode 41 a 60
25%

B De 26 a 40
40%

Fuente: Encuesta a pacientes del Patronato Antialcohdlico de Guatemala, Agosto, 2006

Género

B Femenino
0%

O Masculino
100%

Fuente: Encuesta a pacientes del Patronato Antialcohélico de Guatemala, Agosto, 2006
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CAPITULO 111

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Con el propdsito de conocer la funcionalidad de las técnicas activas utilizadas en la
Terapia Ocupacional y Recreativa en pacientes alcohdlicos se realizaron una serie de
sesiones terapéuticas, siendo un total de ciento cincuenta sesiones. En cada sesion
dentro y fuera del departamento de Terapia Ocupacional, decidiéndose utilizar como
sujetos de estudio a las distintas personas que ingresaron al Patronato Antialcohdlico de

Guatemala.

En ellas participarén veinte pacientes, la mayoria de género masculino, comprendidos
entre las edades de 20 a 65 afios, que por lo regular tienen dos dias de permanecer en el
Patronato Antialcoholico de Guatemala, es decir, que participaron al segundo dia de
iniciar su proceso de recuperacion, esto significa que aun se encontraban bajo los efectos

de los sedantes administrados como parte de su tratamiento.

Con respecto a su nivel educativo se identificd que en su mayoria eran de nivel medio y
profesional, con una situacion econémica cémoda, 0 Sea, que en su mayoria tienen un
ingreso favorable y un poco por encima del sueldo minimo que recibe un trabajador
comun, ya que debido a su profesion o negocio en que se desenvuelve permite el ingreso

Yy permanencia en este centro.

Las sesiones realizadas dentro y fuera del Departamento de Terapia Ocupacional y
Recreativa tenian una duracion aproximada de tres horas y media cada dia, divididas en
actividades de cuarenta y cinco minutos cada una para que el proceso de rehabilitacion
no fuera largo y aburrido, ya que por su condicion fisica y emocional, los pacientes
requerian un ambiente agradable y cambios constantes en actividades para que su

interés por las sesiones aumentara cada dia.
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A continuacion se presentan las graficas y la respectiva interpretacion de los resultados
obtenidos en cada pregunta que conformd el cuestionario, que permitié conocer la
opinién de los pacientes que participaron en las diferentes actividades realizadas en el
Departamento de Terapia Ocupacional y Recreativa del Patronato Antialcohdlico de

Guatemala.

GRAFICA No. 1

¢ Cual es su opinion respecto a las actividades realizadas en el
departamento de T.0.?

0%

40% B Poco interesante

B Interesante

0,
60% O Muy interesante

Fuente: Encuesta a pacientes del Patronato Antialcohélico de Guatemala, Agosto, 2006

En esta pregunta el 60% de los pacientes encuestados opind que las actividades
realizadas en el Departamento de Terapia Ocupacional son interesantes y un 40% las
considera muy interesantes. Las actividades desarrolladas por el Departamento de
Terapia Ocupacional y Recreativa durante el proceso de investigacion fueron:

deportivas, recreativas, ludicas, actividades terapéuticas manuales y de arte.
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GRAFICA No. 2

¢Es interesante larealizacion de actividades
recreativas?

0%

O Si
mNo

100%

Fuente: Encuesta a pacientes del Patronato Antialcohélico de Guatemala, Agosto, 2006

El 100% de los pacientes encuestados opind interesante la realizacién de actividades
recreativas desarrolladas durante el proceso de investigacion. Estas actividades

comprenden las dindmicas, chistes, refranes, experiencias, anécdotas.

GRAFICA No. 3

¢Esinteresante la realizacion de actividades
Deportivas?

0%

osSi
B No

100%

Fuente: Encuesta a pacientes del Patronato Antialcohélico de Guatemala, Agosto, 2006

El 100% de los pacientes encuestados consideré que son interesantes las actividades
deportivas desarrolladas durante la realizacion de la investigacion. Estas actividades
comprenden por lo regular la practica de voleibol, futbol con palos de escoba, carreras

en grupo, en parejas e individuales. Esto significa y evidencia que las actividades
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deportivas organizadas por la Terapia Ocupacional y Recreativa son interesantes y
aceptadas por los pacientes participantes en el proceso de investigacion.

GRAFICA No. 4

¢Esinteresante la realizacion de actividades Ludicas?

0%

OSi
B No

100%

Fuente: Encuesta a pacientes del Patronato Antialcohélico de Guatemala, Agosto, 2006

El 100% de los pacientes encuestados opind que son interesantes la realizacion de
actividades ludicas desarrolladas durante el proceso de investigacion; las actividades
que se realizaron fueron: juegos de ajedrez, damas, cartas de mesa, juegos de
competencia a nivel grupal e individual. Los datos evidencian interés y aceptacion por
dichas actividades desarrolladas por la Terapia Ocupacional y Recreativa como parte de
su proceso rehabilitativo dentro del Patronato Antialcohdlico de Guatemala.
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GRAFICA No. 5

¢Como ayuda en el tratamiento y mejoramiento de
su enfermedad?

