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Sefiora Estudiante

Irma Yolanda Bonilla de Méndez
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Edificio

Seftora Estudiante

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el
puntoe DECIMO SEXTO (16o0.) del Acta DIECINUEVE NOVENTA Y CUATRO (19-
84) de Consajo Directive, de fecha 08 de 3ulio del afic en ecurso,
que copiado literalmente dice:

"DECIMQ _SEXTO: El Consejo Directivo conoce el expediante  gque
contiene el Informe Final de EJERCICIOQO PROFESIONAL SUPERVISADO -
EPS, titulado: “"INFORME FINAL DEL, EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO, COMO UNA EXPERIENCIA SUPERVISADA EN EL PATRONATO
ANTIAL.COHOLICO DE GUATEMALA, DURANTE EL A0 1991.", de la carrera
de LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, realizado por:

IRMA YOLANDA BONILLA OREGEL de MENDEZ ~ CARNET No.85-11045

El presente trabalo fue asescrado y supervisado por el Licenciade
Luis Roberto Mazariegos Rios.

Deapués de conocldo el expediente, Consejo Directivo AUTORIZA LA
IMPRESION del mismo para los trdmites correspondientes de gradua-
cidén, los gue deberan estar de acuerdoe con el Instructivo para
elaborar Investigacién o Tesis, con fines de graduacién profesio-
nal, en lo que sea aplicable.”
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Sefiores Miembros

Coneedo Directivo

Escuela de Ciencias Pesicologilcas
Edificilo

Regpetables Miembros

Hago de su conocimiento gue conforme lo acordado en el Punto
Vigéseimoe quinto (250.) del Acta Trece noventa y unc (13-91) de
Conasejo Directivo de fecha wveintidés de abril de 1891; el
Licenciado Luis Alberto Vallejo Ruiz, concluyé y emite su dictamen

" de aprobacién como Asesor-Supervisor de E.P.S. titulado: “INFORME
FINAL DEIL, EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO, COMO UNA EXPERIENCIA
SUPERVISADA EN EL PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA, DURANTE EL
ARQ 1991.", correspondiente a la carrera de Licenciatura en
Paicologisa.

Asimismo, se informa que el Licenciado Luis Roberto Mazariegos
Rios, procedié a la Supervieidén ¥ Revisién del trabade en mencidn,
habiendo también emitido la aprobacién respectiva del trabajo
ejecutado por la estudiante: Irma Yolanda Bonilla de Méndez, carnet
No.B5-11045.

Por lo anteriormente expuesto, solicito se continde con los
trdmites respectivos, de orden de impresién con fines de graduacidén

profesional.
Atentamente,
1 .
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Seftor Coordinador

Licenciado Erick A. Gudiel Corzantes
Departamento de E.P.S.

Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Edificic

Seitor Coordinador:

Me permito informar a usted que conclul con la supervisidn de! Ejercicio
Profesional Supervisade realizado por la estudiante IRMA YOLANDA BCHILLA
DE MENDEZ, carnet universitario No. 85~11045, asi comoe con la DREVI3ZIOY
cel trabajo "INFORME FINAL DEL EJERCICI0 PROFESIONAL SUPERVISADO, COMO
UNA EXPERTENCIA SUPERVISADA EN EL PATRONATO ANTIALCOHOLICC DE GUATEMALA,
DURANTE EL ANO 1,991%,

Considero que el trabajo en mencidn llena los requisitos de forma vy
contenide exigides para sv presentacidn, por lo que brindo mi APROBACION
al mismo.

Sin otrec particular, me suscribo atentamente,

"ID Y ENSENAD A TODOS"

Roberto Mazariegos Rios
-SUPERVISOR DE E.P,.S,

LRMR/nldo
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DE APROBACION DE PROYECTO Y
NOMBRAMIENTG DE ASESOR E.P.S.

Junio 10 de 1991

Estudiante

Irma Yolanda Bonilla de Méndez
Escuela de Ciencies Psicolbgicas
Edificio

Estudiante:

Para su conocimiento. y efectos transeribo a usted el Punto VIGESIMO GUINTO
del Acta TRECE NOVENTA Y UNO (13-91) de Consejo Directivo de fecha veintidbs
de abril del sfio en curse, que literalmente dice:

"VIGESIMO QUINTO: El Consejo Directivc-conoce el expediente que contiene

"Atentamente,

el proyecto de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO -E.P.S5.-, el cual se reali-
zard en el Centro de Préctica del Patromato AntialecohSlice de Guatemala,
de la Carrera de Licenciatura en Psicologla, presentado por el estudiante:

IRMA YOLANDA BONILLA DE MENDEZ CARNET No. B85~11045

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

VHL/rop.
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AL PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA

A LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA




INTRODUCCION

La Escuela de Ciencias Psicolégicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, ha creado un programa de
enfogue social que trabaja en gran parte para solucionar
aspectos psicolégicos de la problemdtica nacional,
deneminadc Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S5.), por
medio det cual se brinda al futuroe profesional la
oportunidad de establecer contacto con nuestra realidad, de
manera que & través de éste, puede aplicar los conocimientos
adquiridos durante la formacién académica. En este caso en
particular, el problema del alcoholismo considerado como un
flagelo d&e nuestra sociedad.

El alccholiswo estd inducide socialmente desde la
infancia, por las costumbres famillares, por los factores
psicodinémicos de la personalidad y es divulgado masivamente
su uso por los medios de comunicacién social, la televisién
y la radio, alienando la mente del consumidor, en forma
obsesiva.

El aicoholismo se manifijesta por un estado fisico ¥
Psiguico en el individuc gue se caracteriza por una
compulsién a ingerir la sustancia estimulante para sentir suv
efecto, para evadir situaciones conflictivas y para evitar
la abstipencia, déndose la formacién alcohol-dependencia.
RdemAs de estos desordenes fisicos y psicoldgitos, originan

otros trastornos en la vida social ¥y laboral, tanto

econémica come familiar.

L)
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SINTESIS DESCRIPTIVA

El presente informe del Ejercicio Profesional
Supervisado (E.P.5.) realizadeo en el Patronato
Antialcohdlice de Guatemala, aporta informacién sobre, la
Institucién, Servicio gue brinda, Docencia e Investigaclién.

En cuantc a la presentacién de Serviclio con relacién al
problema del alcoholisme existente en la poblacién
Guatemalteca, incluyende conceptos generales gque describen
el sindrome alcohol-dependencia, su incidencia b
prevalencia, asi como los efectos a nivel £isico, socio-
cultural y psicolégico.

Se tiene informacién estadistica acerca del consunmo
de licor, su produccién ¥y la epidemiologia del alccholismo
como una enfermedad en el Ambito social. Asimismo de tal
manera se plantea el problema objeto de estudio: Factores
Psicodinamicos de Reincidencia en los Pacientes lInternados
en el Patronato Aptialcohélico de Guatemala: Objetives
generales v especificos del Ejercicio Profesional
Supervisado, metodologia general para el desarrollo del
mismo, informando posteriormente los pasos a sequir de
Servicio, Docencia e Investigacién; apoyados éstos con su
respectivo marco teérico e instrumentos de trabajo, que
permitié un pe?fil integral del paciente alcohélico
internado.

En el Servicio se atendieron pacientes internos ¥y
externos, a los cuales se les brindéd psicoterapia, se
realizarén conferencias sobre alcohol-dependencia en

distintos Centros Educativos y los solicitados.



CAPITULO I: ANTECEDENTES

1.1. DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

1.1.1. Historia y QObijetives:

El Patronate Antialcohdlicoe de Guatemala se fundd en
1945, por iniciativa de un grupe de altruistas c¢iudadanos,
cuyva visidén era la de combatir el alcoholismo vy ayudar a las
victimas del alcohol & recuperarse.

Nacié como entidad de servicio social, vy el grupe
fundador, compuesto por 15 personas, logrd que el Gobierno
del entonces Presidente Doctor Juan José Arévale Bermejo,
emitiera el correspondiente Acuerdo Gﬁbernativo de creacién,
fechado 24 de junic de 1946, aungue es de sefialar gue las
labores se iniciaron el 15 de noviembre de 1945.

La direccidén de la Institucidén estuvo a cargo de Juntas
Directivas, integradas por los aportantes; en 1968 los
Estatutos de la Institucién fueron revisados y modificados
por Acuerdo Gubernative y en 1986, por problemas en su
interior, el Gobierno la intervino nombrande una primera
Comisidén Interventora.

ﬁl Patronato se constituye bajo 1los ideales dgue se
inscriben dentro de los siguientes objetivos:

a) Promover, organizar y llevar a cabo en toda 1la Repiblica,
la 1lucha contra el consume inmoderado de bebidas
‘embriagantes, de acuerdc con un plan general, basado en
métodos cientificos aﬁlicados a nuestro medio.

b) Gestionar la emisién de leyes, reglamentos Yy demas

disposiciones de observancia general, gque tiendan a



publiceo, como de las autoridades acerca de dicho problema
vy sus varios aspectos. (1}
1.1.2. Yhigacidén Figica:
El Patronato Antialcohélico de Guatemala, Patronato para
la Lucha Contra el Alcoholismo, conocide también como Liga
Antialcolidlica, se “ehcuentra ubicado en Avenida Petava vy

23 calle, 18-08 zona 12, de la ciudad Capital.

1.1.3. Ordapjzacion:

El Patronato Antialcohdélico como Entidad intervenida,
esta dirigida por una Comisién Interventora, suceseora de otra
anterior, integrada asi: Presidente, Coordinador Académico
Profesional y Auditor, responsables de la Planificacion

¥ Direccién.

1.1.3.1 Departamento de Contabilidad y Caja:
Estd integradoe por: 1 contader general, 1 cajero, 1
secretaria administrativa, guien desempeiia todas las

funciones secretariales y servicio de planta telefdnica.

1.1.3.2. Asistencia Administrativa:
Encargada del contrcl de mantenimiento ¥ auxilio a las

demis &reas integradas por: 10 camareras, 2 asistentes de

servicio, 2 porteros, 1 jardinero Y 1 asistente
administrativo.
{1} Datos extraides de los Estatutos del Patronato

Antialcohdlico de Guatemala, aprobados en Acuerdo
Gubernativo del 24 de junio de 1946.



1.1.3.2. Departamento Médico:

irtegrado por 3 médicos, 1 de ellos en funcién de Médico
Directcr, distribuides en turnes: 2 de servicio diurno y 1
nocturnc. EvalGa y diagnostica el estado fisico de los
pacientes a su ingreso, ordenando el tratamiento de
desintoxicacidén gque amerite ¥ colaterales, manteniendo
observancia diaria de la evolucién del paciente. El
tratariento médico consiste en desintoxicacidén y restituciédn
de vitaminas perdidas, asi como estabilizacidén de los estados
nervioso y nutricional.

E. personal Paramédico esté compuestc por 10 auxiliares
de enfermeria, encargados de 1la atencién directa de los
interncs, alternéndose segin rel diurno y nocturno. Este
personzl acata las directrices del Departamento Médico,
suministzrande medicamentos y otras atenciones, tales como
obtencién de muestras para laboratorio, evaluacién de signos
v sintomas, asi como prestacién de atenciones de urgencia.
1.1.3.4. Departamento de Psicologia:

Encargado de evaluar psicologicamente al paciente y del
tratamiento psicoterapéutico, Estéa compuesto por: Un
supervisor-Coordinador (Psicdlogo graduade), &5 BEpesistas a
cargo del servicio, distribuidos durante los 7 dias de la
semana. 12 Estudiantes practicantes de los grados 4o. y 50.
gue desarrollan su practica dentro de los lineamientos de la
Escuel: de Psicologia de la Universidad de San Carlos. La
actividad del Departamento de Psicologia estd comprendida en

el esguema de los postulades de: Servicio, Docencia e



asi

al

b)

c)

a)

Investigacién.

Las labores gque ejecuta este Departamentoe se describen

Con base en un listado proporcicnade por el Encargado de
Porteria, sc establece e)l nimero y nombres de los
pacientes ingresados durante las Ultimas 24 _horas. Este
listado es entregado a un Epesista, encargado del servicio
del dia, para gue asigne pacientes a los Practicantes vy a
g1 mismo.

Breve evaluacidn-entrevista de los pacientes recién
ingresados, ofreciéndoles el servicic del Departamento
asignéndoles al terapeuta que a 3juicie del Epesista debha
atenderlos. Se utiliza uvna boleta de cita y se le da al
paciente; ésta contiene fecha, hora de la cita y el nombre
del terapeuta.

El paciente se presenta al Departamento a la hora indicada
¥y con el terapeuta asignado, éste obtiene de &l sus datos
generales, familiares, de trabajc, historia de su ingasta
y forma de interrelacionarse socialmente.. Se proporciona
al paclente la primera terapia de apovo o de urgencia,
poniéndole a su disposicién los servicios del Departamento
para que, a sSU egreso, se integre como paclente externo
regqular, estableciéndose ademé&s la primera cita.

El terapeuta redacta los primeros contenidos de 1la ficha
clinica psicolégica, consignando los més relevantes que
aparecen en la ficha médica, anotando el examen mental vy

una impresidn clinica iniecial.




e) El terapeuta redacta la primera hoja de evelucidn sobre el
caso, que iré anexa a la ficha médica, evolucién que es la
constancia de que el paciente fue atendido por el
Departamento de Psicologia. Aparte se elaborard otra para
el expediente del Departamento.

£) se ingresa el nuevo expediente o© ficha psicolégica en el
archivo, numerandolo Y registrandolo en el iibro
correspondiente; éste servird para llevar la estadistica
necesaria y para referencia a la consulta externa.

g} Servicio de atencién a pacientes de consulta externa, para
lo cual cada terapeuta llieva el registro de 1las
evoluciones dentro del Plan Taranfutico elcborado.

h) Atencién primaria o de prevencién. Se imparten charlas y
conferencias a empresas particularas, entidades socliales y
de servicio, centros educativos particulares v del Estadeo,
asi como a personal de hospitales y grupos de alcohdlicos
que salicitan los servicios. Ello a pesar de las
limitaciones econdémicas del Patronato que impiden cumplir

en su totalidad los contenidos de sus objetivoes.

1.1.3.5. Conseieros Antilalcohélicos:

Coordinan su labor terapéutica con el Grupo
Institucional Andnime "Alfa y Omega” y ferman parte del
personal de planta del Patronato. Estas dog personas estan

versadas en la filosofia de Alcohdlicos anénimos.




1.1.4. Aportaciones y limitaciones de la Institucién:

Durante los ultimes dos afios, el Patronato
Antilalcohdélico ha desarrollado diferentes programas en
consonancia con sus objetiveos de lucha contra el flagelo del
alcchelismo en Guatemala vy en especial en pro de la
recuperacion del enferme¢ alcohdlice, tanto a nivel fisico,
comc a nivel psicolégico y, en lo que respecta al campo de la
prevencidén (o atencién primaria), se ha desarrcllade una
actividad consistente.

De los logros alcanzados por la Entidad se expone una
breve sintesis a continuacién: En el afio 1990 se brindé
atencién hespitalaria a 1521 pacientes, de los cuales 1451
fueron hombres v 70 mujeres; de ese total, fueroh atendidos
por su Departamento de Psicologia 726 internos y 291 como
externos o de seguimiento; se brindd 109 terapias familiares,
y 589 terapias ¢grupales. Durante 1991 la atencién abarcd un
total de 1336 pacientes, de los cuales 1260 fueron hombres y
76 mujeres, atendiéndose por el Departamento de Psicolegia
1121 como internos y 1178 como externos; se suma la atenciodn
en cuanteo a 233 terapias familiares y 392 terapias grupales.

En lo gque se ryefiere a la Atencidén Primaria o de
Prevencién durante los afos 1990 a 91, se ofrecieron 28
charlas a centros educativos de nivel primario y secundario
(tanto nacionales como privados) y 32 charlas y conferencias
a Instituciones publicas y privadas.

El Patronato hasta el momento ne ha podide cumplir

totalmente coh sus cbjetivos, especialmente en lo relacionado




con la prevencidn, debido a limitacidén econdmica, de recursos
humanos y material de apoyc. Se hace necesario indicar gque

la avuda econdmica gubernamental es exigua.

Los sindromes psicopatolégicos mas comunes detectados
durante los afios 1990-%1 entre la poblacién internada son:
Neurcsis de angustia, problemas de personalidad, depresién vy
psicosis alcohélicas relacionadas con la abstinencia

(Korsakoff, Wernicke y Delirium Tremens).

1.2. DESCRIPCIOCN DEL PROBLEMA PRINCIPAL
1.2.1. caracterjsticas del Alcohol ¥ gel Alcoholiemg;

De acuerde con investigacién etimolégica, se sabe que el
término "alcohol" se deriva del vocablo arabe Al-Kohl, gue
significa antimonio en polve, cosa tenue, ilusoria. Hasta el
momento no se tiene idea exacta del origen del alcohol, pero
conforme & historladores y antropélogos, esta sustancia se
empezd & producir a partir del inicio de la agricultura y las
primeras bebidas fermentadas fueron derivados de zumos de
frutas, en forma més destacada de la uva.

En cuantce a la composicidén quimica del alcohol etilico
come droga, éste pertenece a la serie de los hidrocarburos
hidoxilados, su formula abreviada es C2H60 y se produce por
descomposicién de carbohidratos vegetales a través de los
procesos de fermentacién o destilacién. Es reconocide como
droga por sus efectos depresores sobre los sistemas nervioso

central y periférico, afadiéndose que la mayor concentracién




en grados no se alcanza recién destilado sino entre mas
envejece.