25%

O Respondio
B No Respondio

75%

Fuente: Encuesta a pacientes del Patronato Antialcohélico de Guatemala, Agosto, 2006

El 75% de los pacientes encuestados respondid que la Terapia Ocupacional y Recreativa
contribuye a su proceso de recuperacion. Se citan a continuacion algunas de las
respuestas dadas por los pacientes: “Nos ayuda mucho, ya que nos distrae de los
problemas que tenemos que enfrentar en nuestros trabajos, en nuestras casas, con
nuestras familias, y otras cosas que debemos resolver al salir de aqui”. “También es
muy divertido compartir experiencias con las demas personas, ya que uno conoce
diferentes experiencias y eso lo motiva a uno a seguir adelante y darse cuenta que, no es

solo uno el que sufre esta enfermedad”

Con respecto al 25% de los pacientes que no respondié a la interrogante planteada,
podemos indicar que verbalmente ellos mencionaron que no se les”’ocurria” una
respuesta en ese momento porque los efectos de los sedantes no les permitia
concentrarse adecuadamente, sin embargo, su expresion verbal fue que estaban muy
satisfechos con las actividades programadas y que seguirian participando mientras fuera

necesario para sentirse mejor.
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GRAFICA No. 6

¢Esinteresante la realizacién de actividades del
Arte?
30%
O Si
B No
70%

Fuente: Encuesta a pacientes del Patronato Antialcohélico de Guatemala, Agosto, 2006

El 70% de los pacientes encuestados considerd interesante la realizacion de
actividades de arte que se desarrollaron durante el proceso de investigacion. Las

actividades incluyeron ejercicios de: pintura, poesia, declamacion.
El 30% restante consider6 no interesante las actividades de arte, evidenciandose que no

despierta el interés en todos los pacientes participantes, posiblemente por su nivel

educativo, formacion cultural y/o tendencia a esta actividad.
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GRAFICA No. 7

¢Como ayudan en el tratamiento de su enfermedad?

O Respondio
B No Respondio

Fuente: Encuesta a pacientes del Patronato Antialcohélico de Guatemala, Agosto, 2006

El 75% de los pacientes encuestados considerd no responder a la interrogante, respecto a
si las actividades de Arte contribuyen o favorecen su recuperacion. Sin embargo, en
sesiones posteriores se pudo evidenciar opiniones en forma verbal “que las actividades
de arte eran muy aburridas y que tampoco era de su agrado pintar hojas o declamar
frente a sus comparieros, ya que no eran nifios ni estaban en la escuela para realizar esas

actividades”.

El 25% restante respondio con expresiones como la siguiente: “nos ayuda a relajarnos, a

concentrarnos y especialmente dejar de pensar en los problemas que tenemos”.
El interés por participar en actividades de expresion artistica dependera mucho del

grupo de personas que asiste a la institucion, especialmente sus costumbres y nivel
educativo para poder sentirse atraidos y comodos en la realizacion de estas actividades.
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GRAFICA No. 8

¢Esimportante la participacion en estas
actividades para la disminucién del ocio
permanente en el patronato?

0%

osi
B No

100%

Fuente: Encuesta a pacientes del Patronato Antialcohélico de Guatemala, Agosto, 2006

El 100% de los pacientes encuestados manifestd que si es importante la participacion
en las actividades desarrolladas por la Terapia Ocupacional y Recreativa para disminuir

el ocio permanente que se vive en la entidad de recuperacion.

GRAFICA No. 9

¢lLasactividades Grupales (Recreativa y
Deportiva) ayudan a mejorar la comunicacion
con susdemas compaferosde centro?

0%

OSi
E No

100%

Fuente: Encuesta a pacientes del Patronato Antialcohélico de Guatemala, Agosto, 2006

El 100% de los pacientes encuestados consideré que las actividades grupales,
especialmente las recreativas y deportivas si ayudd a mejorar la comunicacion entre los
pacientes que asistieron a las actividades desarrolladas por el Departamento de Terapia

Ocupacional y Recreativa.
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GRAFICA No. 10

¢Lasrelaciones con susdemas compafieros
han mejorado despés de haber participado
en lasactividadesde T.O.

0%

asSi
B No

100%

Fuente: Encuesta a pacientes del Patronato Antialcohélico de Guatemala, Agosto, 2006

El 100% de los pacientes manifestd que las actividades de Terapia Ocupacional

favorecen la relacion con las deméas pacientes que se encuentran en el proceso de

investigacion. Las actividades que se desarrollaron para este fin fueron: recreativas,

deportivas y ludicas, que incluyeron competencias a nivel grupal e individual.
GRAFICA No. 11

¢lLasactividadesde T.O.R. ha propiciado
mejor comunicacién entre ustedes?

0%

O Si
B No

100%

Fuente: Encuesta a pacientes del Patronato Antialcohdlico de Guatemala, Agosto, 2006

El 100% de los pacientes encuestados opind de forma afirmativa que las actividades de
Terapia Ocupacional y Recreativa desarrolladas han propiciado mejor comunicacién
entre ellos. Evidenciandose que las actividades deportivas, recreativas y ludicas, por
sus caracteristicas de desarrollo incrementan el interés por relacionarse con las demas

personas.
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GRAFICA No. 12

¢.De las siguientes actividades que realiza el
Depto. de T.O.R. subraye las que sean de su
agrado?
2%
5% . O Recreativa
31% B Deportiva
28% ]
O Ludica
0O Arte
34% BA.T.M.

Fuente: Encuesta a pacientes del Patronato Antialcohélico de Guatemala, Agosto, 2006

El 100% de los pacientes encuestados considerd elegir segun su agrado las actividades
que el Departamento de Terapia Ocupacional y Recreativa desarrollé durante el proceso
de investigacion. Respecto a las respuestas obtenidas el 34% de los pacientes eligieron
las actividades deportivas, el 31% lo hizo con las actividades recreativas, 28%
considero las actividades ludicas, el 5% actividades del arte y el 2% las Actividades

Terapéuticas Manuales.