A partir de lo anterior se hace necesaric, entonces,
describir con propiedad lo gque corresponde a la
Farmacodependencia, que constituye el punto de partida de
todo estudic sobre adicciones, destacandose el concepto
vertido por la oOrganizacién Mundial de 1la Salud gque reza:
"Estade psiquico y a veces fisico, caracterizado por
compulsién a ingerir o recurrir a una sustancia quimica, en
forma continua o periddica, para sentir sus efectos ¥y, en
ocasiones, para evitar el malestar de su abstinencia. Puede
¢ no haber tolerancia y se puede desarrcllar dependencia a
mas de una sustancia." (2)

De acuerdc con este concepto, habréd dependencia psiquica
cuando la ingesta de la droga causa un estado satisfactorio
que impulsa al individuo a recurrir en su usc para obtener
nuevamente placer y obviar los eegtados dque la abstinencia
pProvoca ¥y, por su parte, 1la dependencia fisica estara
instalada cuando la cantidad del farmaco disminuye en el
cuerpo Y ello conlleva problemas fisicos que, en cada droga,
son particulares, situacidén que conduce a la Neurcadaptacién
(3} (término adoptado por la OMS, para describir los cambios
adaptativos neuronales, asi como la tolerancia fisica,

tomando en consideracién gue ambas son paralelas). En ese

{2) CLARK, W.G. Y Cols. "Principios de Psicofarmacologia".
Edit. La Prensa Médica Mexicana, México 1574. Pp.550-564.

(3) MADDEN, J.S8. "Alcoholismo y Farmacodependencia". Edit. El
Manual Moderno S.A. de C.V. Pp. 2 ¥ 3.
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mismo sentido para la OMS la dependencia por su intensidad,
puede pregentar las caracteristicas siguientes: Compulsién
subjetiva al uso de 1la droga cuando se intenta reducir su
consumo; deseo manifiesto de dejar 1la ingesta del farmaco,
aungue se continue su uso; la droga se ingiere en forma
caracteristica e invariable en cada individuo; aparecimientec
de la neurcadaptacidn; prioridad en la conducta de consumoc
del f&rmaco, obviando otras conductas y motivaciones; el
sindrome puede reaparecer luegse de un periode sin ingerir la
droga (abstinencia)}. Estos conceptos son validos para la
ingesta del alcohol, pues éste causa dependencia Y
cambios a nivel del cuerpo, de 1la mente vy de la conducta,
percibidos como una pérdida de control en cuanto a su
consumo. (4}

Ahora bien, si se toma en consideracidén lo aseverado por
la OMS v ce relacicna con el alcohel y el sindrome
resultante, se puede definir 1l¢ gque es Alcoholismo, asi:
"Conformac¢idén de excesos y abusos habitualeg, c¢onstitucional
0 socialmente determinados, con ansias y exigencias por el
alcohol, a causa de sus efectos estimulantes, sedantes vy
sociales (supresién de inhibiciones a expensas de una
disminucién de eficacia, olvido de la responsabilidad, etc.)™
(5}

Vistas asi las cosas, es innegable gue el alcoholismo es

una enfermedad y de caracter crénico, causada por la

(4} (5) MADDPEN, J.S. "Alcoholismo y Farmacodependencia”.
Edit. El Manual Moderno S.A. de C.V., México 1990 Pp.
240 - 265.
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ingestion de grandes cantidades de la droga durante un largo
periodo; clinicamente se puede reconocer porgue el paciente
muestra una urgente necesidad de ingerir alcohol, inhabilidad
de controlar la ingesta, después de beberlo a(n en cantidades
minimas e ingerirle més frecuentemente de lo planeado. Se
reconoce también por la necesidad de la "copa
métutina", toméndolo ademds en horas de actividad o trabajo,
para terminar la jornada.

Sin embargo, y para wuna mnejor comprensién de este
sindrome y sus fendmenos se necesita conocer su eticlogia,
ubicéndola dentro de una visién integral gque parte de las
siguientes premisas:

a) Puede identificarse un conjunte de sintomas y signos
relacionados con el alcoholismo o "“adiccién al alcochol'',
se subclasifica en tipos que reflejan la influencia de
factores secundarios.

b) sindrome multifactorial y existe en diferentes grados.

¢} Por la misma razdn, los efectos que el consume excesivo de
alcohol produce en cualquier individuo, son suceptibles de
un anédlisis multifactorial, sea o no un verdadero
farmacodependiente.

d) El sindrome se caracteriza por el hecho de gque el sujeto
afectado manifiesta alteraciones de 1la conducta, de la
subjetividad y del organismo y sus funciones.

e) El sindrome de dependencia del alcohol es condicién
diagnosticable, en la que interactian factores ambientales

y sociales, coh los que son propiamente organicos o
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biolégicos.

S. Pee llama a las causas "fuentes de la adiccién® y las
clasifica asi: internas vy externas, comprendiendc ambas,
factores individuales, soclales, psicoldgicos v
organices. Las internas estan ligadas a la vida personal vy a
la subjetividad; las externas se relacionan con la influencia
del medio.

G. Edwards dice gue hay diversas causas gue actian en un
momento dado; ciertos factores pueden haber influido en
etapas anteriores de la vida del sujeto y orientade su
conducta como bebedor. Afirma que no existe causa aislada,
sino concurran causas mniltiples: Factores causales de un
momento dado v conductas del bebedor moldeadas por factores
del pasado; las causas gue se sefialan no son mutuamente
excluyentes. (6)

Para los efectos de identificacidén de la etiologia del
alcoholismo, se hace necesaria la utilizacidn de 1las

siguientes directrices:

1.- Beber en exceso para lograr efecto de la droga: El
alcohol es una droga capaz de mitigar a corto plazo una
amplia variedad de sentimientos desagradables como:
ansiedad, depresién, conflictos existenciales, necesidad

de reafirmacién de sentimientos de valia personal,

{6) VELASCO FERNANDEZ, RAFAEL. "Alcoholismo, una visién
integral". Edit. Trillas S.A. de C.V., México 1988, Pp.
126 - 180,



[~

o

wn

13

masculinidad o poder.

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

Consume excesivo debido principalmente a influencias
gocioculturales: No se refiere a las situaciones
culturales producteras de ansiedad, sine a los factores
socioculturales, econémicos y ambientales que favorecen
el exceso en el heber o que ponen al individuo en
contacto inmediato con la bebida (cultura del alechol por
costumbres; cambios de una comunidad restrictora hacia
otra mas permisiva, accegibilidad por precic y libertad
de compra, etc.)

Consumo excesive debido a 1a falta de control de los
factores desencadenantes; En comunidades pequefias el
consumo del alcohol se mantiene dentro de 1los limites
socioculturales permitidos por esa cultura, cuande el
individuo sale de ella, puede descontrolar su ingesta (el
paso de la escuela secundaria hacia la vida universitaria
mas laxa en cuanto a permisibilidad; otro aspecto:
retrasados mentales ¢ con dafic cerebral orgénico}.

Beber en exceso por la. preponderancia de factores

biclégicos: La herencia no es un factor despreciable en
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la inclinacién del individuo hacia la bebida, pero su
influencia por si misma no explica el alccholismo; se
hace necesario el agregado de otros factores que
estimulen o inhiban la ingesta en el individuo. Una de
las circunstancias en la cunal la herencia sea un factor
predisponente no apunta hacia la inclinacién a la bebida
propiamente dicha, sino gque estos factores predisponen al
sujeto hacia la depresidén o a la ansiedad.

6.- Beber excesivamente como resultado de un proceso ciclico
© circular: Ciertos factores pueden hacer que la conducta
alcohdlica se perpetie a si misma; cuando el sujeto por
mucho beber pierde su autoestima, considerandose indigno
¥y culpable, 1llega a opinar gque 1la unica salida para
contrarrestar su depresién es ser aceptade por los
sectores alcoholizados.

Después de lo anteriormente descrito como etiologia y su
origen, asi como las posibilidades de su ildentificacién,
ahora ya se puede establecer a gquién se puede llamar
alcohélico y, al respecto, el Comité de Expertos en Salud
Mental de la Organizacidén Mundial de la Salud (1951}, definié
a los adictos al alcohol como: "Aquelles bebedores excesivos
cuya dependencia del alcohol ha alcanzado tal grado, que
muestran una notable interferencia c¢on su salud corporal y
mental, <on sus relaciones interpersonales y con su normal
funcionamiento social y econdmico; (s} muestran signos

preliminares de dichos desarrollos". (7)

{(7) MADDEN, J.S. "Alcoholismo y Farmacodependencia". Edit. El
Manual Moderno S5.A., de C.V., México 1990, Pp. 240-265.




Por ello el alecohdlico es viste como un hombre impulsadoc
a destruirse a si mismo por la autointoxicacién, pese al
desastre, remordimientos y propdésitos de enmienda hasta que
su existencia queda arruinada por este peculiar sistema de
vida. Menninger opina que esa compulsidn apunta hacia deseos
incenscientes de ser tratados como nificos, de due no sean
tenidas en cuenta Bus agresiones més serias. (8} El
incumplimiente a las promesas o los propdsitos de salvarse
posiblemente radican en la honda desesperanza gue todo
alcohblico padece secretamente y no en perversidad o malicia.

Como una manera légica de abordamiento y sabiendo que el
alcoholismo es una enfermedad y c¢6me afecta al individuo
{enfermo alcohélico), conviene orientarse hacia las fases de
este sindrome a fin de establecer la forma en que evoluciona
hasta convertirse en crénico. Al respecto, citando de nuevo
a la Organizacidén Mundial de la Salud (9), se planted en 1582
que el desarrollo del sindrome alcohélico se divide en cuatro

fases, a saber:

1.- Fase Pre-Alcohélica: Conformada POoT los primeros
contactos con la droga, para causar alivic a tensiones y
evadir la realidad. La ingesta progesiva origina cambios

en el metabolismo del sujeto ¥y aumenta su capacidad de

(8) (9) MADDEN, J.S. "Alcoholismc y Farmacodependencia".
Edit. El Manual Moderno S8.A. de C.V., México 1990.
Pp. 240 - 265.
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ingesta o telerancia. En esta fase el alcohélico audn
controla su bebhetoria y no tiene problemas.

Fase Prodromica: Se caracteriza por la formacion de
sintomas, con duracién de seis meses a cinco afios y
dependera de la contextura fisica, entorno cultural, tipo
de relaciones sociales y la propia conducta del bebedor.
En su desarrollo se pueden presentar las primeras lagunas
mentales; habra bebetoria secreta pero con preocupacién
per elle, aungue no disminuye su forma de beber. Luego
de su bebetoria, reina en el sujeto una sengacidén de
culpa por la ingesta; se molesta porgque lo identifigquen

con el alcohel y él, en su discurso, evita mencionarlo.

Fase Critica: La enfermedad progresa hasta hacer caer al
enfermo en un procesc de deterioro. Esta fase se define
como en la gue hay pérdida de control y fuerte sindrome
de abstinencia. El bebedor se torna mentiroso en cuante
a razonar su conducta, tiene problemas 1laborales vy
sociales. Compensa su deterioro c¢on ilusiones, se torna
heostil; intenta periodos forzados de abstinencia para
demostrar a los demds gque no ha perdido la voluntad.
Empieza a buscar pretextos y cambios en su conducta o
forma de beber, pero no corta la ingesta; cambia
amistades, cae en apatia, &e entrega & la bebida, se
aigla de los demds y como compensacidon se embriaga para

autoconmiserarse. Empieza a esconder las botellas y se
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enfatiza la anorexlia, la gque contribuye al origen de 105
padecimientos gastricos que dan c¢omoe consecuencia 1la
desnutricidn. Baja la libideo, ocurre la primera
intoxicacidn fuerte y se manifiesta la celotipia; aparece
la necesidad de la "copa matutina®,

4.- Fage Crénica: Se inicia con la "copa matutina", los
periodos de ingesta son mas largos y habrd marcado
deterioro fisico ¥y de comportamiento. Las capacidades
mentales merman pues se dificulta la concentracidn; la
memeria ¥ el racicionio se desmejoran aunade a un cuadro
de fatiga constante. & estas alturas ya habrid ocurrido
alguna psicosis Yy por la limitacién en el abastecimiento
de la droga, se agencia de alcoholes no recomendados para
el consume humanec, téxicos y mortales; la tolerancia
figica va en descenso y aparecen las fobias e 1ideas
delirantes. La sustraccién’ de 1la tiamina fisica por
causa del alcohol, proveoca el temblor caracteristico,
acompafiade de inhibicidén psicomotora. Los sistemas de
valores moraleg, raciocinic y aspiraciones de vida se

guiebran, pudiendec llegar incluso hasta la muerte.

1.2.2. Incidencia del alcoholismo:

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

El alcohol afecta mds a personas de condicién econdmica
baja a media-baja; debido a los altos niveles de frustracién,

aungue no se descarta que en los niveles econémicos altos
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existen grandes grupos afectados por <¢ausas patoldgicas.
Existe mayor incidencia en ciudades grandes y pobladas,
debidc a los problemas de orden ecenémico y social que causan
estrés y conflictos emocionales. En las areas rurales 1la
prevalencia obedece a razones culturales y por falta de
entretenciones sanas. En Guatemala, en la mayoria de
detenciones y en mds del 80% de los actos violatorios de 1la
ley, esté involucrade el alcohol, asi como cases de
reclusiones a centros hospitalarios por accidentes de
transito, fracturas o muertes por ingestién excesiva. (10)

La ingesta inmoderada en relacidn con otras drogas, se
debe & gque egs la Unica legal Yy socialmente aceptada. En
cuanto al fuerte consumoc de alcohol en latinoamérica,
México, Guatemala y Chile se encuentran a la cabeza.

En lo dque corresponde a la incidencia por sexo, el
alcoholismo en Guatemala afecta mas a hombres gue a mujeres
en una proporcién de 10-1, y estd subiendo; afecta a hombres
en edad de 15-65 afios y a mujeres de 25-50 afios, promedio.
1.2.3. Efector del Alcoholismo:

Muchos de los efectos adversos del consumo crénico del
alcohol se deben no a la droga en si sino & su metabelite: El
acetaldehido (Korsten y Cols. 1975). Sufren dafoc por causa
de éste, el cerebro y el musculo cardiaco. Ademéas, al

acetaldehido se le ha implicado como factor de la dependencia

{10) Estadisticas del Patronato Antialcohélico de Guatemala.
ESTEINER, CLAUDE. "Alcoholismo, una aplicacidén practica
del Andlisie Transaccional". Edit. V B5iglos, México
1978, .
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al alcohol etilico. (11)
Entre los efectos fisicos mads comunes se encuentran: a
su ingreso al organismo estimula la secrecidn salival v
gastrica; estimula el ritmo peristédltico intestinal ¥
transforma la absorcidn de electrolitos y agua. Deprime los
centros nerviosos vitales y provoca la disminucidn del ritmo
respiratoric y circulatorio. Se destaca su accidn schre 1la
médula suprarrenal, en especial por estimular su corteza,
originande liberacién de catecolaminas e intensa produccién
de cortisol sérico. El alcohol, al afectar la corteza
cerebral, deprime las facultades de critica y razonamiento.
En la formacién reticular no sélo afecta 1la funcidn del
cerebro sino intermedia para producir la sensacién de calor,
enrojecimiento de la piel, relajacién de misculos, reduccién
de la presidn sanguinea y estimulacién de abundante secrecién
gastrica. Al deprimir el sistema nervicso central, se afecta
la conciencia y la conducta, la liberacidén de la ansiedad ¥
la depresidn produce euforia y aparente estimulacidn; 1la
respuesta motora se vuelve lenta, manifestandose en torpeza,
ataxia y nistagmo; reduce la memoria y afecta el sentido de
la vista al provocar trastornos en los misculos
oculomotores, produciendo estrabismo y diplopia.
De igual manera, exacerba el instinte sexual en la

corteza cerebral, pero inhibe la conduccién del estimulo por

{11} MADDEN, J. S. "Alcoholismo b4 Farmacodependencia",
Editorial El1 Manual Moderno S.A. de C.V., Mexico 1990.




las vias neuronales, asi como también inhibe la produccidn de

testosterona en los testiculos. A nivel mas profundo, en el
sistema nervioso produce las neuropatias periféricas, atrofia
cerebral generalizada, atrofia cerebelosa alcohélica,
sindrome de Marchiafava-Bignami (atrofia del cuerpo calloso y
del pedunculo cerebeloso medio), asi como mielosis central
pontina. En el aparato respiratorio, la presencia de vapores
de alcochol, sumada a la frecuencia del fumar, debilita las
paredes pulmonares y bronquiales, favoreciendo las
infecciones respiratorias. En el aparato digestive ocasicna
gastritis alcohdlica ¥y por 1leos vémitos de la intoxicacion o
del sindrome de abstinencia provoca varices esofdgicas que
pueden romperse y causar hematemesls mortal. También afecta
al higado per infiltracién de grasa (lipogénesis hepAtica).
Puede afectar al pancreas vy originar una pancreatitis;
también afecta al pilore y al cdélon.

En cuanto al sistema circulatorio, aca puede
desarrollarse anemia por el consumo crénico de alcohol,
encontrandose en algunos casos leucopenia Yy disminucién de
granulocitos en la médula bsea. Ello disminuye la
resistencia a las infecciones ¥ la capacidad de regeheracidn
de los huesos.