Esto evidencia que las técnicas que utiliza la Terapia Ocupacional y Recreativa y que
son de mayor agrado para los pacientes alcohdlicos por la importancia y el beneficio
que reciben durante su proceso de recuperacion en la institucion pueden mencionarse

las Deportivas, Recreativas y Ludicas.

Respecto a las Actividades Terapéuticas Manuales y de Arte quedan sujetas a
evaluaciones posteriores, tomando en cuenta la inclinaciéon a dichas actividades, nivel
educativo y costumbres de los participantes, asi como la dindmica del terapista, su

actitud y creatividad para inducir en los pacientes el interés.
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GRAFICA No. 13

¢De lasactividades que desarrolla el Depto. de
T.0.R en cuales participa usted?

O Recreativa
18% B Deportiva
37%
5% O Ludica
20%! 20% O Arte
BATM.

Fuente: Encuesta a pacientes del Patronato Antialcohélico de Guatemala, Agosto, 2006

El 100% de los pacientes encuestados opind haber participado en las actividades que
desarrollo el Departamento de Terapia Ocupacional y Recreativa, obteniéndose asi las
siguientes respuestas segun su interés: el 37% participd en las actividades recreativas,
el 20% lo hizo en las actividades deportivas, y otros 20% prefirid las actividades
ludicas, el 18% las actividades terapéuticas manuales y el 5% considero su participacion

en las actividades de arte.

Esto evidencia que la participacion de los pacientes alcohdlicos situados en el Patronato
Antialcohdlico de Guatemala prefirié las Actividades Recreativas, Deportivas Yy
Ladicas como opciones principales. Respecto a las demas (arte, actividades terapéuticas
manuales) quedan sujetas a evaluacion para determinar su efectividad en poblaciones

similares.

31



GRAFICA No. 14

¢Delasactividades que realiza el Depto. de
T.0.R. subraye a su criterio las que favorecen la
comunjigacion entre los pacientes?

- O Recreativa
30% B Deportiva
33% O Ludica
33% O Arte
BATM.

Fuente: Encuesta a pacientes del Patronato Antialcohdlico de Guatemala, Agosto, 2006

El 100% de los pacientes encuestados opind que las actividades que desarrollé el
Departamento de Terapia Ocupacional y Recreativa y que favorecieron la comunicacion
segun su criterio  fueron las siguientes: el 33% consideré favorable las actividades
deportivas, otro 33% también consideraron las actividades ludicas, el 30% actividades

recreativas, el 2% arte y el otro 2% Actividades Terapéuticas Manuales.

Los datos evidencian que las actividades deportivas, recreativas y ludicas favorecen la
comunicacion entre los pacientes alcohdlicos situados en la entidad de recuperacion.
Sin embargo, las actividades de arte y actividades terapéuticas manuales no cumplen

con este fin.
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GRAFICA No. 15

¢Usted recomendaria a otros pacientes
participar en lasactividadesde T.O.R.

0%

asi
B No

100%

Fuente: Encuesta a pacientes del Patronato Antialcohélico de Guatemala, Agosto, 2006

El 100% de los pacientes encuestados durante el momento de investigacion manifesto
recomendar a otros pacientes a participar en las actividades que organiza el

Departamento de Terapia Ocupacional.
Esto demuestra que las técnicas activas desarrolladas por la Terapia Ocupacional y

Recreativa ayudan al proceso de recuperacion, y por lo tanto, son de interés y

aceptacion para los pacientes alcoholicos.
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ANALISIS CUALITATIVO

La interaccion directa con personas que sufren una enfermedad social, tal es el caso de
personas alcohdlicas hace ver al estudiante de Terapia Ocupacional la necesidad de
incrementar sus conocimientos y teorias que aborden la problemética propias de estas
areas como parte de su formacién profesional y como nuevo campo de abordaje para

esta disciplina.

El trabajo realizado durante el proceso de investigacion incluyd especificamente las
técnicas activas en Terapia Ocupacional y Recreativas. Las técnicas que se utilizaron
con fines de evaluacion y como indicadores de la variable independiente fueron:
deportivas, con el objetivo de fortalecer la comunicacion y trabajo en equipo; las
recreativas y la ludoterapia con la intencion de mejorar las relaciones interpersonales a
nivel grupal e individual; y por Gltimo, las de arte y actividades terapéuticas manuales
que se aplicaron con el objetivo de aumentar las habilidades psicomotoras y de

entretenimiento.

Durante el proceso de investigacion se evalud el interés y aceptacion de las técnicas
activas utilizadas por el Terapista Ocupacional, observandose que las técnicas
recreativas y ludicas son las que gustan a los pacientes y las que consideran que
contribuyen a su recuperacion, es asi que se obtuvieron expresiones como: “Ojala que
siempre estén aqui para que nosotros tengamos un espacio para distraernos”. “Estas
actividades si que nos ayudan a dejar de pensar en los problemas que debemos enfrentar

cuando salgarnos”.9

Es importante sefialar que la implementacion de técnicas activas utilizadas en la Terapia
Ocupacional y Recreativa conjuntamente con la tratamiento Farmacoldgico y
Psicoldgico favorecen el proceso de recuperacién del paciente alcohdlico ya que

mejoran la comunicacion entre ellos, mejoran sus relaciones interpersonales e

% Fragmento extraido del Diario de Campo registrado durante varias sesiones con los pacientes.
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intrapersonales, el interés por su recuperacién y especialmente brindan una estancia
emocional y fisica agradable consigo mismo y con los demés durante su permanencia en

la institucion.