Dentreo del aspecto fisico, es perentorio referirse a los
procesos de Metabolismo y Excrecién del alcohol gue explican
mas ampliamente la accién de la droga en el organismo humanoc.
Se sabe gque la principal intermediaria de biotransformacién

del alcohel en el organismo es la enzima Deshidrogenasa del
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alcohol (DHA}, la cual &Be concentra en el higado v s6lo se
encuentra en otros tejidos a concentraciones minimas, como en
el cerebro y los testiculos, Alrededor del %0% del alcohol
ingeride se metaboliza en el higado, 2% se quema en la
respiracidén, por medio de los pulmones ({(elle explica el
aliento etilico) y 4-6% es quemado en los misculos y riflones.
El alcohol se dirige por el aparato digestivo a la sangre y
de ahi al cerebro Yy otros tejidos. Entre mds alta es 1la
concentracidén, mas lenta la absorcién. En el cerebre, cuando
los niveles de alcohol en la sangre éon inferiores al 0.05%
habra sedacidn; de 0.05% a 0.15% habrd falta de coordinacién.
Pe 0.15 a 0.20% embriaguez; de 0.30 a 0.40% inconsciencia vy
0.50% o mé&s, puede ser mortal. Los efectos mds severos se
producen en el organismo con el estémage vacio; a mayor
concentracién de alcohol en una bebida hasta un maximo de 40%
(80 proof)}, més rapidamente Be absorbe y aumentan las
concentraciones en la sangre.

De lo anteriormente descrito, se desprenden las
caracteristicas de la Tolerancla Yy la Abstinencia. Se dice
que tolerancia y "taguifilaxia™ son sindénimos y aluden a la
disminucién de la respuesta a la droga consumida,
necesitandose mas consumo para alcanzar sus efectos.
Tolerancia vy sintomas de abstinencia caracterizan a la
dependencia fisica; ambas 8e desarrcllan simultaneamente,
aunque los sintomas de 1la abstinencia se limitan al sistema
nervioso [central o periférice). La tolerancia siempre va

acompafiada de la dependencia fisica, expone al organisme a
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dosis cada vez superiores hasta que se alcanza la
dependencia. BExisten tres procesos bicldgicos gue promueven
el desarrolle de la tolerancia: En primer lugar, la cantidad
de droga presente en sus sitios de accidén puede reducirse por
disposicidn alterada de la sustancia en el cuerpo. En
segundo lugar, los mecanismos homeostaticos propios de los
sistemas fisioldgicos gue no resultan alterados directamente
por la sustancia. Y finalmente, 1la cantidad de droga
disponible para la actividad farmacoloégica puede sufrir
modificaciones en las distintas etapas del proceso, por la
alteracidn de su absorciodn, por inactividad en sitiecs
neutrales, por su metabolisme y por su excrecién.

Come colofdn a tedo lo descrito, cuando el alcohel en el
organismo empieza a degradarse, aparecen sintomas dencminados
del sindrome de Abstinencia, tales como temblor gruesoc en las
manos, lengua Y parpados; nauseas Yy vomitos {por
deshidratacidn), debilidad, hiperactividad autonomica,
depresién o irritabilidad e hipotensién ortostética. Durante
la primera semana posterior a la supresién del farmaco,
aparecerdn trastornos conocidos como psicosis alcohédlicas,
identificadas como: alucinecsis alcchélica, sindrome amnésico
- alcohélico {o de Korsakoff), ideas delirantes y delirium
tremens. En sus manifestaciones mas severas habrd sindromes
mayores como la demencia alcohélica y trastornes parancides
alcohélicos.

Pero el alcohol no s6le causa efectos fisicos, también

provoca trastornos a nivel del medio soclocultural del
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bebedor, asi como a nivel psicolégico o de su personalidad.
En lo que corresponde a dafios o efectos socioculturales se
advierte gue el problema del alcoholismo en la sociedad
guatemalteca es grave; la indiferencia social se expresa al
ver embriagados a nuestros familiares, amigos, compafieres de
trabajo, escuela ¢ universidad y tomar eso como normal. Se
considera que toda familia duatemalteca tiene por lo menos un
miembro aleohélico en cualquiera de sus grados de evolucidn.

Muchas personas que se consideran ajenas a este flagelo
socilal, han sido victimas de algun tipo de agresién por parte
de un alcohdlico. Por causa de esas bases morales y de
conducta social del medic, el consumo del alcchol se ha
extendido vy enraizado, sumiandose la influencia de los medios
de comunicacién que fomentan 1la adicecidn. Se vive en una
cultura del vino que lo permite y lo admite; como eijemplo se
aprecia el alcoholismo indigena, cuya base es de tipo
cultural, manifestada en las fiestas religiosas
tradicionales. Otra cara del problema es la migracidn de
campesinos a las urbes en donde pierden las restricciones de
su pueblo en cuanto al alcohol. De igqual manera se presenta
en los obrerog, guienes beben por falta de distraccién y para
descargar tensiones laborales, prcblemas econdmicos Y
familiares.

Al analizar el tema del alecoholismo sobre la aceptacidn
de su consumo Y su uso irracional, se hace hecesario verlo

desde el punto de vista econdmico general y su incidencia a

nivel individual vy social. En el nivel econdmico son
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numercosas las guejas de propietarios y gerentes de empresas,
sohre tener que batallar con trabajadores alcohélicos, pues
aungue en su estadoe de abstinencia son productives y
efectivos, cuando empiezan & Dbeber cambian totalmente su
conducta, disminuyendo su capacidad. En el aspecto
individual, el sujeto se deteriora y se vuelve improductive,
afecta sus relaciones interperscnales Y destruye las
afectivas, sobreviniendo entonces 1los efectos psiceolégicos
gque se expresan como trastorneos conductuales tales como
agresividad, fallas en el Jjuicio e interferencia en el
accicnar para el funcionamiento laboral Yy soclial.

Hay dificultades en el habla y la marcha; cambios en el
estado de &nimo, irritabilidad, locuacidad y dificultad para
concentrar la atencion. El alcohélico podréa canmbiar
totalmente su forma de ser que tenia antes de tornarse
dependiente de la droga. Segin Carlos Castilla del Pinec, el
sujeto bebe en busca de evadir o aliviar un dolor interno o
pPsicolégice, sin embarge, al convertirse en aleohélico, la
dependencia peiquica o psicoldégica es ya un efecto del
alcohol, es "un final comin de miltiples situaciones
tensionales".

Quizd la anomia per se no sea un derivado psicolégico
del alcohol, pero si lo es la competencia que le da vida a
ésta. E! alcohdlico siente la hecesidad cada vez mas fuerte
de competir ¢ rivalizar con los de su grupo y da origen a la

anomia, cuyos cemponentes son multivectoriales.




Otro efecto psicolégico del alcohol es la desinhibicidn
gue permite la comunicacién con otros alcehélicos o con
quienes se la toleran; ademas el alcohol es una via para gue
el no psicético actue fuera de su realidad, en su propia
fantasia.

Finalmente, uno de los efectos psicologicos mas letales
es el hecho de que a medida gue el conflicto peor el cual se
hebe ge elude y se esconde a un nivel mas hondo, las
resistencias para su concienciacién son mayores. De ello
derivara una depreciacién moral, psiceolégica y social dque

conducira a la destruccién del individuo.
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1.2.4 ZSitvacion Actusl del Alcoholisme en Guatemals

Conforme estadistica recabadas & nivel nacional del patrone
antizlcoholico durante 1.8988, se establece los siguiente:

TABLA "A™

DEFUNCIONES POR ALCOHOLISMC COMOG CAUSA PRIMARIA

ARO No. DEFUNCIONES
1.988 786
1.987 814
1.588 1785

Fuente: Estadistice del Patronato Antialcohclico 1.988

TABLA "B”

MUERTOS Y HERIDCS POR ACCIDENTEZ DE TRANSITO OCURRIDOS
BAJO EFECTCS DEL ALCCHOL DURANTE 1.888

Accidentes de transito 585 |
Muertos 23 E
Heridos 493 {
Accidentes con cauds de. atropellados 448 !
Muertos 69

Heridos 371

Total de Muertos g4 !
Total de Heridos 864 !

Fuente: Estadistica de la Policiea Nacional 1.€88.
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TABLA "C"

MUERTES POR INTOXICACION ALCOHOLICA DURANTE 1988

Capital

Departamentos

Tatal

Lo I o]
[0 SN o}
W~

Fuente:

Policia Nacional 1588.

TABLA D"

ESTIMACION EPIDEMIOLOGICA DE FALLECIMIENTOS POR ALCOHOL
COMO CAUSA PRINCIPAL

(Contraste con muertes por otras causa)

Muertes

Muertes

por alcohél

ror otras caussa

2581 anual
215 % mes
T * dia

7743 anual
645 * mes
24 * die

Fuente: Ministerioc Salud Piblica y Patraonato
Antialcoh6lice 1888.

TABLA "E™

CUANTIFICACION DE DELITOS COMETIDOS BAJO REFECTOS DE LICOR

Afic
1986
1987

1988

No. de Condenados
70
51

S50 -

Fuente:

Policia Nacional 1988.
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TABLA "F~
PORCERTAJE DE RESPONSAEILIDAD EN DELITOS COMETIDOS BAJO
EFZCTOS DE ALCCOHOL DURANTE 1988.

Clase de Delito %
Homicidio 2e
Accidente de Transitz 24
Portacion ilegzel de armas . 18
Hurtos 12
Robo . 6
Asesinatos 4
Viclaciones 2

Fuente: Departemento de Estadistics del Organismo Judicial
1,988

TABLA "G"
TRASTORNC: PSIQUIATRICOS MAS COMUNES EN EL PAIS

Trestornos % Total

Trastornos Psicotices 0.5% 24.307
Epilepsisa 2.0% 178,766
Depresicn 4.0% 184,458
Aicoholismo 190.9% 237.592
Foblacion total estimzde hasta 1,988 5,935.28%
Poblacion mevor de 1f afios haste 1.988 4,861.288
Poblacion vearones 2.375.9824
Poklacion mujeres 2.485.542

Fuente: Ministeric de Salud Publice 1,988
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TABLA "H"

PRODUCCION DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN EL PAIS
ESTIMADA EN LITROS

Afio Cantidad
1980 23.205.836
1981 23.279,786
1982 24,225,625
19383 26.012.099
1984 26.623,844
1985 25.998,831
1986 31,242,952
1987 32,146.054

Fuente: Direc. Gral. de Estadistica 1,988
TABLA "TI"
RECAUDACION EN IMPUESTOS POR CONSUMO DE LICORES
ANO 1987 Y 1988
1987 1988

Cerveze 31.4975.000 32,060.000
Bebidas alcohélicos
no destiladas _ 23.451.000 23.937.000
Vings 701.000 615,000
Champagnes 125,000 114.000

Totales: 36.272.000 56.726.000

Fuente: Departamento de Estadistica de Contabilidad del

Estado,

Ministerio de Finanzasa 1988.
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bentro de las acclones propias del Ejercicio
Profesional Supervisado debe reallzarse una Investigacién
dentro de las 3 funciones ordinarias del mismo.

La sustentante luego de evaluar exhaustivamente 1la
problemdtica antecedente, se decidié conjuntamente con 1los
asesores el abordamiento del tema:

1.3 DESCRIPCION TEORICA DEL PROBLEMA A INVESTIGAR;
®Factores Psicodin&micos de Reincidencia en los
Pacientes Internados enh el Patronato Antialcohélico de
Guatemzla, durante 1,991"

1.3.1 Factores Psicodindmicos:

El alcoholismo es multicausal, lo que significa que debe
ser conprendido desde varlas esferas y Angulos. El1 estudio
sobre este campo, siendo slgnificativo, es comén tomar uno a
lo sumo, de los factores gQue conforman el problema total Yy
tratar de profundizar en &1 o en ellos, tanto come sea
posible, Los factores son las fuerzas o condiciones paza
producir una situacidén ¢ resultado determinados. (1)
Asimismo, la psicodindmica se refiere a las Efuerzas que
actédan directamente sobre el ser humano y como Cconsecuencia
en la organizacién de la personalidad.(2)

La Psicodinamia proporciona la actividad y energia para

(1) Diccionario de Psiceologia, Editorial Fondo de Cultura
Econdémica, México, 1,984.

(

2) Arana Quan, Héctor y Argentina Zelada "AnAdlisis de las
Causas Psicosexuales por las que el Estudiante de
Pslicologia de la Universidad de 8an Carlos, selecciona
esta carrera"® Tesis, 1,991
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gque la perscnalldad se desarrolle. También se puede
considerar como el punto de vista que incluye los fenémencs
psiguicos come resultantes del conflicto y de la composicién
de fuerzas, de origen pulsional. Esta nocién se encuentra
ligada a la vez por la definicién del inconsciente
{represién), a la concepcién en conjunto de la vida psiquica
¥ la naturaleza de los mecanismos gue estan en juego.

El presente estudio estd diriqgido a investlgar 1los
factores psicodlndmicos del alcoholismo, en el cual como se
observa en la definicién del mismo, necesita considerar en
su base la personalidad peculliar del sujeto gue bebe
inmoderadamente, para luego interpretar y explicar los
procesos abreactivoes Aque tienen lugar durante su
reincidencia.

El término personalidad es utilizado de muchas formas,
puede referirse a todo lo gque se sabe acerca de una persona;
una determinada personalidad tendrd rasgos centrales gue
definen mejor su comportamiento en un momento dado y rasgos
periféricos, o sea aguellos que s6lo en ocasiones son
manifestados. El conjunto que conforma 1la personalidad,
actéa como un sistema hoﬁeostético, gue en tedo momento ¥
lugar efectuard regulaciones a fin de satisfacerse con
respecto a su medio. ’

Se comprende en este sentido gue debido a la gama de
fuerzas que actdan sobre la personalidad, este equilibrio

sea dellcado. Como tal, estar& el sujetec o habra alta
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sea delicado. Como tal, estaréd el sujeto o habrd alta
probabilidad de que este sistema se desequilibre.

El enfogue psicodindmico de la personalidad sostiene que
en el alcoholismo ha habido una descompensacién de fuerzas
de manera gque en muchas ocasiones, el individuo no es
responsable de sus recalidas alcohélicas, sino mé&s bien gue
es manejade por un conjunto de fuerzas gQue ya no controla, y
que éstas lo controlan a'él. De esta forma, la bebida se
convierte en una especie de regulador homeostatico del
sistema, gque es su personalidad, pero sucede gue esta
regulacién del sistema se hace a costa del deteriero
progresivo del sujeto y su perscnalidad. Esto es posible
debido a que el alcohol es un depresor del sistema nerviocso
¥, mientras que dure su efecto, reduce considerablemente la
ansiedad provocada por las pulsiones no aceptadas por el
sujeto.

Se dice gue dentro del enfoque psicodinadmico toda
conducta tiene un sentideo, y esti relacionado por causalidad
con otras conductas, en apariencia menes importantes. Esto
sighifica que dentro del marco referencial de vivencias del
sujeto alcohélico, su conducta estd relaclonada con un
conjunto de fuerzas Iintrapersonales con causas gue
desembocan en el desarrolle temprano del sujeto, es por ello
gue para este factor psicodindmico, es imprescindible,
partir de la personalidad del individue.

Para 1la comprensién del problema alcohdlico existen
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diferentes factores gue ayudan en su estudio, entre los
cuales estdn los siquientes:

~Facteres Biolégicos: e refiere a los cambios
fisioldglcos que el bebedor experimenta a lo large de su
recorrido alcohélico; asi como el deterioro organico de gue
es victima el individuo (d4lceras, alteraciones en la presién
sanguinea, lesién cerebral, lagunas mentales).

-Factores de Aprendizaje: Estan relacionados con la
capacidad gue tiene el individuo para aprender conductas gue
gozan de una amplia aceptacién social, debido a gue las
bebjdas embriagantes estAn presentes en todas las socledades
del munde.

-Factores Cognoscltlivos: Se reflere a la tendencla
conductual del bebedor, de expresar los efectos gue con
anterloridad han presentado, esperando gque Yese efecto!
modifique su conducta, de la forma que él espera.

1.3.2. Modelos Clinicos Pescriptivos:

Existen diferentes teorias gue tratan de explivar el
sindrome del alcoholismo. A continuacién se describen las
més Importantes:

-Teoria Médica: Estd teoria dice gue la adicclién al alcohol
es sélo un sintoma, que es la expresién de algan trastorno
mas profundo del organismo, de orden genético,
endocrinolégico, cerebral o neuroquimico. be acuerdo con
esto el alcohollasmo da lugar a un conjunto de sintomas

clinicos, clasificables e ldentiflicables, gue permiten
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predecir 1la conducta del alcohélico y que tiene, al igual
gue cualquier otra enfermedad, una patologia, una historia
rnatural, cuadro clinico, diagnéstico, pronéstico Y
tratamiento, lo que permite planear estrategias para
prevenirle.(3)

-Teorfa Soclocultural: Segtn est4 teorfa, el alcoholismo es
una ¢consecuencia del medio ambiente en el gque se mueve el
sajeto, independientemente de sus predisposiciones
psicelégicas hacia la bebida. Al respecto se anotan cuatro
aspectos de causalldad: social, familiar, la o¢rganizacién
social, disponibilidad de las bebidas alcohélicas y otros
aspectos socioculturales. Dichas causas generan
direcciones articulares del pensamiento, con sus respectivas
hipétesis explicativas en relacién al hecho alcohélico. (4}
~Teoria Psicolégica: Esta teoria explica que el
alcoholismo es visto como la expresién sintomdtica de una
manera incontrolada de beber y no una enfermedad.