Por lo tanto consideramos que las técnicas activas aplicadas en la Terapia Ocupacional y
Recreativa son funcionales y contribuyen positivamente al tratamiento y recuperacion
del paciente alcohdlico, tomando muy en cuenta el estado fisico y emocional de los
pacientes que asisten al departamento, asi como la prescripcion medica para no caer en
situaciones que puedan desfavorecer la integridad del paciente ya que el objetivo de la
Terapia Ocupacional es, reincorporar al individuo a la sociedad de una manera acorde a

sus necesidades y exigencias de la misma.
Para lograr la participacion de los pacientes en las diferentes actividades, el terapista

realiz6 su trabajo en una forma creativa, logrando asi que el paciente incrementara su

participacion e integracion al grupo.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

¥ Las técnicas activas como la recreacion y ludoterapia, utilizadas por la Terapia
Ocupacional y Recreativa coadyuvan positivamente a la recuperacion del
paciente alcoholico debido a que despierta el interés y la participacion, porque la
ocupacion es una terapia que restaura el estado fisico y social del individuo para

adaptarse y funcionar efectivamente en su entorno.

¥ Las técnicas activas como la recreacion, el deporte y actividades ludicas
favorecen la interaccion entre los pacientes, ya que incrementa la comunicacion

y ayuda a mejorar sus habilidades de trabajar en equipo.

¥ Las técnicas activas como la recreacion, ludicas y deportivas disminuyen el ocio
permanente que se observa en la entidad, porque contribuyen a estimular la

sociabilidad entre los pacientes.

¥ La utilizacion de técnicas activas en la Terapia Ocupacional y Recreativa,
especialmente las ludicas, favorecen el estado emocional en los pacientes
alcohdlicos, ya que durante las sesiones comparten chistes, anécdotas, bromean
y se aconsejan entre ellos para poder afrontar de mejor manera los distintos
problemas del hogar, familia, trabajo y sobre todo como superar su propia

problematica.

¥ EIl Terapista Ocupacional al llevar a cabo las actividades planificadas desempefia
un rol de mediador que motiva la realizacion de éstas y genera condiciones que

favorecen la comunicacion entre los pacientes.
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RECOMENDACIONES

¥ Los Terapistas Ocupaciones, Psicologos, Médicos y personas que intervienen en
el proceso de rehabilitacion de pacientes alcoholicos pueden utilizar las técnicas
activas como la Recreacion, Deportiva, Ludicas, como parte del proceso de
rehabilitacion  para un desarrollo creativo, dindmico y satisfactorio  del

tratamiento.

¥ A los Terapistas Ocupacionales se les recomienda ser muy creativos,
espontaneos, dinamicos y pacientes ante las actitudes preliminares de los
pacientes debido a su estado fisico y emocional, ya que conforme se va
desarrollando el proceso  demuestran interés, voluntad y agrado a la

participacion.

¥ Al Patronato Antialcoholicos de Guatemala, especialmente al Departamento de
Terapia Ocupacional y Recreativa establecer un programa que favorezca la
actividad grupal con el propdsito de aumentar la comunicacion y mejorar las

relaciones interpersonales de los pacientes.

¥ También establecer un programa a nivel individual con el fin de llevar un
proceso de recuperacion eficaz, creativa e interesante, ya que las actividades
individuales promueven la sensibilizacion y mejor empatia entre los pacientes y

en terapista.
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¥ La actividades deberan ser previamente planificadas debido a la condicién fisica
y emocional que presentan los pacientes en la institucion, por un lado; y por el
otro, ayuda a poder plantear los objetivos correspondientes con el fin de
colaborar en el proceso de rehabilitacion para coadyuvar en el tratamiento

interdisciplinario.
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ANEXQ



LAN DE TRATAMIENTq

NOMBRE: Actividad Recreativa

FECHA:

Semana del 2 al 6 de Mayo

RESPONSABLES: Practicantes de Terapia Ocupacional

OBJETIVO GENERAL:

grupal.

Incrementar en el paciente habilidades sociales a través de la actividad recreativa individual y

[ oBJETIVOS |  CoONTENIDO  l AcTivibAaDES | REcursos I TIEMPO J[  EVALUACION ]

Que el paciente

conozca a sus
comparieros
integran el grupo.

Motivar al
en las
actividades.

paciente
diversas

Integrar al paciente
en los diversos grupos
para que pueda
desenvolverse mejor
segin su estado de
animo.

Desarrollar en el
paciente la necesidad
de pertenencia a un
grupo social a través
de actividades de
adaptacion.

Actividades grupales.

queff| Actividades individuales

Actividades recreativas

Actividades de mesa.

Dinamicas de:
Nombre y Carita.

Cualidad y Nombre.

Nombres en papelitos con
ndmero.

Tarjetas y Nombres.
La Pelota.

Canasta Revuelta.
Lasilla vacia.

El objeto imaginario.

Actividades
Manuales.

Terapéuticas

Dia de cine. (observacion de
una pelicula)

Juegos de mesa.

Humanos:

Pacientes.

Terapistas.

Personal de Psicologia.

Materiales:
Espacio fisico.
Pelota.
Tarjetas.
Juegos de mesa.
Ajedrez.

Dama.

Reproductor de peliculas.

Peliculas.
Tijeras.
Goma.
Lapiceros.
Crayones.
Cartoncillo.

Dias:

Se trabajara con los pacientes
de lunes a viernes en un
periodo de 45 minutos cada
actividad en un horario de
8:00 a 12:00.

Se tomard en cuenta
participacion del pac1ente en
cada actividad.

Se reforzara
comentarios
misma.

segln  sus
acerca de la




PLAN DE TRATAMIENTO

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Lectura.

FECHA: Miércoles 11 de Mayo.

RESPONSABLE: Manuel Tol.

OBJETIVO GENERAL.: Incrementar las habilidades cognitivas a través de la lectura.

OBJETIVO CONTENIDO ACTIVIDAD RECURSO TIEMPO EVALUACION

Desarrollar la atencion [|Lectura: Se procedera a leer unffHUMANOS: 15 a 20 minutos. La participacion.

por medio la Matrimonio o articulo de periddico. J|Pacientes. El punto de vista.
comprension de lectura. jGuerra?..... Estudiantes. Y la comprension de la
Incrementar sus Posteriormente se misma.

habilidades de analisis discutira sobre el tema, fMATERIALES:

por medio de obteniendo las diversasf|Articulo de
comentarios opiniones. periddico.

Que através de la

lectura logre reflexionar

los acontecimientos

actuales.




IR RATITIER

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Actividad Terapéutica Manual (Ensamblaje.)

FECHA: 18 de Mayo.

RESPONSABLE: Manuel Tol.

OBJETIVO GENERAL.: Incrementar las habilidades elementales de la vida cotidiana del paciente a través de actividades
terapéutica manuales.

. oBJETIVO J| contENniDO || AcTivibaD  f| TIEMPO || RECURSOS | EVALUACION |

Disminuir Actividad Terapéutica|Elaboracion de juego Una sesion de 45 HUMANOS: La participacion
ansiedad de ensamblaje. minutos. Pacientes y terapistas. del paciente.
través Realizacion de la
actividades Dibujar. MATERIALES: actividad.
trazo. Cortar. e Un pliego de El grado de
Pegar. cartoncillo catarsis que
Incrementar Dar forma. Tijera sin punta. desarrolle el
habilidad Goma. paciente durante

seguir Papel construccion. J|!a actividad.
instrucciones. L 4piz

Desarrollar
catarsis

medio de
ocupacion en la
elaboracion del
ensamblaje.




IEr ’ ||[ 11y ||\|I
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Actividad Terapéutica Manual (Ensamblaje.)
FECHA: 25 de Mayo.

RESPONSABLE: Manuel Tol.

OBJETIVO GENERAL.: Incrementar las habilidades elementales de la vida cotidiana del paciente a través de actividades
terapéutica manuales.

OBJETIVO CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS EVALUACION

= Disminuir laj| Actividad Terapéutica J|Elaboracion de juego Una sesion de 45 HUMANOS: La participacion
ansiedad a travésj{Manual. de ensamblaje de minutos. Pacientes y terapistas. del paciente.
de actividades de ajedrez. Realizacion de la
trazo. MATERIALES: actividad.

Dibujar. e Unpliego de El grado de
Incrementar Cortar. cartoncillo catarsis que
habilidad Pegar. Tijera sin punta. desarrolle el
seguir Dar forma. Goma. paciente durante
instrucciones. Papel construccion. [|la actividad.
Lapiz.

Desarrollar
catarsis
medio  de
ocupacién en la
elaboracion  del
ensamblaje.




IEr ’ ||[ 11y ||\|I
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Actividad de Comprension (Lectura)
FECHA: 1 de junio.
RESPONSABLE: Manuel Tol.

OBJETIVO GENERAL.: Incrementar las habilidades elementales de la vida cotidiana del paciente a través de la comprension
y analisis.

OBJETIVO CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS EVALUACION

= Disminuir laj| Lectura. Lectura sobre el Una sesion de 45 HUMANOS: La participacion
ansiedad a través articulo: minutos. Pacientes y terapistas. del paciente.
de la lectura. “El sentido de la vida”. Realizacion de la
MATERIALES: actividad.
= Incrementar la Anécdotas. e Articulo de revista. J|El grado de
habilidad de catarsis que

seguir Interpretacion la de desarrolle el
instrucciones. lectura. paciente durante
la actividad.

= Desarrollar Conclusiones.
catarsis
medio
atencion
comprension.




FIANITETRATARTENT

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Juegos de mesa.

FECHA: 8 de junio.

RESPONSABLE: Manuel Tol.

OBJETIVO GENERAL: Disminuir la ansiedad del paciente por medio de las actividades creativas de mesa.

OBJETIVO CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS EVALUACION

Juegos de mesa. El paciente escogera Una sesion de 45 HUMANOS: La participacion
Desarrollar segun su gusto el tipo minutos. Pacientes y terapistas. del paciente.
capacidad de juego que desee. Realizacion de la
diversion MATERIALES: actividad.
paciente. Dependiendo del tipo e Juegos de mesa: El grado de
Incrementar de juego que elija, asi Ajedrez. catarsis que

habilidad compartira con sus Dama. desarrolle el
sequir demés comparieros. Luisa. paciente durante
instrucciones. Cartas. Etc. la actividad.

Desarrollar
catarsis

divertidos.




PRI TR

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Expresivay Creativa

FECHA: 14 de junio.

RESPONSABLE: Manuel Tol.

OBJETIVO GENERAL: Desarrollar las habilidades de expresion y creatividad a través de la pintura y/o pintura.

OBJETIVO CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS EVALUACION

Actividades Expresivas J|El paciente realizara un jJjUna sesion de 45 HUMANOS: La participacion
= Incrementar lafly Creativas. dibujo segun su Pacientes y terapistas. del paciente.
creatividad  del creatividad e iniciativa. Realizacion de la
paciente por MATERIALES: actividad.
medio de su El tema quedara a e Hojas de papel El grado de
iniciativa. criterio del paciente bond. catarsis que
segun el gusto. Lapiz. desarrolle el
Mantener su Pinceles. paciente durante
psicomotricidad Temperas. la actividad.
fina a través de Crayones.
movimientos
suaves.