Dicho sintoma central, sefala 1la presencia de
conflictos psicolégicos no resueltos, un retraseo en el
desarrollo de la personalidad y el resultado de una conducta
aprendida mediante refuerzos condicionados, debido a 1los

efectos gratificantes del alcohol, por ejemplo, desde el

(3) Elizondo, J.A. Documento para Docencla Escuela de
Ciencias Psicolégicas. Con base en el texto "La
Influencia de los Factores Psicolégicos en el abuso
del Alcoholismo México 1,993

(4) Idem
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punto de vista de las teorias de la personalidad se acepta
gue los alcohélicos poseen un tipo especifico de
personalidad, caracterizado por: labilidad emocional,
inmadurez en las relaciones interpersonales, poca tolerancia
a la frustracién, incapacidad de explicar adecuadamente 1la
hostilidad, baja autoestima, compulsividad, sentimientos de
aislamiento y conflictos sexnales.(5}

1.3.3 Modelos Psicopatolégicos:

Dentro del modelo psicolégice encontramos las Teortas
Psicopatolégicas que son las siguientes:

a.- Teoria de los Bebedores Neurdticos: Esta se basa en el
principio de qgue los bebedores presentan con antelacién el .
hecho de su adicclén, una estructura neurética del carécter.
Entre los rasgos encontramos: Incapacidad para superar las
dificultades y establecer contactos vAlidos, deseo de
evasién, pasividad, dependencia y ansiedad.(6)

b.- Teoria de la Homosexualidad Latente: Esta sostlene gue
la mayor parte de leos alcohélicos tilenen una homosexualidad
latente y que la funcion del alcohol seria en este caso,
inhibir las censuras y crear la itlusién de una sexualidad
potente en el transcurse de la borrachera colectiva.
Estas teorfias explican la presencia de delirios celotipicos

{5) Elizondo, J.A. Documento para docencia Escuela de
Cienclas Psicolégicas. Con base en el texto "La
Influencla de 1las " Factores Psicolégicos en el
abuso del Alcoholismo.México, 1,993

(6) BOGANI MIGUEL, Emilio "El Alcoholismo Enfermedad social”
Edit. Plaza y Janes Editores S.A. Barcelona 1976
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en los alcohdllcos. (1)

c.- Teoria de la Dependenclia Exceslva: Sostiene gue una
dependencia excesiva del hijo para con la madre demasiado
indulgente, es causa de un narcisismo, al llegar & la edad
adulta, que lastraria para asumir sus responsabilidades
sociales. (8)

d.- La Teoria de los Factores Psicodinémicos: Es importante
considerar los valores simbélicos gue el alcoheol tiene para
los individuos de wuna cultura y las caracteristicas
inconscientes de estos valores. Ne existen férmulas
psicodindmicas £fijas, como ne hay una responsabilidad
tipica, cuyos impulsos inconscientes expliquen la
predisposicién a desarrocllar una farmacodependencia.(9)
1.3.4 Las Interpretaciones Psicodindmicas: Las que mas
frecuentemente se pueden reconocer son las siquientes:

- La ingestién excesiva de alcohol puede ser indicador de
que el individuo intenta 1identificarse con el padre
alcohélico u otra figura importante en su infancia. En
ocasiones, el paciente presiona inconscientemente a otras
personas para que Jueguen el papel gue otras personas
representaron frente a su padre, eJemplo: forzar a su esposa
a comportarse de la misma forma en gue su madre le hacia
ante el padre permanentemente alcohollizado: no
necesarlamente el padre tuvo gque ser un bebedor excesivo, lo

{7) (8) {(9) BOGANI MIGUEL, EMILIO * El alcoholismoc Enfermedad
social”® Edit., Plaza y Janes Editores 5. A.
Barcelona 1976
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importante es la experiencia traumética de un nific gque crece
en €l seno de una familia en 1a que el alcchol desempefia un
cierto papel, dentro del marco de conflictos emoclonales ho
resueltos.
- El bebedor puede buscar su autodestruccién por
considerarse merecedor de una pena o castige a su padre en
su propia persona con su conducta, puede buscar el
sufrimiento de quienes causaron el alcoholisme de su
idealizada tigura paterna, sélo que guien cumple la
sentencia es sy esposa (madre) y quien la ejecuta es &1
mismo (hijo, padre). Otro juego por identificacién seria en
virtud de que el padre era poderoso (4l cree gque lo era),
s6lo cuando bebia, y el paciente bebe para adguirir poder
(creer gue lo adquiere)., Tamblén puede suceder lo
contrario, es decir que el paciente desee inconscientemente
permanecer como un nlfo, dependiente e indefenso, al gue se
le reprende y perdona.
- Algunas veces la alcoholizacién repetida se utiliza
como una droga, tiene el valor de su efecto farmacolégice ¥y
simboliza el alimento materno, el cuidadc recibido en 1la
infancia o la madre que produijo calor Y afecto
incondicional.

Estos son ejemplos de algunas interpretaciones
psicodindmicas, ya que en cada historia personal suele haber

un proceso complejo ¥ comprender las motivaciones

incenscientes que los seres humanos tienen, para actuar de
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uwna manera determinada, no teniendo limite,

La autopreservacién, el cuidado de si mismo, que se
considera una funcién importante del eqgo, estéd debilitada en
muches farmacodependientes; esta situacién dic origen a
ciertas formas de psicoterapia.

1.3.5. Enfogue Integral Psicodinémico del Alecoholismo

Cuando se intenta definir la Psicodinamlia, entendida
come el andlisis psicolégico de los dinamismos internos ¥y
externos del conflicto psiquico, nos encontramos con gque
estos conflictos giran alrededor de lo gue constituye, segtn
la corriente, "los temas centrales de la vida" y que son en
su orden:

1. El tema del narcisismo y la respuesta frente a la herida
narcisista.

2. El1 tema del duelo con los sentimientos de culpa
afliccién acompafiantes.

3. EIl tema por alcanzar la madurez y la independencia,

Como puede advertirse, el aspecte doctrinario de 1la
postura psicodindmica deriva directamente del psicoané&lisis,
sobre todo en lo que respecta a tres posturas bésicas: £l
valor del inconscliente como factor dinamizador de la
conducta; 1la transferencia y la resistencia como aspectos
gque determinan en el sintoma y dificultan el acceso del
conflicto al planc de la conciencia y, finalmente, 1la

sexualidad y su evolucién como condicién humana que




40

favorece la posibilidad del conflicto, expresado en
dificultades en las relaciones interpersonales; en términos
simples se afirmaria gue el enfoque psicodindmice consiste
en el andlisis de los coﬁfllctos en el desarrollo infantil
con énfasls en las heridas narcisistas tempranas gque,
manteniendose conscientes por la acclén de los mecanismos de
defensa, se expresan sintomdticamente en conductas
inadecuadas ¢ desadaptativas.

Segin lo que dice la-teor!a, se afirma que es valida en
lo que respecta al paclente alcohélico relncidente,
extraemos las bases del trabajo gque nos proponemos a
desarrollar, gue son:

l. La conducta alcohéilca representa una forma de ser y
vivir desadaptada gque, aunque generadora del conflicte,
proporciona a la persona que la exhlbe, formas (ntimas
de satisfaccién y gue pueden catalogarse come ganancia
secundaria.

2. Esta conducta y su consigulente compulsién de repeticién
es el resultado del empleoc de mecanismos de defensa
arcaicos, aungque en sSu momento tuvlieron una funcién
adaptativa y protectora contra la ansiedad y la culpa,
en el aguf{ y el ahora del paciente, representa la
condicién por 1la Eual esta conducta mantiene el
cardcter repetitivo que examlnhamos.

3. Por el carécter arcaico y primitivo de 1los mecanismos

defensivos empleados se interfiere 1la presencia de
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formas trauméticas tempranas en las relaciones

interpersonales, generadoras de ansiedad y manejables

para el sujeto, que 1o dejan detenide en estadios
tempranos del proceso madurativo Yy que ocasionan
intensos sentimientos de hostilldad y culpa.

Expresado de otra manera, el paciente alcohélico no ha
sido capaz de encontrar para sus temas centrales de vida,
una alternativa de solucién wviable y, por 1lo tanto,
reinscribe su vida en torno a heridas narclsistas severas
propiciadoras de intensa hostilidadé y c¢ulpa, que lo
incapacita para una vida adulta, madura e independiente.

81 procedenos en forma ordenada al anélisis de estas
bases que se expresan coh anterioridad seria posible, dentro
del maico doctrinario escogido, argqumentar lo siguiente:

&, Que la conducta alcohélica, aungue desadaptativa ¥y
generadora de conflicto, proporciona satisfacgiones al
sujeto que la exhibe, en un momento significative y que ello
es condicilén necesaria suficiente para el mantenimiento del
sintoma. Para comprender lo anterior no debe perderse de
vista que el alcohol es una droga y que =u consume, de
manera momentanea per lo menos, es capaz de disminuir ¢
suprimir los sentimientos desagradables en especlal 1la
angustia y la depresién. Este efecto del alcohol debe
buscarse en sus propiedades farmacclégicas que son de

carActer selectivamente depresor de los centros nerviosos Yy,
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de consiguiente, proporciona una alteracién inmedlata de la
percepcién del mundo y de si mismo para el que lo consume.
Resulta obvio gque el impulso hacla la lngesta esta
determinado por la bfisqueda de un cambio en las
circunstancias exlstenciales, por 1la que la persona
atraviesa ¥y que debe ser en la medida de lo posible,
inmediato. Y es precisamente esto lo que proporcliona el
alecohol a gulen lo consume: 1la oportunidad de evadir una
realidad estresante, de reforzar sentimientos de wvalia
personal ¥y, flnalmente, la desinhibicién de impulseos vy
fantasias.
Las consideraciones anterlores tratan d#nicamente de
. sefialar una condicién farmacolégica de la sustancia: que en
la ingesta de lc que se busca es una modlficacién de
condiciones ¥y de las situaclones de vida en las gue el
sujeto se encuentra, Y su conslguiente orientacién hacia
percepciones mé&s gratas de esas condiciones.
b, La conducta repetitiva del alcohélico en su relacién con
la droga, es el resultade de los usos de mecanismos de
defensa arcalcos, cuyo empleo es desadaptativo en la
realidad actunal del sﬁjeto. Pero gque en un momentoe de la
biografia de éste tuvieron valor de supervivencla.
Lo anterlor no constituye una argumentacién en favor de
la exlistencia de una "personalidad tipica” en el adicto.
Consideracién que se ha manejado mnucho para tratar de

explicar factores etlolégicos en tornoc al alcoholismo.
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Concordamos con la afirmaclén de gue no es posible probar la
existencia de wuna personalidad "prealcochélica" pues se
estarfia dinamizando 1a etlologia del trastorno. Lo que si
se postula, como hipétesis explicativa de la reincidencia en
la ingesta compulsiva, es que &sta norma de vida conlleva
vias finales comunes, es declr gue el alcohélico, en
ejerciclo de su propuesta de vida relncide en su ingesta vy
con ello alterna periodos de scbriedad con periodos de
variable 1inconciencia, por la dindmlica misma del proceso
adictivo.

En efecto, la clinica cotidiana demuestra un cuadro gue
se podria denominar tipico en el alcohdélico que ingresa al
Patronato. Casi sin excepcién se encuentra un individuo
atormentado por intensos sentimlentos de culpa, con
valorizaciones hacla si mismo de carécter peyorativo vy
desvalorlzantes, con expresas afirmaciones sobre la
necesidad que tiene de ayuda y vehementes actitudes de
rechazo hacla la posibilidad de volver a vivir es5as
circunstanclas de confinamiento. Y esto, independientemente
de las peculiaridades de perscnalldad del sujeto Yy, 6 sobre
todo, independlente del nbdmerc de reilncidencias gque haya
tenldo, aunque éstas se remonten sélc a la de la semana
anterior.

Al enfrentar psicodindmicamente esa realicad, se

evidencla un denominador coman en la situacién de.
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reincidencia a saber: una condicién de regresién que se
hace manifiesta en la demanda de atencién y cuidado y una
expresidén de hostilidad poco razonable, cuando esa demanda
no es atendida, segtn su criterfo, con diligencia Yy
eficacia. Esta condicién se expresa en la relacién del
paclente con su familia, en la que pasa de la sollcitud, con
redida a la increpacién viclenta, casi sin transicién, para
concluir en un silenclo tosco y cargado de recriminacién de
reincidencla.

El paciente alcohélico, por el mismo procesp dinamico de
su adiecién, se sitia, con variaciones temporales en 1la
condiclién de indefenso gque normalmente corresponde a
etapas tempranas de la vida, etapas en las que las
posibilidades de imponer su criterio y adoptar decisicnes
estaban coartadas por las personas significativas de sn
medio y recurre, 1iguwal que entonces, a mecanismos de
defensa, propiciadores de egos restringides: negaclién,
regresién y represién.

Estos mecanismos, fundamentales en el proceso de hacer
frente a las frustraciones que inevitablemente el medico
impone en etapas tempranas de la vida, son superados, dentro
del proceso de desarrollo psicolégico, por otras que
propician un ego activo: ldentificacién, proyeccién e
introyeccién. La transicién de unos mecanismos a otros se

efectta por el proceso natural de maduracién que trae

consigo mejores posibllidades, mas productivas y
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satisfactorias, de encauzar las condiciones del medio y los
factores relacionados con los progenitores. $i no es asi,
el uso de los primeros mecanismos, los restrictivos, se
reafirma por un tiempo mayor gque el normal, originado
retorno a ellos cuando las condiciones del medio segén la
percepcidén del sujeto, no dejan sino esas alternativas. En
la situacién de ingestas repetitivas, consideramos es ésta
la circunstancia que se manifiesta con el adravante de gque
prepara el terrenc para la préxima ingesta, por los intensos
sentimientos de hostilidad, que la situacién de indefensién
despierta en el individuo y que por la dindmica de los
mecanismos se ve obligado a repetir.

Toda la arqumentaclén precedente impone la consideracién
de un sujeto abrumado por sus repetidas ingestas, con
sentimientos intimos de desvalimiento e intolerables nexos
de dependencia y un concepto de si mismo invalorado vy
propio. Hechos subjetivos a los qgue reacclionan con extrema
hostilidad y a 1los gue siguen, casi sin transicién,
significativos sentimientos de culpa. Ante esta situacién,
la alternatliva mids viable y m&s econémica desde el punto de
vista de su psiquismo es la sustracclén a la misma, lo gue
logra con una nueva lngesta, separada de la anterior por un
periodo de tiempo variable, y ello nos lleva & 1la tercera
hipétesis de la tecria.

c. S8e afirma que €l paciente reincidente posaee una
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bilografia en las que sus tempranas relaclones familliares
estuvieron marcadas por formas traumdtlcas gue se tradujeron
en pontos de ansiedad inmanejables y que estos a su vez
coartan su desarrolle evolutivo y engendran reacciones
hostiles y sentimientos de culpa.

No se afirma gque todo sujeto gue vive en estas
condiciones de vida, deberi necesariamente desarrollar una
adiccién. Se propone gue toda persona gue vive esta
situacién habrd de desarrollar relaciones interpesonales
" generadoras de conflictos.

En el casc que ocupa el presente estudic y en el medio
gue se vive en Guatemala, con un sentimiento popular
favorable al convivio y al uso y abuse del alcohol, no puede
extrafiar a nadie gque 1la eleccién del sintoma gire
preponderantemente en torno en la ingesta de la sustancia
embriagante y que el proceso conflictivo de las relaciones

interpersonales encuentre su causa de resoluclién a través de

la inconcliencia que trae coneligo la ingesta.
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CAPITULO LX; METODOLOGIA GENERAL DE ABORDAMIENTO
2.1 Planteamiento del Problema:

El alcoholismo tiene diversos origenes lo que significa
que debe ser comprendido desde varias esferas y angulos por
lo gue su atencién terapéutica a nivel Institucional
necesita la accién de personal capacitade. Es en el sentido
gue en el Area de Servicio dentro del Ejercicio Profesional
Supervisado de sectores activos como el personal de
Psicologia, Médico Yy Paramédice ¥ viéndolo mas
multidisciplinariamente 1la accién del Area social vy

econdémica.

Mencionando lo anterior la labor de Servicio y atencién
al paciente alcohélico reguiere el enfrentamiento en
tratamiente secundarioc y terciario asi{ como una decidida
accidén a nivel primarlo considerando las limitaciones de
indole econémico.

Para el logro de una adecuvada capacltacién del recurso
humano gque esté en condicién de brindar un servicio
apropiade, el &Area de la Docencia dentro del Ejercicio
Profesional Supervisado, debe prever la categoria del
problema Yy estimular en los practicantes el deseo por
mejorar su comprensién sobre Alcohol-dependencla. La forma
de enfrentar este hecho consistiréd en una bien documentada
retroalimentacién y en una informacién actualizada con base

en los avances clientificos y Psicoterapéuticoes.
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51 se toema en consideracién las consecuencias
Psicobiosoclales que la ingesta alcohélica provoca, resulta
obvio gque el alcoholismo es uno de los problemas de mayor
incidencia en cualguier sociedad. De 1la experiencia
obtenida en el Patronateo Antialcohélice de Guatemala, a
través del Ejercicio Profesional Supervisado, se deberé
establecer que en el alcohélico existe una descompensacion
de fuerzas de manhera gque en muchas ocasiones el individuo no
es responsable de sus recaidas alcohélicas, sino mis bien es
manejado por un conjunto de motivaciones gque ya no contreola
€l. De esta forma, la bebida en estos casos se convierte en
una especie de regulader de la personalidad, pero sucede que
esta requlacién se hace a costa del deteriore
progresivo del sujeto y su persconalidad.

Se intentaré élaborar a partir del anéilisis de 30 casos,
extraidos de un universo de 116, con datos cobtenidos de las
fichas clinicas de paclentes internados y evaluados en el
Patronato Antialcohélico de Guatemala, durante los meses de
enero a junio de 1,991.

El andlisis se reallzaréd con base en una expllcacién

psicodlnamica gue sea comprensible y ponga de maniflesto las

fuerzas interpersonales, gque actéan sobre un sujeto
alcohélico.
2.2. Objetivo del Ejercicio Profesional Supervisado:

Para el logro de los fines propuestos, el ejecutante del
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Ejercicioc Profesional Supervisado se ha planteado lcs

siguiente objetives.

2.2.1 Objetivo General del Ejerciclie Profesional Supervisado:
Que el estudiante del Ejercicio Profesional Supervisado
realice en forma planificada servicio de sequimiento
psicolégico, investigue 1los factores predisponentes del
alcoholisme, asi como la retroalimentacién por medic de

docencia en el Patronato Antialcohélico de Cuatemala.

2.2.2. Ohjetivos Especificos:

2.2.2.1. Servicio:

- Evaluar Psicolégicamente a pacientes de la
Institucién, focalizando, ger&rquizando y diagnosticando las
distintas problemdticas emocionales.

- Orientar psicolégicamente a pacientes ¥ sus
respectivas familias, gue havan requerido el servicio del
Departamento de Psicologia.

- Contxribuir a 1la prevencién del alcoholismo,
participande en charlas y conferencias al exterior de la
Institucién.

- Asesorar a practicantes en las técnicas de
entrevistas, Intervenclones terapéuticas y seguimiento de

casos, en pacientes Internes vy externos, asi{i como a su

familia y en el manejo administrativo del servicio.
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2.2.3 Docencla:

- Retroalimentar el proceso de ensefianza, aprendizaje en
los estudiantes practicantes de 4o, y 50. grados con temas
relacionados con el alcoholismo, entidades Psicopatolégicas

Yy técnicas de abordamiento psicoterapéutico.

2.2.4 Investligacidn:
~ Investigar en forma descriptiva los factores
psicodinadmicos de reincidencia en pacientes internos en el

Patronato Antialcohélico de Guatemala,

2.3 Metodeologia de Abordamiento:

A continvacién se describen las acciones Y
procedimientos gue se realizan dentro del Ejercicio
Profesiconal Supervisado.

2.3.1 Servicio:

- Asignacién de pacientes:

Durante el turno respectivo, se registran diariamente
las listas de los pacientes ingresados al Patronato, y se
hace un contacto inicial para determinar si el paciente esté
en condiciones de ser evaluado, se le entrega una cita con
hora estipulada y el nombre del terapeuta que lo
entrevistara, el epesista encargado distribuye los pacientes
2 los estudiantes practicantes incluyéndose él.

- Evaluacién de Entrada:
tuando el pacliente se presenta a 1la hora citada, se le

hace su evaluacién de entrada, brindéndole terapia de apoyo,




51

5e recaban datos para su expedliente psicolégico ¥y hoja de
evolucién, se determina la impresion clinica y se propone la
terapia a seguir, dej&ndole una cita para que se presente

posteriormente a consulta externa.

- Terapla de Seguimiento:

Cuando el paciente se presenta a su cita de c¢consulta
externa, se elabora el plan terapéutico a seguir,
brinddndole terapia individual y en los casos que lo amerita
terapia familiar o de pareja. Utilizando 1las técnicas

psicoterapéuticas adecuadas.

- Asesoria del Servicio Psicolégico a Estudiantes:

Se brindé asesoria directa ¥y supervisién a los
estudiantes practicantes en la elaboracién de. fichas
clinicas y hojas de evolucién, asimismo en discusién vy

anilisis de casos.

- Atencién Primaria sobre Alcoholisme y Drogadiccién:
Se impartieron charlas a Instituciones vy centros

educativos sobre prevencién y tratamiento del alcoholisme.

2.3.2 Metodologia de Abordamlento de Docencia:
Comprende: 7
- Planificacién de Actividades Docente;:
Quincenalmente se reénen los clinco estudiantes epesistas

y el Coordinador Académico, para la planificacién de las
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actividades docentes a trealizarse con 1los estudiantes

practicantes.

- Implementacién Teédrica:

Para efectos de una mejor preparacién y desarrollo,
tanto persocnal como de los estudiantes bajo su
responsabilidad, el epesista toma en consideracién, dos
grandes campos de conocimiento.

1.- Implementaciér y préctica sobre temas relacionados con
el alcoholismo, la incidencia personal, familiar, productiva

¥y social.

2.- lImplementaciér Practica sobre métodos y técnicas de

abordamiento psicoterapéutico.

- Evaluacién de Resultados: S€ crean e  instalan

mecanismos de evaluacién, gue permitan calificar el grado de

desarrollo de la implementacién teérica, sefalada
anteriormente.
- Plan de Autoixplementacién Teédrlca: Se planificé y

ejecuté con base z exposiciones grupales e individuales, con
todos los estudiante practicantes vy epesistas. Se
seleccionaren tres textos, dos sobre corrientes psicolégicas
v entidades psicopatolégicas, los cuales fueron expuestos en
grupos de estudiantes coordlnados por los epesistas, ¥ el
tercer libro, especificamente de casos clinicos y discutidos

por los epesistas.
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2.3.3 Metodologia de la Investigacién:
2.3.3.1 Universo Utilizado:

El Universe utilizado para la presente investigacién
estuve constituide en un total de 116 pacientes internados
en el Patronato Antialcohélice durante el perfodo de Enero-
Junio de 1,991, sus fichas clinicas y las hojas de evolncién

respectivas.

2,3.3.2 Muestra Escogida
Del Universo de 116 pacientes se tomo el 26% de 1la
muestra objeto de estudio gque mostré alta consistencia y

Vfiabilidad para desarrollar dicha Investigacién.

2.3.3.2.1. Ané&lisis de Contenido:

Mediante la aplicacién de estad técnica, se procediéd
en forma al! azar de 116 fichas clinicas se tomaron 30
unidades de anaiisis, siendo el 26% del universo, con el
propésito de extraer los Factores Psicodinamicos gue causa
reincidencia en el paclente con sindrome Alcohol-
Dependencla, y 1la forma en gue éstos inciden en su
bebetoria.

La ficha clinica consta de 13 preguntas de las cuales la
pregunta No.l a la 7 comprende los gque es Datos Generales,
Motivo de Consulta, Aspectos Generales del Paclente, Aspecto
Signlficativo de la Historia Médica del Paclente, Duraclén

de 1la Ingesta, Nomero de Admisiones, otros padecimientos
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como ejemplo uso de otras drogas.

De 1l1la pregunta No. 8 a la 9 corresponde 1las preguntas

siguientes: l
Historja Famjiliar, que se relaciona con el trabajo de 1los
padres, personalidad, caracterologia, actitud hacia el
alcohol hébitos de beber, la relacién con la wmadre, hijos ¥y
paciente.
Historia Perzonal del pacjente que contiene: personalidad
premorbida y actual, iasgos predominantes de caracter,
caracteristicas de 1la .relacién Iinterpersonal, situacién
familiar 1y filial, vida social y laboral, y sus ideales de
vida. De la pregunta No. 10 se tomé en cuenta la relacién
Eamiliar con respecto a la esposa: antecedentes familiares,
personalidad, actitud ante el alcoholisnmo.

De 1la pregunta No. 13 se obtuvo 1la informacién con
respecte a la historise del alcohelismo, primera ingesta,
lapso intermedio y de la ingesta actual, asi comc también
las bhsguedas de alternativas de abstinencia y plan de vida
actual, Siendo todas estas indices suficientes para
detectar 1los factores psicodindmicos de reincidencia en el

paciente con sindrome alcohol-dependencia.

2.3.4 Técnica de Investigacién:
La metodologia estadistica propuesta es de tipo
descriptivo, sistema aleatorio simple y se sustenta en 1la

recoleccién de datos qhe se obtendran de las fichas clinicas
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de pacientes internades y evaluados en el Patronato
Antialcohélico de Guatemala y su Departamente de Psicologia,
en el periodo comprendido de enero-junio de 1,991. Esta
labor se apoyard con la aplicatién de tablas y gradficas, con
base en frecuencias y porcentajes gue constituyen medidas de

proporcion.

2.3.5 Definicién de Variables:

2.3.5.1 Variables Generales Del Problema Alcohol-Dependencia
A continuacién se detallan los factores que intervienen

en el problema por investigar, con base en &l estudio de las

unidades de andlisis.

a) Edad: Tiempo cronolégico de existencia, refierese al

lapso transcurrido en la fecha de nacimiento, al momento

de ingresar al Patronato Antialcohéliceo como paciente.

b) Estado Civil: Conforme el derecho de familia de su

estatuto, dentro de wun n#écleo familiar, siendo ellos:

soltero, casado, unido, separade, divorciado, viudo.

c) Lugar de Procedencla: Describe el lugar de origen de

una persona.

d) Ocupacién wu Oficlo: Se entiende tanto al género de

trabajo al cual se dedica una persona, de manera principal y

habitual, como al conjunto de intereses corperativos,

referentes al ejercicio de un oficio.

e} Monto de Ingresos: Se refiere al total de sueldos o

ingresos, rentas y productos de toda clase, que se obtienen
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mensualmente o anualmente, asi como el ahocrro [+]
aprovechamiento de dinero o de otros bienes de trabajo.

£) HNémero de hijos: Se refiere a 1los descendientes en
primer grado de una persona. De la relacién paterno filial,
se deriva de una larga serie de derechos y obligaciones.

g) Ingesta Previa a la Hospitalizacién: Tiempo estimado en
dias en que el paciente ingirié el alcohol, y que motivé su
hospitalizacién en el centro.

h) Edades de la primera ingesta: Perfodo cronolégico en
donde el paciente establecié su primer contacto con la bebida.
i) Condiciones que rodearon la primera ingesta: Son las
circunstancias més habituales que se da en el progreso de
ingesta.

3) Condiclonantes: Son los factores motivacionales que
hacen iniciar en el sujeto la ingesta y wmantenerla.

k) Lapso intermedio: Representa la actividad de beber, gque
ocupa un lugar wedlal entre el inicio de la ingesta y el
momento en que esta bebetoria se hace crénlca.

1) Ingesta Actual: Se toma la historia natural o
clinica de las tltimas bebetorias, previas a la intervencién
terapéutica.

m) Satisfactores: Sensacién de bienestar aparente
provocado por la ingesta de la droga, derivada por la accién
depresora de ésta, en el sistema nervioso central.

n} No Satisfactores: Sensacién de malestar debido a 1a

predisposicién situvacional al momente de ingerir la droga.
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€) Alternativas de Tratamiento: ©5¢ toma como los medios
de solucidn gue el paciente selecciona o encuentra a su

alcante, para lograr la abstinencia total o parclal.

2.3.5.2 Factores Psicodinsmicos de Reincidencla:

Los factores son las fuerzas o condicionhes para producir
una situacién o resultado determinados. Asimismo la
pslcodinamia se refiere a las fuerzas que actdan
directamente sobre el ser humano y como consecuencia en 1la

organizacién de la personalidad para gue se desarrolle.

2.3.5.3 Factores Generales:
Dentro de los principales factores Psicodinémicos
generales se tomaradn en esta investigacién los siguientes:

- Herlda Narcisista Primaria

t

Problemas de Ajuste

- Padre Alcohélico

- Herida Narclsista Primaria: Se entlende poxr herida
narcisista primaria al desajuste emocional sufrido durante
la etapa de herida narcisismo primario, en donde el sujeto
posee el amor de la imagen de st mismo, como consecuencia la

erganlzacién de su propla libido se centra en el sujeto.(l)

{1} J. Laplanche, J.B. Pontalis, "pDiccionarlo de
Psicoandllislis,™ Editorial Labor, S. A. Barcelona
1,983.
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Este desajuste emocional se caracteriza por sensacién
de abandono ¥y rechazo, identlificacién inadecvada Yy
aislamiento emocional, Caracteristicas peculiares de 1a
persona alcohélica,

Problemas de Aluste: Se refiere a 1la incapacidad del
alcohélico de mantenerse en armonia con lo gue le rodea ¥y
conservar el equilibric de su medioc interior.{2}

De tal manera, esta misma Incapacidad hace gqQue se
generen los conflictos, induciendo a la persona hacia la
bebetoria. Los problemas de ajuste dentro de las
bebetorias, dan origen al proceso mediante el cual el sujeto
desarrolla un conjunto de respuestas caracterizadas por:
Promiscuidad sexual, ocupacién no calificada, cambio
caracteriolégico ante la bebida, familia desintegrada, con
lo que intenta en difinitiva un equilibrio aparente de su

situaciédn real.

Padre Alcohélico: Es el modelo sobre €l cual el sujeto
alcohélico asume una identificacién de personalidad, en
donde adquiere a su vez, caracteristicas de éste: Afecto,

rechazo, irresponsabilidad y hogar desintegrado.

2.3.5.4. Especificas:
Al efectuar el anAlisis, con base en las varlables

generales, sSe establecieron en los casos investigados las

(2) Diccionario de Psicologia. Editorial Fondo de Cultura,
México, 1,984.
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siguientes variables especificas:

a) Abandono: Es un estade del sujeto que se manifiesta con
una sensacién de no ser Querido, y gue es originade por la
ansiedad de separacién del objeto maternc o del objeto
amado.

b) Rechazo: Es la respuesta del nifio que se manifiesta en
forma de desprecio hacia los miembros de su familia y es
provocada por la relacién ambivalente de las flguras
objetales de su vida.

c) Identiflicaclién Inadecuada: 8¢ considera gue es
provocada como una relacién frente al retiro generalizado de
catexls que el sujeto sufrié durante sus primeros afos de
formaclén de la personalidad, dentro del senc familiar.

d) Alslamiento Emocional: Es la disociacién gque hace el
sujeto entre recuerdos y efectos de sus primeros afios de
formacién, con la finalidad de aislarse de las experiencias
afectivas y de privacién padecida durante esa etapa.

e) Promiscuidad 8Sexuval: Se refiere a la practica de 1la
copulacién con varlas personas. Es una relacion =sexual
ajena a su pareja, en donde el alcohélico intenta reafirmar
su machismo. En el case de la muler se manifiesta
inconsclientemente en una bésqueda de satisfaccioén Y
libertad, condiciones gue le han sido reprimidas por los
patrones culturales gue operan en el medio.

£) Ocupacién no Calificada: Es un conocimientoe aprendido

empiricamente, que se basa en la expertencla y la préactica.
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Es de hacer notar gue el alcohélico tiene gque buscar los
medios de sobrevivencia para €l y su fawmilia, en tal
sentido, en algunas ocasiones tlene gque ocuparse en
cualguler tipo de trabajo.

q) Cambjos Caracterelégicos ante la Bebida: son un
caonjunto de manifestaciones o cambios que se dan en el
funcionamientoe de las personas antes Yy después de su
bebetoria.

Esta situacién, causa malestar tanto al sujeto come a su
familia y a los gue le rodean, especialmente cuando se
presenta una conducta agresiva y destructiva.

h) Familla Desintegrada: Cuando en el terreno familiar
ocurte ﬁn debilitamiento de 1los vinculos afectivos,
econdémicas, etc, y las relaciones mutuas conllevan
distorsiones gue dan lugar a psicopatologias diversas de
todo el sistema (familia disfuncional) la cual termina con
las relaciones familiares y como tal, con la separacién de
los cényuges.(3)

1) Afecto-Rechazo: Es una respuesta transferencial del
sujeto alcohélico, gue se manifiesta en forma de desprecio
hacia los miembros de su familia y personas significativas:
provocada por la relacién ambivalente gque 1la persona ha
tenido con las figuras objetales de su vida.

Asimismo, se 1zreflere a la incongruencis afectiva,

{3) Sula Wolff. "Trastornos Psiquicos del Nifo, Causas Yy
tratamiento", Editorial Siglo Veintiuno, Méxlco, 1,970.
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caracteristica del padre alcohéllico, segén la cual junte a
las manifestaciones de afecto y apege a sus hijes, se
encuentran las de rechaZo, resentimiento y célexa frente a
ellos. Esta situacién caracteriza la inestabilidad de esta
figura objetal en la vida del sujeto alcohélico.

3} Viclencia: Se presenta en las personas a través del
abuso de fuerza, fenémenc entrelazado con el desarrollec de
toda una generacién. Es un rechazo de la ley y el derecho y
una vieclacién & la dignidad e integridad de la persona que
se ve afectada por la pérdida de conciencia, tal es el caso
del sujeto alcohol dependiente. Algunos autores consideran
la agresién como instintiva, mientras otros la conslderan un
rasgo del caréacter.

k) Hogar Deslintegrado: Se refiere al sitio de donde
proviene 1la mayoria de las veces el sujete alcohélico, en
donde falta la presencla de unc o de los dos cényugues, pero
generalmente la ausencia del padre, figura muy importante en.
la identiflcacién, es factor etiolégiceo importante en el
desarrollo de deficits de identificacién yoica adecuada.