Promover la
iniciativa a
expresar sus
sentimientos por
medio de dibujos
y/o pintura.




IEr ’ ||] 11y llxll
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Relajacién por la Respiracion.
FECHA: 16 de junio.
RESPONSABLE: Manuel Tol.

OBJETIVO GENERAL.:
Proporcionar un ambiente agradable al paciente tanto interno como externo por medio de la relajacion de respiracion.

OBJETIVO CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS EVALUACION

Actividad de Se reunira la grupo de J{Una sesion de 45 HUMANOS: La participacion
= Desarrollar elf|relajacién por medio pacientes en un espacio jjminutos. Pacientes y terapistas. del paciente.
catarsis porf|de la respiracion. fisico agradable y Realizacion de la
medio de la silencioso. MATERIALES: actividad.
disminucion  del » Espacio fisico. El grado de
ritmo cardiaco. Se procederd a dar » Colchonetas. catarsis que
instrucciones respecto a desarrolle el
= Disminuir la la actividad. paciente durante
ansiedad del la actividad.
paciente a través Se colocan a los
de la pasividad pacientes lo mas
corporal. cémodos posible.

= Incrementar el Los pacientes deberan
equilibrio estar acostados boca
emocional por arriba.
medio del olvido
de problemas
sociopersonales.




PINNIGE T

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Recreativa.

FECHA: 22 de junio.

RESPONSABLE: Manuel Tol.

OBJETIVO GENERAL: Incrementar en el paciente las habilidades de sociabilizacion a través de juegos recreativos
individuales y grupales.

OBJETIVO CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS EVALUACION

= Incrementar en elfl Actividad Dinamicas de: Una sesion de 45 HUMANOS: La participacion
paciente laj|Recreativa: » Presentacion. minutos. Pacientes y terapistas. del paciente.
necesidad def|--Dinamicas: » Competencia. Realizacion de la
pertenecer a unf| .. Unqué. » Relajacién. MATERIALES: actividad.
grupo social. ... Quién conoce a e Pelotas. El grado de
don José. Escobas. catarsis que

[ ]
= Desarrollar susfl ... Ellapizy el e Espacio fisico. desarrolle el
e Lapiz. paciente durante

habilidades nombre.
sociales a travésl| .... El mango. la actividad.
de juegos de

interaccion.

=  Mejorar Sus
relaciones
interpersonales
por medio de
juegos
motivacionales




e ’Ell‘ 117 ||\|I
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Deportiva.
FECHA: 30 de junio.

RESPONSABLE: Manuel Tol.
OBJETIVO GENERAL.: Incrementar en el paciente la sociabilizacion a través de juegos competitivos individuales y grupales.

OBJETIVO CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS EVALUACION

= Incrementar en el}| Actividad Dinadmicas: Una sesion de 45 HUMANOS: La participacion
paciente lasj|Deportiva: Grupales. minutos. Pacientes y terapistas. del paciente.
habilidades def|... Juegos por Relevo. Individuales Realizacion de la
productividad MATERIALES: actividad.

... Juegos con Pelota. e Pelotas. El grado de

Desarrollar  sus e Escobas. catarsis que
habilidades ... Dindmicas e Espacio fisico. desarrolle el
sociales a través]|Grupales. paciente durante
de juegos de la actividad.
interaccion.

Mejorar sus
relaciones a
través de
cooperacién  en
equipos.




IR FRRTANTER

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Actividad Terapéutica Manual.

FECHA: 27 de junio.

RESPONSABLE: Manuel Tol.

OBJETIVO GENERAL.: Desarrollar en el paciente habilidades psicomotrices finos y gruesos por medio de la pintura.

. oBJETIVO | contENnDO |  AcTivibab || TiIEMPO || RECURSOS | EVALUACION |

Mejorar sufll Actividad La actividad se Una sesion de 45 HUMANOS: La participacion
capac!dad de Terapéutica Manual: desarrollarg en el - minutos. Pacientes y terapistas. del p_ame_n}e
catarsis. departamento de terapia Realizacion de la
ocupacional. MATERIALES: actividad.
Incrementar susj| ... Vasos de colores. e Vasos. El grado de
relaciones ... el paciente debera pintar Temperas. catarsis que
grupales por un vaso desechable segin Pinceles. desarrolle el
medio del su creatividad y gusto. Papel construccion. J|Paciente durante
convivio en la Goma. la actividad.
mesa. ... dicho objeto podra
servir como guarda
Disminuir lapiceros.
ansiedad
través de
elaboracion
objetos
sencillos..




PN TRAAHTERT
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Relajacion por Imaginacion.

FECHA: 5 de julio.

RESPONSABLE: Manuel Tol.
OBJETIVO GENERAL.: Incrementar en el paciente un estado de equilibrio emocional a través de la relajacion en un

ambiente agradable.

OBJETIVO CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS EVALUACION

Actividad de Se reunira la grupo de [|Una sesién de 45 HUMANOS: La participacion

Desarrollar el catarsisj{Relajacion por pacientes en un espacio jjminutos. Pacientes y terapistas. del paciente.
por medio de lajlmediodela fisico agradable y Realizacion de la
disminucion del ritmofImaginacion. silencioso. MATERIALES: actividad.
cardiaco. » Espacio fisico. El grado de

Se procedera a dar » Colchonetas. catarsis que
Disminuir la ansiedad instrucciones respecto a desarrolle el
del paciente a través la actividad. paciente durante
de la pasividad la actividad.
corporal. Se colocan a los

pacientes lo mas
Incrementar el cémodos posible.
equilibrio emocional
por medio del olvido Los pacientes deberan
de problemas estar acostados boca
sociopersonales. arriba.