1} Itresponsabllidad: En la persona con dependencia al
alcohol, existe una ruptura sistematica de valores, entre
los cuales est4 la responsabilidad. Ante la pérdida de 1la
misma, se instala 1la irresponsabilidad, que es la
Incongruencia qgue el sujeto demuestra hacia el cumplimiento

de las expectativas gue la familia espera de é&1.
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CAPITULO III: PRESENTACION DE RESULTADOS
3.1 CUADROS QUINCENALES DE SERVICIO Y DOCENCIA

Tabla “J%
QUINCENAS SERVICIOS DOCENCIA
1 al 15 de Asignacién 16 ptee. | Implementacibdn teo-
Marzo. Evaluacién 5 ptes. irice sobre le admi-
8 Hre. Externos 2 casos.lnistracidédn del ser~
Diecusibn 3 casos.ivicio.
16 al 31 de Asignacidén 1@ ptes. |Implementscidén teori
METZO. Evaluacion 4 ptes. {ca sobre elaborecion
8 Hrs. Externos 3 casoe.|de fichas, hojas de
Asesoris 2 casos.{evolucidon y formas
de archivo. Explica
cidén del texto entre
vieta Peiguiatricsa.
1 al 15 de Aeignacién 13 ptes. |Implementacidn téo-
abril. Evaluacion 4 ptee. |rica sobre examen
Externos 3 capBoB.jmental.
16 &l 3¢ de Asignecidn 12 ptes. | Implementacién sobre
abril. Evaluacidn 4 ptes. |Etiologia del Alco
Externoce 2 casos.{holismo. Texto “El
Discueién 5 caeos.|Alcoholiamo Enferme-
dad Social”
Bogeni Miguel Emilic
1 al 15 de Asignacién 15 ptee. |Evaluacién Etiologia
mayo. Evaluacion 5 ptes. tdel Alcoholiemo.
Externos 6 casos.
18 al 31 de Asignacidn 1¢ ptes. | Implementacién Texto
mayo. Evaluacibén 4 ptes. {Principios de Psico-
Externos 3 casos.lterapia. “"Conceptos
Discusién 5 casos.|Fundamentales de la
Peicoterapia’
Erwin Singer.
1 al 15 de Asignacién 11 ptes. |Implementacién sobre
Junio. Eveluacién 4 ptes. |Genograms Familiar.
Externos 3 cesos.lBvaluescidon Texto
Diecusidén 4 casos.|Principiocs de Peico-
terspis., Erwin Sing.
16 al 3@ de Asignacién 19 ptes. |Implementacidn sobre
Junic. Evaluacidn 4 ptes. |elaboracién del plan
Externos 3 casos.|terapéutico.
Discusiodn 5 casos.
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Tabla "K"
1 al 15 de Asignacién 12 ptes. Implementacién sobre
julio. Evaluacion 4 ptes. |Principios Generales
Externos 4 casos.|de la Psicodinamica
Discusidn 2 casos.|en la entrevista.
"Le Entrevista Psi-
quiatrica” H.s.
Syllivan
16 al 31 de Asignacion 13 ptes. |Implementacion sobre
julio. Evaluacidn 4 ptes. la Terapia racionatl
Externos 5 casos. |y emative.Dr.albert
Asesaria 2 casos.|Ellis Dr.Elioct Abra.
1 al 15 de Asignacién 13 ptes. |Implementacion sobre
AZOSLO. Evaluacidn 4 ptes. |Proceso Alcohol de—
Externos I casos,|pendencia.
Discusiodn 3 casos.
16 al 3t de Asignacidn 12 ptes. Evaluacion sobre
agosto. Evaluacion 4 ptes. |procesc alcohol-de-
Externos 3 casos. |pendencia. AsesoTia
NDiscusian 3 casos, |sobre abordamientes
Charla de Prev. Terapeuticos.
Colegio A. Fleming.
1 al '3 de Asignacién 12 ptes. [Explicacidn sobhre
septiembre. Evaluwacion 3 ptes. los modelos de la
Exlernos 2 casos. jadiccioén como
Asesoria ! casa. |Jenfermedad. "Malerial
P.Docencia U.5.A.C.
16 al 30 de Asignacidn 12 ptes. |Asesoria sobhrz Inier
septiembre. Evaluacion 4 ptes. |venciones Psicoteti-
Externos 3 casos.|psuticas.
Discusion 4 Ccasos.
1 al 15 de Asignacidn 19 ptes, JExposicién Caso
ociubre. Evaluacidn 3 ptes. ["Le amo Doctor” al
Externos 2 casos. |grupo de estudiantes
16 al 30 de Asignacion P2 ples. [mplementacion v
nctubre. Evaluacién 3 ptes. Iplaniflicacidn sobre
Externns t casa. |Sistemas de Varteda-
Discusion 3 casas.]des 1 ¥ 11 "3A sis-
temas de Pstico-
analtisis ¥y PFsjcotera
pie” Harper. Robert
1 al 1§ de Asignacidn 12 ptes. Revision de expedien
noviembre. Evaluacidn 4 ptes.: Jtes psicoldgicos v
. Extérnos i case., |hojas du evolucidn..
AsesoTia 3

CASOS.
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: 16 8l 3@ de Asignacién 13 ptes. (Exposicidn del caso
© noviembre. Evaluacidn 4 ptes. | “Me mataré esi me
i Externos 1 ¢eso. {abandonas’.
I Terspia Grupal 1
Tabla “L*
i 1 al 1% de Asignacidn 13 ptes. |Exposiciédn de los ca
i diciembre. Evaluacidn 2 ptes. |sos: "Sols frente &l
i Externcoe 1 caso. |telefono” y "No ayu-
! Discusidn 1 caso. [de & Jim & leer”.
i 1 al 15 de Asignacién 12 ptee. |Expoesicidén grupal
i Eenero. Evaluacién 4 ptes. |Bobre Sistemas de
Externos 2 capog.{Veriedades 1 ¥y 11.36
pistemae de Peico-
i analisis v Psicote-
rapia” Robert A.
Harper
% 16 al 31 de Asignacién 14 ptee. |Revieidn de expe-
eneros. Evaluacidn 5 ptes. |dientes psicolégicosm
Externos 2 caso. |y hojae de evolucion
Asesorisa 3 casos
{ 1 a8l 15 de Asignacién 12 ptes. |EBvaluacién final &
i febrero. Evaluacién 4 ptes. |estudientes préc-
i Externos 2 casos.|ticantes.
|
i 16 al 29 de Asignacidn 8 ptes. |Informaciédn genersal
¢« febrero. Evaluacidn 4 ptee. |y adminietrativa a
i Externcs 2 caBo. |a loe estudisntes de
i nuevo ingreso.
i : : TOTAL RORAS DE
! TOTAL PACIENTES ASIGNADOS 288 DOCENCIA 192
i -
i TOTAL PACIENTES EVALUADOS 85
TOTAL PACIERTES EXTERNOS 57

TOTAL DE DISCUSIONES DE CASOS

3

TOTAL PLATICAS IMPARTIDAS

3

i ’ ' E
f TOTAL HORAS TRABAJADAS EN SERVICIO 255
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3.2 RESULTADOS DE LA INVESTIGACTON

CUADRO No. 1

DISTRIBUCIONES DE FRECUENCIAS DE EDADES EN PACIENTES
INTERNADOS EN EL PATRONATO ANTTALCOHOLICO DE GUATEMALA
Y ATENDIDOS POR EL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGlA, EN EL
PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO A JUNIO DE 199%.

Edades

Intervalos i %

70 - 74 3 2.586

63 - 69 6 5.172

60 - 64 6 5.172

55 - 59 8 6.896

50 - 54 9 T.758

45 - 49 11 49.482

40 - 44 20 17.241

33 - 3% 21 18.103

30 - 34 22 18.965

25 - 29 9 7.788

20 - 24 1 0.862

N = 116 99.993=100

Fuente: Archivos del Departamento de Psicologia de! Patronato
Antialcoh6lico de Guatemala, correspondientes & enero
- junio de 1991.

Muestra: 116 unidades de andlisis.
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CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SOBRFE ESTADO CIVIL DE PACIENTES
INTERNA{XOS EN El. PATRONO ANTIALCOHOLICO DFE GUATEMALA Y
ATENDIDOS POR EL DEPARTAMENT(O DE PSTCOLOGIA DURAMTE EL

PER10ODO COMPRENDIDO DE ENERO - JUNIO DE 1991,

Estado Civil

Varigbles f b4
Soltero 14 12.068
Casados 64 35,172
Unidos de hecho a1 18.102
Divorciados i ’ 6.034
Separados 4 3.448
Viuwdos [ 5.172
N = 116 94,997

Fuente: Archivos del Departamento de Psicologia del Patronato
Antialcohélico de Guatemala, correspondiente al pe-
riodo enero - junio de 1991,

. Muestra: 116 unidades de andlisis,
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CUADRO No. 3

DISTRTBUCTON DE FRECUENCIAS DE PROCEDENCIA DE PACIENTES
INTERNABQOS EN EL PATRONATO ANTIALCOHOLICC DE GUATEMALA
Y ATENDIDOS POR EL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA, DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDC DE ENERO - JUNIO DE 1991.

Lugar de Procendencia.

Variables T %

Area Urbana 61 32.586

Area Rural 5= 47.413
N = 116 99.999

Fuente: Archivos de Departamento de Psicologia del Patronato
Antialcoh6lico de Guatemala, Correspondientes al
periodo comprendido de enerc - junio de 1991,

Muestra: 116 unidades de andlsis.




70
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INTER.EN EL. FATRONATO ANTIALCOHOLICO

20
i
|
|
|
50T
|
AQ) Feren
SO Is_ ................................ 4‘
|
; |
1
}
ETO D O, . c.oo ot R - -t ‘!
O For RS - . . . - 1
AREA URBANA AREA RURAL

- Series A

DATOS TOMADOS DEL GUADRO No. 8




ki)

CUADRO No. 4

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE OCUPACIONES U OFICIOS EN

PACIENTES INTERNADOS EN EL PATRONATO ANTIALCOHOLICC DE

GUATEMALA Y ATENDIDOS POR SU DEPARTAMENTO DE PSTCOLOGIA
DURANTE EJL PERTODO DE ENERC - JUNIO DE 1991.

Ocupacidn u oficio
Variables f %

Profesionales )
universitario 6 5.172

Profesionales

mediaos 40 34.482
Comerciantes 25 21.55t1
Obreros 32 27.586
Agricultores 6 5.172
Jubilados - 3 2.586
Desempleados 4 3.448

N=116 = 98.997

Fuente: Archi#os del Departamento de Psicologia del Patronato
Antialcohélico de Guatemala, correspondiente al’
periodo de enero -~ junico de 1991,

Muestra: 116 unidades de andlisis. N
e
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CUADRO No. 5

DISTRIBOCION DE FRECUENCIAS DE INGRESOS ECONCMICOS DE

PACIENTES INTERNADOS EN EL PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE

GUATEMALA Y ATENDIDOS POR SU DEPARTAMANTO DE PSICOLOGIA
DURANTE EL PERIODO DE ENERC - JUNIO DE 1991.

Monto de Ingresos

Intervalos f x
1991 ~ o més 1@ B.629
g01 - 10¢9 17 14.655
801 - Soe 22 18.9865
701 - 800 28 22.413
601 - 7ee ’ 16 13.793
501 ~ 6@ 13 11.206
421 - 50 <] 5.172
301 - 400 2 1.724
201 - 300 2 1.724
10 - 209 1 ©.862
001 - 100 1 ®.862
No. 118 L No. 998.8999

Fuente: Archivos del Departemento de Psicologia de Patronato
AntialcohSlico de Gustemala, correspondiente al
periodo de enero - Jjunio de 1991.

Muestra: 116 unidades de andlasis.
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CUADRO No. §

DISTRIBUCIOR DE FRECUENCIAS DEL NUMERO DE HIJOS DE PACIRNTES

INTERNADOS EN EL PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA Y

ATENDIDOS POR SU DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA, DURANTE EL
PERIODO DE ENERO - JUNIO DE 1891.

No. de hijos

varlables Ed X
12 1 9.862
11 - -
19 1 @.862
9 3 2.586
8 2 1.724
7 2 1.724
] <] 7.758
5 4 3.448
4 15 12.931
3 32 27.586
2 16 13.7983
1 14 12.968
¢ 17 14.655
N =116 99.997

Fuente: Archivos de Departamento de Pseicologia del Patronato
Antialcohflico de Guatemala, Correspondiente al
periodo de enero - junio de 1891.

Muestra: 116 Unidades de andlisis.
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CUADRO No. T

DISTRIBUCIOR DE FRECUENCIAS DE LA DURACION DE LA IKGESTA
PREVIA A LA HOSPITALIZACION, EN PACIENTES INTERNADCS EN EL
PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA Y ATENDIDOS POR SU
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA, DURANTE EL PERIODO ENERO-JUNIO

DE 1991.

Turacién de la ingesta
en dias

Intervalos f X
ge - 90 4 3.448
81 - 85 - -
76 - 8@ - -
71 - 75 - -
66 — 7@ - -
61 - 65 - -
56 - 6@ 4 3.448
51 - B85 - -
46 - 50 - -
41 - 45 - -
36 - 4@ - -
31 - 35 4 J.448
26 - 3@ 12 1¢.344
21 - 25 4 3.448
i6 - 20 g 7.758
11 - 15 21 18.163

6 - 192 27 23.275

1 -5 31 26.724

No. 116 09.996

Fuente: Archivos del Departamento de Psicologia del Patronato
- Antialcoh6lico de Guatemala, correspondiente al periodo
enero — junio 1991.
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DURACION DE LA INGESTA PREVIA A LA
HOSPITALIZACION DE PACIENTES INTERNADOS
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CUADRO No. 8

FORMA DE BEBER

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE EDADES DE LA PRIMERA INGESTA

DE LICOR EN PACIENTES INTERNADOS EN EL PATRONATO

DE PSICOLOGIA DURANTE EL PERIODO ENERC - JUNIO DE 1991.

ANTIALCHOHOLICO DE GUATEMALA Y ATENDIDOS POR SU DEPARTAMENTO

Edades de la primera

ingesta
intervalos T %
50 - 54 1 0.862
45 - 49 1 0.862
40 - 44 1 0.862
35 - 39 1 0.862
30 - 34 1 0.862
25 ~ 29 5 4.310
20 - 24 15 12.931
15 - 19 63 54.310
10 - 14 26 22.413
-9 2 1.724
N = 116 99.997
Fuente: Archivos del Departamento de Psicologfia del Patronato
Antialcohélico de Guatemala, Correspondientes al
periodo de enero - junio de 1991.
Muestra: 116 unidades de anilisis.
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CUADRO No. 9

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS CONDICIONES QUE RODEARON

LA PRIMERA INGESTA EN PACIENTES INTERNADOS EN EL PATRONATO

ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA Y ATENDIDOS POR SU DEPARTAMENTO
DE PSICOLOGIA DURANTE EN EL PERIODO DE ENERO - JUNIO DE 1991.

Condiciones

variables T %
Con Familiares 19 ' 16.379
Reuniones sociales 13 11.208
Invitacién de amigos 64 55.172
Por imitacién 3 0.862
Con motivo de Navidad 1 0.862
Celebracién Deportiva 1 0.862
Por sentirse solo 4 3.448
Bisquedad de afirmacién 2 1.724
No reporta causa 9 7.758

N= 116 99.997

Fuente: Archivos del Departamento de Psicoulogia del Patronato
Antialcohdélico de Guatemaia, correspondiente al periodo
de epero - junio de 1991,

Mucstra: 116 unidades de anélisis.
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CUADRO No. 10
- FORMA DE BEBER -

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE CAUSAS O MOTIVOS PARA LA
PRIMERA INGESTA EN PACIENTES INTERNADOS EN EL PATRONATO
ANTIALCOROLICO DE GUATEMALA Y ATENDIDOS POR SU DEPARTAMENTO
DE PSICOLOGIA, DURANTE EL PERIODO DE ENERQO — JUNIO DE 1991.

Causas © motivos

variables ) f %
Invitacién de amigos 60 51.724
Deseo de Probar 19 14 .655%
Muerte de Familiar 3 2.5886
Conflicto Familiar 3 2.586
Liberarse de introversidn 5 4.310
(Timidez)

Depresién 8 6.896
Buscar efectos de }la droga 2 1.724
Bisqueda de nuevas emociones 3 2.586
Negé informacién ] 12.931

Fuente: Archivos del Departamento de Psicologfa del Patronato
antialcohélico de Guatemala, correspondiente al perio-
do enero - junio de 1991.

Muestra: 116 unidades de anélisis.
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CUADRO No. 11
~ FORMA DE BEBER -

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE SATISFACTORES Y NO
SATISFACTORES EN LA PRIMERA INGESTA DE PACIENTES INTERNADOS
EN EL PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA Y ATENDIDOS POR

SU DEPARTAMENTC DE PSICOLOGIA, DURANTE EL PERIODO

COMPRENDIDO DE ENERO - JUNIO DE 1991,

Satisfactores y no
satisfactores

variables f %
Relajamiento S ' 5.172
Alegria r bienestar 60 51.724
Sensacién de euforie 3 2.586
Sensacién de seguridad
en si mismo . 17 14.655
Malestar fisico y moral 8 ) 6.896
Angustia 9 7.758
No reporta satisfactores
de ninguna clase 13 11.206
N = 116 T 99,997

Fuente: Archivos del Departamento de Psicologia del Patronato
Antialcoh6lico de Guatemale, Correspondiente al
periodo de enero - junio de 1991,

Muestra: 116 unidades de andlsis.
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CUADRO No. 12

‘ ~- FORMA DE BEBER -

DISTthUCION DE FRECUENCIAS DE EDADES DEL LAPSO INTERMEDIO
EN LA BEBETORIA DE PACIENTES INTERNADOS EN EL PATRONATO
ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA Y ATENDIDOS POR SU DEPARTAMENTO
DE PSICOLGIA, DURANTE EL PERIODO ENERO - JUNIO DE 199%.

Edades del lapso
intermedios

intervalos f %
55 - 59 1 0.862
50 - 54 ' 1 0.862
45 - 49 1 0.862
40 - 44 5 4.310
35 - 39 ' 20 17.241
30 - 34 12 10.344
25 - 29 20 _ 17.241
20 - 24 41 35.344
15 - 19 12 10.344
10 - 14 3 2.586
TN = 116 99.996

Fuente: Archivos del Departaméntn de Psicologia del Patronato
Antialcoh6lico de Guatemala.
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CUADRO No. 13

~ FORMA DE BEBER -
DISTRIBICION DE FRECUENCIAS DE CONDICIONES QUE RODEARON EL
LAPSC INTERMEDIO EN LA BEBETORIA DE PACIENTES INTERNADOS
EN KL PATRONC ANTIALCOHOLICC DE GUATEMALA Y ATENDIDOS POR
SU DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA DURANTE EL PERIODC ENERD - JUNIO

DE 1891.

Condiciones del
lapeo intermedio
variables £ x
Reuniones con amigos ' a7 57.758
Reuniones msciales 13 11.2066
Reuniones Zamiliares 1@ 8.620
Mitigar ecledad 26 22.413

No. 1186 99.997

Fuente: Archivc del Departamento de Psicologia del Patronato
Antialcohélico de Guatemala, correspondientes al
periodo enero - Jjunio de 1891.

Muestra: 116 unidades de andlisis.
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CONDICIONES QUE RODEARON EL LAPSO
INTERMEDIO EN LA BEBETORIA DE PAGIENTES
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CUADRC Ng. 14

- FORMA DE BEBER -

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE CAUSAS O MOTIVOS DEL LAPSO
INTERMEDIO DE BEBETORIA EN PACIENTES INTERNADOS EN EL
PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA Y ATENDIDOS POR SU
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA, DURANTE EL PERIODO ENERC - JUNIO

DE 1991.

Causas o motivos
del lapso intermedio
Variables £ %
Invitacidén de amigos
(circulo vicioso) T3 62.931
Problemas familisres
irresueltos 11 9.482
Depresidn 12 1@.344
Confliecto de
reraonalidad
(baja tolerancia & la
frustracién) 20 17.241

N = 116 99.998

Fuente: Archivos del Departamento de Psicologia del Patronato
Antialcoh6lico de Guatemala, correspondiente al
Periodo enero - junio de 1991.

Muestra: 116 unidades de andlisis.
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CUADRO No. 15

- FORMA DE BEBER -
: DISTRIBUCION DE FEECUENCIAS DE EDADES DE LA INGESTA ACTUAL
| CRONICA O NO, EN PACIENTES INTERNADOS EN EL PATRONATO
ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA, Y ATENDIDOS POR SU DEPARTAMENTO
DE PSICOLOGIA DURARTE EL. PERIODC ENERC - JUNIO DE 1991.

Edades de la
ingesta actual

Intervalos ‘ £ 4
!
. 7¢ - 15 2 1.724
- 66 - 7@ 5 4.31e
61 - 65 6 §5.172
56 - 6@ 9 7.759
51 - 55 g 7.759
46l— 56 1@ 8.620
41 - 45 14 12.968
36 - 40 25 Z21.551
31 - 35 24 29.689
) 26 - 30 9 7.759
21 - 25 3 2.588
R = 118 99.997

Fuente: Archivos del Departamento de Psicolgia del Patronato
Antialcoh6lico de Guatemala, correspondientes al
periodo enero - junio de 1991.

Muestra: 116 unidades de andlisis.
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CUADRO Na. 18

- FORMA DE BEBER -

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE CONDICIONES QUE RODEARON LA
INGESTA ACTUAL DE PACIENTRS INTERNADOS EN EL PATRONATO
ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA Y ATENDIDOS POR SU DEPARTAMENTO
DE PSICOLOGIA, DURANTE EL PERIODC ENERO — JUNIOC DE 1991.

Condiciones

variables f X
Con amigos 36 31.034
Bebe eolo _ ge 68.9865

No. 116 99.99¢%

Fuente: Archivos del Departamento de Paicologia del Patronato
- AntialctSholico de Guatemala, correspondiente al
Periodo enero — Jjunio de 1991.

Muestra: 116 unidades de andlisis.
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CUADRO No. 17

— FORMA DE BEHBER -
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE CONDICIONANTES O CAUSAS QUE
RODEARON LA INGESTA ACTUAL DE PACIENTES INTERNADOS EN EL
PATRONATO ANTIALCOHOLICC DE GUATEMALA Y ATENDIDOS POR SU
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA DURANTE EL PERICDO ERERO - JUNIO

DE 1991.
Condicionantes,
causas ¢ motivos
de la ingesta
actual variables £ X
Desec incontrolado 24 2@.689
Olvidar problemas 20 17.241
Infidelidad de cényuge 13 11.2086
conflicto familiar -15 12.931
Pérdida parental 9 7.758
Frustracidon de vida 7 6.034
Soledad ¥y vacio .
existencial 11 9.482
Estres laboral 1@ 8.620
Divorcic o separacién T 6.035
99.996

N =116 &, .

Fuente: Archivos del Departaﬁnnto de Paicologia del Patronato

. Antialcohélico de Guatemala, corréspondiente al

Periodo eperc - junio de 1991.

Muestra: 116 unidades de an&lisis.
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CUADRO Ho. 18

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE ALTERNATIVAS PARA DEJAR LA
BEBETORIA, MANIFESTADAS POR PACIENTES INTERNADOS EN KL
PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA, Y ATENDIDOS POR SU
DEPARTAMENTO DE PSICCLOGIA DURANTE EL PERIODO ENERC - JUNIO

DE 1991
Alternativas
variables £ x
Alcohélicos Anonimos 54 46.551
Religién 18 15.517
Paicoterapia 30 25.862
Ninguna ' . 14 12.068

N = 116 99.998

Fuente: Archivos del Departamento de Peicologia de Patroﬁatq" X

Antislcohélico de Guatemala, correspodientes al -
periodo enero — junio de 1991. -

Muestra: 116 unidades de endlasis. . .
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Cuadro No.19

DISTRIBOCION DE FRECUENCIAS DE 3¢ CASOS SOBRE FACTORES
‘ PSICODINAMICOS DE REINCIDENCIA EN LOS PACIENTES INTERNOS DEL
- PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA, DURANTE EL PERICDO
ENERO-JUNRIO DE 1991.

Variables Relacionadas con el problema Herida Narcisista
primaria.
No. de Casca X
1. Solo Abandono 1 3.33
N 2. Solo Rechazo ) 0.00
3. Solo Idextificaciébn Inadecuada ® 0.00
i 4. Solo Aisiamiento 7 23.33
5. Abandonc y Rechazo 1 3.33
6. Abandonc e Identificacidén Inadecuada 2 6.67
; 7. Abandonc y Aislemiento ' 2 6.67
. 8. Rechazo y Aislamiento 2 6.67
P 9. Abandonc-Rechazo e Identificacién
Inadecuada . . 5 16.68
10. Rechazo-Identificacién Inadecusds
Aislamiento . 3 12.00
D 11. Abandonc-Rechazo y Aislamiento 1 3.33
12. Abandonc-Rechazo, Identificacién
Inadecumda y Aislamiénto T 23.33
13. Ninguno de los Anteriores - 2 , 1 6.67
.+ . TRe.g@e. ‘i T i06.e0

(1) Fuente Archivo del Departamentc de Ps:.coloa:.a ‘del Patronato
- Antialcohélico de Guatemala.

Maestra: 3¢ unidades de analisis.
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Cuadro No.20

’ DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE 30 CASOS SOBRE FACTORES
PSICODINAMICOS DE REINCIDENCIA EN LOS PACIENTES INTERNOS DEL )

5 PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA, DURANTE EL PERJODO

i ENERO-JUNIO DE 1991.

Vvariables Relacionadas con problemas

’ De Ajuste.
No. de Casos %
| 1. Solo Promiscuidad sexual 2 6.67
} : 2. Solo Ocupacién no Calificada ¢ 0.00
} 3. Solo Cambio Caractereolégico ante la
o "bebida. 8 26.67
r | 4. Solo Familia Desintegrada 1 3.33

i‘ S§. Ocupacién y Cambio Caracterecldgico
ante la bebida. 5 16.66

6. Cambio Ceractereolégico ante la
bebida v familia desintegradea 3 10.00

7. Promiscuidad sexual-Ocupacién no
! calificada y Cambio Caractereolégico
- ante la bebida 1 3.33

§. Ocupacién no calificada-cambio carac-
tereoldégico ante la bebida y Familia

Desintegrada. 4 13.33
9. Promiscuidad sexual-cambio caracte-

realdgico y familia desintegrada 1 3.33
10. Promiscuidad sexual-Ocupacién no ° 2 6.67

calificada~-Cambio Caractereolégico

ante la bebida y Familia Desintegrada 5. 16.66

. -

11.Ninguno de los Anteriores 0 0,00

o 100.00

(1) Fuente: Archivo del Departamento de Psicologie del Patronato
Antialcoh6lico de Guatemala.:

Muestra: 30 unidades de anédlisis.
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. ) Cuadro No.Z1i

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE 30 CASOS SOHRE FACTORKS
: PSICODINAMICOS DE REINCIDENCIA EN LOS PACIENTES INTERNOS DEL
* PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA, DURANTE EL PERIODO
ENERO-JUNIO DE 1991.

Variablese Relacionadae con la figura
del padre Alcoh6lico
No. de Cascs p 4
1. S0lo Afecto-Rechazo 3 12 _00
2. Solo Viclencila @ ¢.00
\ 3. Solo Hogar Desintegrado 2 6.57
4. Sole Irresponsabilidad 2 6.57
! 5. Hogar Desintegrado e
Irresponaabilidad 5 16.66
6. Viclencia y Hogar Desintegrado 1 3.33
: 7. Afecto-Rechazo e Irresponsabilidad 2 6.87
’ 8. Violencia e Irresponsabilidad 1 3.33
8. Afecto-Rechazo, Hogar Desintegrado
e Irresponssbilidad 5 16.686
1@. Afecto-Rechazo, Violencia e
Irresponsabilidad 1 3.33
11. Afecto-Rechazo, Violencia e
Irresponsabilidad _ 1 3.33
12. Ninguna de los Anteriores 7 23.33
- No. 30 C 100,00

(1) Fuente: Archive del Departamento de Psicologias del Patronato
Antialcohélico de Guatemals.

* -~

Muestra: 3¢ unidades de andlisis.
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4.3 Pexfil Integral de la Investigaclién

Con base en los resultades gque el presente estudio
sustenta, sobre el 50% del universo de la muestra, se
establece gque el perfil representativo del paciente es el
sigulente:

Alrededor del 64% de los pacientes oscilan entre las
edades de 30 a 49 afios: més de la mitad son casados y
provienen de la capital, bebieron entre uno y 15 dias antes
de su lingreso. Y la incidencia mayor en cuanto a Asus
ocupaciones estan referidas a profesionales medlios, obreros
Y comerciantes, quienes tlenen ingresos de 500 a 1,000
Quetzales mensuales, sefalando que tienen un promedio de uno
a cince hijos. Inliciando su primera bebetoria entre los 1%
Y 19 afios, por imitacién ¢ invitacién de amiges, teniendo
como satisfactores el 50% alegria y bienestar, asi como
seguridad en si mismo. Consideran que cuando la
enfermedad progresé hacia un periodo intermedio en un 80% se
dié entre las edades de 20 a 30 afios, posteriormente esta
enfermedad se torna crénica para el 62% entre las edades de
31 a 50 afios, y para este momento el 60% de 1los pacientes
inicia sus bebetorias sole. Aludiendo comc causa un deseo
incontreolade por la bebida; olvidar problemas, conflictos
familiares, infidelidad del cényuge, decidiendo gque sus
alternativas para dejar de beber lo constituyen en primera

instancia A.A. ¥y en segqundo la Psicoterapia.
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Ademds se ildentlficé que la muestra especifica para 1la
presente investigacién, alrededor del 23% deben el origen a
aislamiento emocional (narcisismo primarloi. Los problemas
de ajuste de personalidad est&n presentes en un 26.67%, en
cuanto se reflere al camblo caracterecléglico ante la beblda.

En la wvariable de Padre Alcohéllco, existe una
distrlbucién de 16% gque lo constituyen: falta de afecto ¥y
rechazo, familia desintegrada y la irresposabilidad paterna
que se manifesté en los hogares de procedencia de 'los
paclente objeto de estudio.

Con base a lo anterior, se puede inferir que :estos
factcres pueden ser causales de la reincidencia en la
bebetoria de 1los pacientes Jinternados en el Patronato

Antlalcohélico de Guatemala.
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CAPITULO IV ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultades del Servicio

4.1.1. Logros Alcanzados
Bl servicio que presentan los epesistas en el Patronato

Antialcohéllico, se realiza en dos niveles:

1} bpe prevencién a nivel primario dirigido a la poblacién
en riesgo, estudiantes de primaria vy secundaria,
agrupaciones sociales, culturales y de servicio e
instituciones privadas y estatales.

.2) Psicoterapéutico a nivel terciaric ¥y secundario,
dirigidos a pacientes internos y externos.

El nivel psicoterapéutico, es guizéd el servicio méas
destacado en cuanto a velamen de trabajo, en este sentldo el
servicio de atencién a pacientes tanto internos como
externos representé para el epesista un total de 256 horas,
incluyendo la invertidas en psicoterapia familiar y de
grupo, exceptuando las utilizadas en asesoria de
administracién del servicio, Yy en especial 1las gque se
dedicaron a la discusién de casos, que dieron un total de 78
horas.

La actividad del servicio es una de las mas
enriquecedoras para la formacién, tanto profesional como
personal para el epesista, la cual se desarrollé en
el Patronato Antialcohélico durante el periodo del 1 de
Marzo de 1991 al 29 de febrero de 19%2Z. MActividades para el

epesista como a la ayuda eflcaz dirigida, coadyuvaron tanto
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a 1la formacién profesional de epesista como a la ayuda al
paciente, 1lo gque conjugado dié como resultado un servicio
de primera calidad Yy al no dudarlo prestigio para 1la
Institucién.

En el Nivel de Prevencidén se abarcé un total de 20
horas, empleadas a ofrecer conferenclas a poblaciones en
riesgo, siendo en su mayoria estudiantes adolescentes, los
resultados son obvios, se logré evaluvar el nivel de
comprensién, lo gque se proyectd al bienestar personai Yy

social de los educandos.

4.1.2. Limitaciones Encontradas

Uno de los problemas que mds influyé en 13 prestacién
del servicio, fue el desfase que hubo en el mes de Juljo de
1991, cuando se cambié al Supervisor Coordlnador y el
Eistema de asignacién, que bajo la captacién de paclentes,
evidenciada hasta el presente.

El anterior sistema atGn siendo empirico deja la
oportunidad de captar més pacientes, nv se dice que el
actual no sea lo mejor, le hace falta combinarle con 1la
concientizacién previa del personal médice y paramédico
hacia 1los pacientes, para hacerlo totalmente eflcaz. Otro
aspecto es el estado fislco de la institucidn, existen tres
clinicas psicolégicas, pero soclo dos de ellas estan
habiljtadas, de las cuwales solo una resulta acogedora y con

ilueminacién adecuads.
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Finalmente es de sefialar que ics estudiantes
practicantes y epesistas deben de aportar 1las pruebas
proyectivas, siendo necesarlo gue la instituclién, apoye en
este sentido, ya gue de 1la misma forma pasarén

automdticamente a los archives internocs.

4.2 Resultados de la Docencia
4.2.1 Logros Alcanzados:

La experiencia docente en el Patronato Antialcohélico de
Guatemala, fue especial y dindmica, se cumplieron en un 80%
los cobjetivos trazados en el proyecto inicial.

En primer lugar, se debe mencionar que las
planificaciones reallzadas por los epesistas juntamente con
el coordinador, respecto a las tareas docentes fueron
ejecutadas, coadyuvando al crecimiento profesional de leos
epesistas, as{ como los estudiantes practicantes del centro.

La implementacién teérica realizada durante el Ejercicio
Profesional Supervisado cumplid su cometido; debido a gque el
B0% de los estudiantes mostraron claros signos de superacién
en cuanto a su abordamiento Psicoterapéuticeo, asi como en

el conocimiento del sindrome de alcohol-dependencia.

4.2.2 Limitaciones Encontradas:
La principal 1limitacién en cuante al Departamentoc de
Psicologia en lo referente & implementacidén y docencia, la

constituye 1la falta de medios bibliogrdficos adecuados, vya

que no sSe cuenta con recursos para el desarrollo de
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programas especificos, y los que existen son limitados.
4.3 Resultados de la Investigacién:
Los resultados obtenidos de la muestra seleccionada, se

describen a continuacién:

- Edad Actual de los Internos:(Cuadro y Gréfica No.l)

Los resultados obtenidos indican una mayor frecuvencia en
la denominada edad actual de los pacientes internados, gque
en un 19% oscilan entre los 30 y 34 afios de edad. Las
mayores frecuencias estriban en un 54% comprendiendo
pacientes entre los 30 y 34 afos de edad. En conjunte las
Rayores frecuencias estriban en un 54% comprendiendo
pacientes de entre 30 y 45, concordando con lo expuesto por
Noyes-Kolb y por J.S. Madden. (1) Todo lo anterjor

coincide con 1la cronicidad que se explicara més adelante.

- Estado Civil, Procedencia, Ocupacién u 0Oficio, Ingresos

Econdmicos y Ntmero de Hijos (Cuadros y graficas Nos,

2, 3, 5, 6, 7.)