TN TERATAMER T

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Expresivay Creativa.

FECHA: 12 de julio.

RESPONSABLE: Manuel Tol.

OBJETIVO GENERAL.: Estimular en el paciente sus capacidades de expresion a través de la proyeccion en imagenes y o
palabras de un periddico.

OBJETIVO CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS EVALUACION

Actividad de expresion: J|El paciente procedera afj|Una sesién de 45 HUMANOS: La participacion

Desarrollar

habilidades de}(EIl yo que tengo..
imaginacion

por medio de
proyecciones.

Incrementar
el desarrollo
de creatividad
por medio de
imagenes del
periodico

Sustituir el
tiempo libre
en actividades
productivas,
expresivas y
creativas.

revisar el periddico
para obtener
informacién que él
considere segiin sus
sentimientos y estado
de animo en el
momento.

Recortara la parte que
le llame la atencion por
medio de los dedos de
las manos. Luego
pegara en una hoja

Pacientes y terapistas.

MATERIALES:
» Espacio fisico.
Goma.

>
» Hoja de papel bond.
>

Periodico.

del paciente.
Realizacion de la
actividad.

El grado de
catarsis que
desarrolle el
paciente durante
la actividad.




‘ L
AN ETRATAMIENT
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Relajacion por Estiramiento.
FECHA: 14 de julio.

RESPONSABLE: Manuel Tol.
OBJETIVO GENERAL: Incrementar en el paciente un estado de bienestar corporal por medio del estiramiento de masculos del

cuerpo.

OBJETIVO CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS EVALUACION

Actividad de Relajacion JSe reunird la grupo de J|Una sesién de 45 HUMANOS: La participacion
Desarrollar por medio del pacientes en un espacio jlminutos. Pacientes y terapistas. del paciente.
catarsis por flestiramiento. fisico agradable y Realizacion de la
medio de silencioso. MATERIALES: actividad.
estiramiento » Espacio fisico. El grado de
corporal. Se procedera a dar » Colchonetas. catarsis que
instrucciones respecto a desarrolle el
Disminuir la la actividad. paciente durante
ansiedad del la actividad.

paciente a través Se colocan a los
movimientos pacientes lo mas
suaves y cdmodos posible.
relajantes.

Los pacientes deberan
Incrementar el estar acostados boca
equilibrio arriba.
emocional por
medio del olvido
de problemas
sociopersonales.




LAN DE TRATAMIENTq

NOMBRE: Actividad Recreativa y Dinamicas.

FECHA:

20y 22 de Julio.

RESPONSABLES: Manuel Tol Gutiérrez.

OBJETIVO GENERAL:

grupal.

Incrementar en el paciente habilidades sociales a traves de la actividad recreativa individual y

OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO EVALUACION

Qué el paciente conozca a
sus  compareros  que
integran el grupo.

Motivar al paciente en las
diversas actividades.

Integrar al paciente en los

diversos grupos para que

pueda desenvolverse
mejor segln su estado de
animo.

Desarrollar en el paciente
la necesidad de
pertenencia a un grupo
social a través de
actividades de adaptacion.

Actividades grupales.
Actividades individuales
Actividades recreativas

Actividades de mesa.

Dinamicas de:
Nombre y Carita.

Cualidad y Nombre.

Nombres en papelitos con
ndmero.

Tarjetas y Nombres.
La Pelota.

Canasta Revuelta.
La silla vacia.

El objeto imaginario.

Humanos:

Pacientes.

Terapistas.

Personal de Psicologia.

Materiales:
Espacio fisico.
Pelota.
Tarjetas.

Una sesién de 45 minutos.

Se tomara en cuenta la
participacion del paciente
en cada actividad.

Se reforzarad segun sus
comentarios acerca de la
misma.




FUANTERATAN

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Actividad Terapéutica Manual-Expresiva.

FECHA: 25 de julio.

Responsable: Manuel Tol

Objetivo General: incrementar en el paciente sus habilidades motoras, sociales, intelectuales e imagenes a través de recortes de
frases en el periddico.

OBJETIVO CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS EVALUACION

Actividad Terapéutica El paciente procedera a Una sesion de 45 minutos. lHUMANOS: La participacion del
Desarrollar Manual- Expresiva. revisar el periddico para Pacientes y terapistas. paciente.
habilidades  de obtener informacion que Realizacion de la
imaginacion porf|La frase de Hoy.. él considere segun sus MATERIALES: actividad.
medio de sentimientos y estado de Espacio fisico. El grado de catarsis
proyecciones. animo en el momento. Goma. que desarrolle el

Hoja de papel bond. paciente durante la

Incrementar el Recortara la parte que le Periddico. actividad.
desarrollo de llame la atencién por
creatividad por medio de los dedos de las

medio manos. Luego pegara en
iméagenes una hoja
periddico

Sustituir el
tiempo libre en
actividades
productivas,
expresivas
creativas.




Mantener
desarrollar
habilidades
gruesas y finas
por medio de
recortes de
periddico.

Mejorar  sus
relaciones
interpersonales
através de la
interaccion
grupal.




IErl ’ ||] 11y ||n||
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Relajacion por Contraccion de los Musculos..
FECHA: 02 de agosto.