El Estado Clvil en el caso presente, difiere de la
teorta general extraida de otros palses, tal es el estudio
de J. S. Madden. (2) afirma que la mayor incldencla recae en
personas viudas, separadas y divorciadas. En la

investigacién efectuada en el 1lnterilor del Patronato, se

{l1) Kolb Lavrence ®"Psiquiatris Clinica Moderna¥, Edit. La
Prensa Médica Mexicana, 1,985. p.p. 7

{2) Madden, J.S5. "Alcoholismo y FArmaco dependencia™ Ed&lt.
El Manual Moderno S. A. de C. V. México 1,990 p.p. 7
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encontré la mayor inconcliencia en pacientes casados en un
64%. El motivo es de caracter econémico-social, cultural vy
psicodinédmico, explicado de la sigulente manera:

Econémlco: Reflejo de la grave crisis que desde 1980 vive
nuestro pais, la cual cada dia se enfatiza méds; es lo
denominado por Kolb como estrés econdmico, ello también
redunda en la Procedencia puwes es notorio 1la minima
diferencia entre la wurbana y rural, a penas € puntos
porcehtuales, prueba irrefutable del efécto de dicha crisis
a nivel nacional. Lo Sogclal: es incuestionable que el
factor econtmico repercuta en lo social, pues las
espectativas de mejoria social ¥y atn 1la 1interrelacién se
frustran y ... Quienes son los mds afectados, simple:
personas con Qcypaclones tales como profesionales medios
(34%), obreros (28%) y pequefios comerciantes (21%} con
Ingregsos de entre 600 y 1,000 Quetzales (81%), situacién atn
m&s3 agravada por tener qQue sostener un hogar compuesto por
dos mayores (a veces mas)} y entre uno y cuatro hijos (66%),
presupuesto que, de acuerdo con el minimo vital en wvigor,
segin la Ley de Impuestos Sobre la Renta en Guatemala,
ecasiona un severo défleclt. Al final la frustracién en el

terrene Pslicolégige, origina angustia, desesperacién, que

por lo dicho antes es llamado "el mal del siglo".

FORMA DE BEBER: Ingesta Previa a 1la Hospltalizacién,

expresada en dias: {(cuadro y grafica No. 4)
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El cuadro No. 4 empieza por expresar que 68% antes de
ser internados esta Gltima vez, bebieron entre uno y guince
dias, periodo denominado en nuestro lenguaje popular cowro
"furia®. El restante 32% estuvo ingiriendo licor entre 16 y
90 dias en forma més espaciada, pero sostenida. Al
respecto, no existen datos teéricos consistentes y adaptados
para el medio, que expliguen la duracién de la ingesta en
dias. Sin embargo, ¥y eﬁtrando en el aspecto cultural del
pais, se ha hecho muy popular entre los alcohbllcos' la
bebetoria de entre uno y 15 dias continuos.

Primera Ingesta y sus Bdades: (Cuadro y grafica MNo. 8)

Merecen especial atencién los estudios desarrollados en
varios paises (Inglaterra, Estados Unidos, principalmente),
en los que se ha llegado a establecer gue la edad promedic
en que se lnicia el alcohédlico es de 12 a 17 aGos (Kolb vy
J.5. Madden), (3) sin embargo, este estudio difiere un tanteo
de los resultados hallados en la presente investigacién,
pues el 54% de la muestra empezé a beber entre los 15 y 19
afios y s4le un 22% lo hizo entre los 10 ¥ 14 afios. La
diferencia minima es probable gque resida en la mayor
permisibilidad de las sociedades objeto de la teoria, en
comparacién con la muestra, en donde los valores morales ¥y

religiosos atn ejercen presién.

(3) Kolb, Lawrence, 1Ibid p.p 707.
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Condiciones, Condicionantes y satisfactores de ia
primera 1Ingesta (fase pre-alcohélica: (cuadros y graficas
Nos. 9, 10, 11)

Las condiclones y circunstancias mAs habltuales que
rodean la primers ingesta, son generales a todo lugar del
mundo, con excepclién de aguellos palises en gque, por su
cultura y rellgidén, como 1los orientales, la iniciaron
llevando otro proceso, segan lo afirmade por Castilla del
Pino. (4)

Para nuestro medio las principales condiciones son: La

Invitacidn y Degpartir con los Amjaos (55%); las Reuniones de
Eamilia (16%) Yy lac Reuniopes Sociales (11%). En 1lo gue
respecta a los Condicionanteg, Motives o Gausag: éstos se

enumeran en el paciente internado en el Patronato
Antialcohélico como sigue: La clésica Ipvitacion de les
amiges (51%), en la que el individuo es motlivado a “aser
hombre®, situacién que también posibilita la comunicacién; le
sigue el deseo de probar {15%) © sea la imitacién de los que
otros hacen,

Finalmente, los satisfactores més destacados por 1leos
internos fueron: Sentlir Alegria ¥ Blenestar {efecto
desinhibidor) un 52% Seguridad en §i Misme (Potenciacién de

la agresividad oculta o evasién, seqtn Castilla de Pino) con

un 15%.

(4) castlilla Del Plno, Carles Documento para Docencla
reproducido por el Patronato Antlalcohéllico, con base en
el texto "Vieja y nueva Psiqulatria® cap.?.
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Edades, Condliciones, Condiclonantes Causas o Motives y no
satisfactores del Lapso Intermedio de la Bebetoria: (Cuadros
Y gréficas Nos. 12, 13 y 14}

Debido a gque la enfermedad alcohélica es progresiva, la
etapa o lapso intermedio comprende la fase prodémica y parte
dé la fase critica, es el momento en que ya el alcohol causa
dependencia fisica y psiguica en grado medioc y los efectos
emplezan a ocasionar deteriore. Las Edades reportadas en la
Investigacién de la muestra, van de los 20 a los 24 ahos
(35%) ¥y wun 45% para las edades entre 25 a 40 afios.
Condjciones: Comoc se Indicé arriba en lo que respecta a la

primera Ingesta, ac4d también se destacar las Reunlonpes cop

Amigos (5B%), pero en este lapso ya aparece el primer signo
patolégico como condicién: Mitigay Soledad (22%), este pesar

¢ pena tienen algGn origen y es sintoma de gue los
conflictos empliezan aflorar. Condicjonantes: Los
resultados que arrojé la investigacidn en este sentido,
reportan como motivo mé&s fuerte la Invitacién de Amigos con
un 63%, pero entendido este motive ya como "Circulo
Vicioso", Le sigue en importancia la Baja Teclerancis a _1la
Frustracidép con 17%, y como se advierte en las condiciones,
en el caso de la soledad, ya son indicadores de un trastorno
de personalidad que, como sefiala Kelb, son "Individuos que
tienen rasgos de personalidad inadecuada o de pasive o
agresiva, con tendencia al aislamiento". No Satisfactore:

El estudio ya no encontré satisfactores. Todos expresan no
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tener

pues en este lapso sélo se bebe como medio de aliviar

malestar y la "experiencia de privacién de apoyo

precipita perfodos de embriaguez

vauelva
(3)

Montgomery, 1,972).

ninguna satisfaccién en esta etapa de

a tomar cuando intenta dejar la bebida”

su bebetoria,

algan

emocional,

o hacen que el individuo

(Mayfield y

Edades, condicines y condicionantes de la Ingesta actual"

Cuadros y gréficas Nos. 15, 16 y 17)

Edades; Los intervalos mé&s destacados son: de 31 a 35
afios (21%), pero la muestra, al sumar los ?esultados que
contienen 1la mayor frecuencia y porcentaje, evidencia una
edad para la cronicidad que va desde los 31 a los 50 afios ¥
cubre un 63% en total. Ello encaja perfectamente en los
descrito por Kolb, qulen afirma que el grado crénico se
asienta en 1la poblacién en edad mas productiva (30 - 55)
afios).

condiciones; Como ya se dijo

en el lapso intermedioc, a

estas alturas 1la ingesta actual es representativa de wuna
parte de 1la fase critica y de la c¢rénica total. Las
condiciones que rodean la ingesta ya son altamente
patolégicas, pues el paciente reporta que Bebe solo en un
60% y sélo un 31% lo hace con amigos.

Esto constituye prueba contundente de lo afirmade por
Carlos Castilla del Pino, quien dice "la realidad scbrepasa

(5) KOLB, LAURENCE. 1bld.pp.710.
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en umbral de resistenclia". Ello también concuerda con [Lig
Causas o Copdjciopantes de esta etapa, pues se registra
eén un considerable porcentaje (21%) el deseo incontrolado

la intencién de olvidar problemas (evacién pura) en un 17%,
Castilla del Pinc ofrece una visién decepcionante de estas
reacciones al indicar gue "....no se atiende s6l0 a razones
fisiolégicas (o Psicolégicas hablando del deseo
incontrolado)...sine al hecho de gue ante el alcohélico el
resto de la sociedad responde con una pauta uniforme... ﬁara
conducirle a un final comén: Su aislamiento ... ¥ su mas
acentuada soledad. Para esta etapa ya no existen
satisfactores.

- Alternativas para dejar de Beber: (Cuadro No.1l8)

Los pacientes internados en el Patronato Aantialcohédlico
expresan como sus alternativas para dejar de beber, 1las
siguientes: Alcohélicos Anénimos es un 46% y la
Psicoterapia en un 26%, Esto 1lo avala Kolb en su
Psiqulatria Clinice Hoderqa al identificar como alternativas

a los A.A. y la Pcsicoterapia, en especial la de grupo. (6).

4.3.1 Resultados de la Investigacién Especifica

Factores Psicodindmicos de Relncidencla de 1los Paclentes
Internados en el Patronate Antialcohéllico de Guatemala,
Factores Psicodindmicos relaclonados con la Herida

Narcisista Primaria {Cuadro No. 19)

(6) Kolb, Lawvrence. Ibid. p.p. 732-733-897
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Las causas mds elevadas gque se encontraron, producte del

proceso denominado Herida MNarcisista Primaria fue el

dislamjiento PEmociopal 23%, de las 30 unidades de anélisis
que segén Jung y Kretschmer provocan disociacién de
recuerdos y sus efectos para instalar lo que concuerda con
los cuadros evidenciados en las unidades de anallsis.
Posteriormente, y casl en secuencia se encoentré gque el
Abandong, el Reghazo ¥ la Identificacidn lInadecuada 16.66%
cada wuno, se sucedieron en forma continua tal como‘ lo
mostraron los expedientes y como ocurrié realmente en las
etapas tempranas de existencia en los pacientes internados.
- Factores Psicodinsmicos relacionados con los Problemas
de Ajuste (Cuadro No. 20)

Los Cambios Caracteregléqgicgs ante la  PBebida en los
problemas de ajuste fueron la causa de reincidencia mas
destacada en las 30 unidades de anédlisis 26.67%, esto se
debe a gue la personalidad del sujeto sufrié profundamente
transformaciones a partir de haberse involucrade en
bebetorias continuas y persistentes, segan Freud, Spitz vy
otros 1973, esto es causa de malestar para la familia Y
amigos, por la conducta destructiva y agresiva confirmada en
la realidad con los pacientes investigados; confirmando 1la
Promiscuidad Sexual, Ogupagién no Calijficada, i3
Desintegracién Familiar 16.66% cada uno, resultsd Serx

consecuencia de la primera (Cambios Caractereolégicos ante
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la Bebida) pués el individuoc, por ne tener aflirmada su
personalidad por la bebetorija vy habiéndose sucedido
transformaciones sustanciales sin gque su personalidad
estuviera bien estructurada, pretende reafirmarse con
mantener maltiples Relaciones Sexuales con diversas
personas, ho desarrollando Habjilidad Labkoral y por lo
regular proviene de Hogares Deslptegrados, circunstancia que
se repite en su propla vida conyugal, esto no sélo se
confirma en la soctedad guatemalteca sino también lo avala
Sulla Wolff y Knight 1,970.

- Factores Psicodinémicos Relacionados con la Fligura del

Padre { Cuadro No. 21).

Los problemas de Afecto-Rechazo, la Desinteqracion .del
Hogar y la Irresponsabjilidad 16.66% cada unal son las
variables que destacan. Es innegable gque el tener wuna

figura paterna alcohélica como modelo, originan en el nifo
la 1imitacién de sus conductas segbn lo gque indica el
diccionario de Psicologia Oceano, m&s 1lo postulado por
Kniyht y Sulla Wolff 1973 apoya suficientemente ios
hallazgos en las 30 unidades de andlisis.

Como ¢orolario, se puede decir gue en los casos de los
paclentes investigados, la pobre estructuracién de la
perscnalidad cuyo origen estriba en los Factores
Psicodindmicos descritos son causa de su reincidencia en la

bebetoria.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones:

5.1.1. Del Serviclo:

- El servicio psicolégico que se brinda en el Patronato
Antialcohélico, a través del Ejerciclo Profesjional
Supervisado fue una experiencia de mucha utilidad, en donde
se tuve la oportunidad de obtener conocimientos acerca del
preblema del alcohélismo ¥ llevarlos a la practica por medio

del abordamiento terapéutico.

- El Departamento de Psicologia juega un papel de suma
importancia dentro de la atencién multidisciplinaria, que se
realiza en el Patronato Antialcohélico, ya que es a través
de este medio, que el Servicle Psicolégico se proyecta no
sélo hacia los pacientes internos, sino a loa gue requleren
la atencién en forma externa. En cuanto a este 6ltimo rubro
la atencién fue satisfactoria, puesto que de un total de 286
pacientes asigandos se evaluaron 95 internos y 57 externos,
brindando asesoria para 53 casos y participando en la
atencién primaria en dos importantes pldticas, computando un
total de 257 horas de atenclién efectiva a 1la poblaclén

alcohol-dependiente.

5.1.2 De la Docencla:

- A través de 1l1a docencia se tuvo la oportunidad de
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ampliar y mejorar los conoclimientos tedricos, acerca de la

Psicologia como clencia y, especificamente en los distintos

métodos de abordamiento terapéutico,

- Se ofrecié implementacién y  orientacidn teérica
préctica del sindrome alcohol-dependencia, en donde se
obtuvieron resultados satisfactorios observados en las
distintas evaluaciones realizadas a los estudiantes
practicantes en el transcurso del afo, cubriéndose un total

de 102 horas.

5.1.3 De la Investigacién:

- De la muestra general objetc de lnvestigacién integrada
por 1llé Unidades de Anélisis, se obtuvieron datos que
constituyen significativos hallazgos, puesto gue si la
teoria dice gque la edad de la bebetoria mias fuerte se
encuentra entre los 30 y 50 afios, la muestra indicé entre 30
y 49 afios, siendo las personas casadas las més afectadas ¥y
gque a su vezr son profesionales medios los de mayor

incidencia.

- Cabe destacar gque en nuestro medio el inicio de 1la
bebetoria se da a partir de lot 15 afios y, hasta 1la fase
prodrémica, la motivacién fue ls invitacién de amigos y 1los

satisfactores alegria y bienestar para mas del 50%.

- El cuadro crénico coincide en su totalidad con 1los
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aportes teéricos destacdndose en un 67% en gue los pacientes
gue beben solos se descontrolan en su bebetorlia y los

conflictos patolégicos afloran en toda su magnitud.

- Adem&s, a la muestra de las 30 unidades de anilisis
dentro de los factores psicodinamicos como Herida
Narcisista, las causas mds elevadas producto del proceso
denominado aislamiento emocional el 23%. Postericrmente y
casi en secuencia se encontrd que el abandono, rechazo y 1la

identificacién inadecuada es de 16.66% cada uno.

- En cuanto a los Factores Psicodinamicos relacionados con
los Problemas de Ajuste fue el 26.67% de 1los 30 casos
investigados, los cambios caractereolégicos ante la bebida
fueron la causa ante 1la reincidencia mas destacada.
Confirmando la promiscuidad sexual, ocupacién no calificada,
la desintegracién familiar en 16.66% cada uno, resultando
ser consecuencia de la primera (cambio caractereclégico

ante la bebida).

- Con respecto a los Factores Psicedinamicos relacionados
con la Fiqura del Padre, el afecto-rechazo, la
desintegracién del hogar y 1la irresponsabilidad en 16.66%

cada uno son las variables mids destacadas.

- Los resultadeos obtenidos por medio de la investigacién,

sobre el sindrome alcohol-dependencia concuerdan con la

tecoria gue lo sustenta.
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- Asimismo, se encontré que la muestra objeto de estudio
evidencié un porcentaje significative, en relacién al
sindrome alcohol-dependencia y los Factores Psicodinamicos
que inclden en las bebetorias de los pacientes internados en
el Patronato Antialcohélico de Guatemala. Este se pudo
comprobar a través del andlisis realizado sobre los aspectos
fundamentales del desarrollo de la personalidad, en donde 1la
psicodinamia es determinante en el ajuste o desajuste de 1la

Psiquis.

- Se puede evidenciar que los patrones de crlanza pueden
incidir en que la persona adquiera el sindrome de alcohol-
dependencla, debido a que la identificacién se da por medio
de las figuras significativas, tal es el caso, del Padre

Alcohélico.

5.2. Recomendaciones

- Que el Patroq@to Antialcohélico de Guatemala, juntamente
con otras Entidades de proyeccién social, aunen esfuerzos
para promover, difundir e informar las causas Y
consecuenclas del sindrome alcohol-dependencla a nivel
naclonal. Especialmente y en carécter de prioridad, crear
programas dirigidos a la poblaclén adolescente por ser la
de alte rlesgo en caer en situaciones condicionantes bhacia
la bebida.

- Que 1a Universidad de San Carlos de Guatemala, a través
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de =us dlstintas unidades académicas cumplan su funsién
social, realizando estudios de los distintos problemas gque
aguejan a la poblaclén guatemalteca, ya que el sindrome de

alcohol-dependencia es una sumatoria de todos éstos.

- Se recomienda gue la Escuela de Ciencias Psicolégicas
Incluya dentro de sus curricula (en el &rea clinica),
aspectos teéricos y métodos de abordamiento del sindrome
alcohol-dependencia, para gue el estudiante de Psicologia,

no sélo conozca el problema, sino aprenda cémo abordarlo.
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