RESPONSABLE: Manuel Tol.

OBJETIVO GENERAL: Proporcionar un ambiente agradable al paciente tanto interno como externo por medio de la
contraccion de sus musculos del cuerpo-.

OBJETIVO CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS EVALUACION

Actividad de Relajacion Se reunira la grupo de J{Una sesion de 45 HUMANOS: La participacion
Desarrollar elf|por medio de contraccion J{pacientes en un espacio Jlminutos. Pacientes y terapistas. del paciente.
catarsis porj{muscular.. fisico agradable y Realizacion de la
medio  de silencioso. MATERIALES: actividad.
disminucion » Espacio fisico. El grado de
ritmo cardiaco. Se procederd a dar » Colchonetas. catarsis que
instrucciones respecto a desarrolle el
Disminuir la actividad. paciente durante
ansiedad la actividad.

paciente a través Se colocan a los
de  contraccién pacientes lo mas
muscular. cdmodos posible.

Reestablecer las Los pacientes deberan
condiciones estar acostados boca
animicas arriba.

medio de

disminucion

estrés.




FURNDE TRATRRTERT

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Actividad Terapéutica Manual (Dibujo Expresivo.)

FECHA: 8 de agosto.

RESPONSABLE: Manuel Tol.

OBJETIVO GENERAL: Incrementar su estado de equilibrio emocional a través de la ocupacion de su tiempo en actividades
proyectivas.

OBJETIVO CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS EVALUACION

= Disminuir laj| Actividad Terapéutica J|Dibujo Expresivo. Una sesion de 45 HUMANOS: La participacion
ansiedad a travésjManual. minutos. Pacientes y terapistas. del paciente.
de la pintura. Realizacion de la

MATERIALES: actividad.
Incrementar  la e Un pliego de El grado de
habilidad de cartoncillo catarsis que
seguir Tijera sin punta. desarrolle el
instrucciones. Goma. paciente durante
Papel construccion. ||l actividad.

Desarrollar Lépiz.
catarsis
medio  de
ocupacién en la
elaboracion de su
dibujo.

Pintura.
Hojas.




FIANITETRATARTERT

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Recreativa.

FECHA: 22 de agosto.

RESPONSABLE: Manuel Tol.

OBJETIVO GENERAL: Incrementar el estado emocional del paciente a través de actividades individuales y grupales.

OBJETIVO CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS EVALUACION

Disminuir laj| Actividades El zooldgico. Una sesion de 45 HUMANOS: La participacion

ansiedad a travésf Recreativas. Un qué minutos. Pacientes y terapistas. del paciente.

de juegos Actividades grupales. Realizacion de la

dinamicos. Actividades MATERIALES: actividad.
individuales. e Pelota. El grado de

Incrementar la e Lapicero. catarsis que

habilidad de e Palo. desarrolle el
seguir paciente durante
instrucciones. la actividad.

Desarrollar  sus
habilidades  de
relacién con los
demas.




FINRITEGIRUSTURA

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Plan de Clausura de Practica.
FECHA: 24 de agosto.
RESPONSABLE: Manuel Tol.

OBJETIVO GENERAL: Desarrollar en el paciente sus habilidades sociales a través de activades cotidianas, recreativas y
deportivas.

OBJETIVO CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS EVALUACION

= Aumentar sufll Juegos de Mesa. Juego de cartas. Una sesion de 45 HUMANOS: La participacion
estado emocional Domino. minutos. Pacientes y terapistas. del paciente.
a través de juegos Luisa. Realizacion de la
grupales. Dama. MATERIALES: actividad.

= Incrementar laf|Actividad Recreativa. Juegos de mesa. El grado de
habilidad de Presentacion. Una sesion de 45 Televisor. catarsis que
seguir Integracion. minutos. Productor de desarrolle el

instrucciones. Competencia. peliculas. paciente durante
Relajacion. Pelotas. la actividad.

Lapiceros.
Cuerdas.
Hojas.
Marcadores.

= Desarrollar
habilidades
cotidianas para La vida es Bella. Duracion de 180
el mejor minutos.
desempefio  con
sus comparnieros.




RESUMEN

El alcoholismo es un sindrome que afecta a toda persona, no importando rol o status
social, nivel educativo o posesiones econdmicas. Ataca no solo la mente del individuo,

sino también su estado fisico, provocando deterioro en su personalidad y salud mental.

El abordamiento de esta problematica se llevd a cabo con el fin de determinar la
funcionalidad de las técnicas activas como coadyuvante en el proceso de recuperacion
del paciente alcohdlico, asi mismo, coémo abordarlo de una forma interdisciplinaria

durante el proceso de recuperacion.

El estudio se realizd6 con la poblacion que asistio al Departamento de Terapia
Ocupacional del Patronato Antialcohdlico de Guatemala durante un periodo de cuatro
meses, en el que los pacientes realizaron diferentes actividades, que conllevaron el
ejercicio de técnicas activas tales como: ludoterapia, terapia de arte, deportiva,
recreativa, y actividades terapéuticas manuales como parte de su tratamiento
terapéutico. Durante este proceso se evalu6 la funcionalidad de estas técnicas a traves
de la observacion y aplicacién de un cuestionario que permitié identificar el gusto,

interés e importancia, que para el paciente tienen.

En base a los resultados estadisticos obtenidos se llegd a la siguiente conclusion: las
técnicas activas como la recreacion, el deporte y ludoterapia, utilizadas por la Terapia
Ocupacional y Recreativa coadyuvan positivamente a la recuperacion del paciente

alcoholico debido a que despierta el interés y la participacion.



