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Sefiorita Estudiane

Narda Elizabeth Koppler Gonzdlez
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Sefiorita Estudiante

Para su conocimiento y efectos consiguientes. transeribo a usted
el Punte QUINTO (Bo.) del Aecta VEINTIOCHO HOVERTA ¥ SIETE (28-
g7y de Consedo Directive, de fecha Z0 de agosto del afo en
curso, que coplado literalments dice:

"QUINTO: El Consedo Dirsctivo conoce el expediente gue contisne
el Informe Final de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADC -EPS,
titulado: "SERVICIO, DOCENCIA Y CONSTRUCCION DE UNA PRUEBA
PSICOMETRICA PARA MEDIR EL SINDROME ALCOHQLICO DEL EJERCICIO
PROFESIONAL SUPERVISADO, REALIZADC EN EL PATRONATO
ANTIALCOHOLICO", de la carrera de LICENCIATURA EN PSICOLOGIA.

realizado por:
NARDA ELTIZABETH RKOPPLER GONZALEZ CARNET No. B0-30764

El pressnte trabajo fue supervisado por el Licenciado Luis
Alberto Vallejo Ruiz ¥ revisado por el Licenciade Luis Reoberto
Mazariegos Rios.

Después de conocido el expediente, Consejo Directivo AUTORIZA LA
IMPRESION del mismo para los tramites correspondientes de
graduacidén, los gue deberdan estar de acuerds con el Instructive
para elaborar Investigacidn o Tesis. con fines de graduacidn
prefesional, en lo gue sea aplicable.”
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ick Gudiel Corzantes

erdinador Departamento de
ercicio Profesional Supervisado
visidn de Servicio y Extensidn
ificio

for Coordinador:

Me permito remitirle el Informe Final: "SERVICIO, DOCERCIA
CONSTRUCCION DE UNA PRUEBA PSTCOMETRICA PARA MEDIR EL SINDROME
COHOLICO" del Ejercicio Profesional Supervisado desarrollado

el Pagronatc Antialcohflico peor la estudiante NARDA ELIZABETH
PPLER OGONZALEZ, carnet universitario 80-30764 realizado del
de febrero al 30 de septiembre de 1,994, conforme punte DECIMO
INTO, Acta 09-94 del 16 de marzo del afio citado.

ros tesultados de este Informe corresponden a la segunda
ise de la investigacidén que con fines psicométricos se sigue
.sde hace cuatro afdos, esperando que los nuaves profesionales
v la respetable Institucidn Antialcoh8lica continfien con la
ylicacién del instrumento obtenido, hacidndose efectivo el
yorte de medicidn sistemfAtica ¥ rapida. Por su parte, nuestra
1idad AcadBmica cuenta cor un  instrumeato de medicidn que
srmite iniciar la determinacifn de baremos.

bado el aporte significative al trabajoc técaico-cientifice

: nuestra profesidén y cumpliendo con la metodologia en este
ipo de Informes, brinde =i APROBACION al miswme, elevindolo
su consideracidna par? los tr&mites de ley con fines de

raduacidn,

[ L E il =
Ls.mux‘iw) rhet¥to Vallajo Ruiz Y n
ASESOR/SUPERVISOR DEL DEPARTAMENTO DE (f ! ) ﬂ.
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO DE LA Kdlx &
DIVISION DE SERVICIO Y EXTENSION

Maribell.
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GUATEMALA, CENTI-D AMERICA Julin 30 de 1997,

Sefores Miembros

Consejo Directivoe

Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Edificio

lespetables Hiemdros:

Con 1z presente informo gue he concluido con la revisidn del Informe
Pinzl del Ljercicic Profesional Supervisado, realizade por la Lpesis-
ta: NARDA ELIZABETH KOPPLER GONZALEZ, Carnet: 80-30764, titulado: "SER-
VICIO, DOCENCIA Y CONSTRUCCION DE UNA PRUEBA PSICOMETRICA PARA MEDIR
EL SINDROME ALCOHOLICO DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO, REALL -
ZADO EN EL PATRONATO ANTIALCOHOLICO ™.

Aslmismo, se informe que el trabajo referido cumple con las requisi-
tos sstablegidos por el Departamento, por lo que emito mi APROBACION
al mismo.

Sin otro partizular, atentanente.

Chentiy,
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Seflorita Estudiante

NARDA ELIZABETH KOPPLER GONZALEZ
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Edificio

Sefiorita Estudiante

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el
Punto DECIMO QUINTO (15c.) del Acta CERO NUEVE NOVENTA Y CUATRO
(09-94) de Consejo Directivo, de fecha 18 de marzo del presente
afio, que copiado literalmente dice:

ZDECTHMO_QUINTO: El Consejo Directivo conoce el expediente gue
contiene el proyvecto de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO (E.P.&.Y,
denominado: "EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADC EN EL PATRONATO
ANTIALCOHOLICO (A0 LECTIVO 1894)", de la Carrera de Licenciatura
en Psicologia, presentado por:

NARDA ELIZABETH KOPPLER GONZALEZ CARNET No.B80-30764

Dicho proyecto se desarrollard en el Patronato Antialcchélico en
esta ¢iudad; ubicdndose a la Licenciada infieri Mayra Lorena Garcia
Morales, como la persona que ejercerd funciones de supervisidn y
control por la parte requiriente y al Licenciado Luis Alberto
Vallejo Ruiz por parte de esta Unidad Académica.

El Consejo Directivo considerands que el proyecto en referencia
gsatisface los requisitos metodolégicos, resuelve APROBAR SU
REALIZACION en el pericdo comprendido del lo. de febrero al 30 de
septiembre de 1924.°

Atentamente,

sLillian
CAPROEPS.CD
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Fespetables Hiembros:

Sano de su cenonimiento que el Licsaciads Luis Alberto Yallejo Buiz,
tuvo bajo sv carge ia asesoria y supervisidn de Ia ejecucidn del Ejer—
~iain Profesional Supervisado, realizado poy ta Tpesistc: NARDA ELI-
7ARETH KOPPLER GONZALEZ, Carnet: 80-30764, titulado: " SERVICIO, Do~
CENCIA Y CONSTRUCCION DPE UNA PRUEBA PSICOMETRICA PARA MEDIR EL SIN -

DROME ALCOHOLICO DEL EJERCICIG PROFESIONAL SUPERVISADO, REALIZADO IN
EL PATRONATO ANTIALCOHOLICO".

isimismo, se informa que tuve bajo mi carge 1a revisida del Informe
“inal del trabajoe referidn, per lc que se solizite continuar con el
tramite resyestivo.

4in otro partisular, alentanenteo.
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SINTESIS DESCRIPTIVA

En ¢ presente Informe se describe una serie de datos tecopilados a 1o fargo de la
realizacién del Ejercicio Profesional Supervisado del 22 de febrero al 30 de septiembre de
1,994, dividiéndose la exposicidn por Capitulos,

El Primero {Antecedentes), tomando en cuenta que el Paironate Antialooholico de
Guatemnala ha tomado la iniciativa de estudiar la selucion del problema de la
drozodependensia. investigande las categorias v sub-categorias que afectan al individuo
alcohdlico, con el fin de crear un instrumenlo psicoméinco para detectar en sus fases
iniciales dicho problema,

£l Segundo (Estrategias  de  Abordamiento), st pone  de  manifiesto el
acrecentamiento det fendmeno del consumo de aleohol 3 ofras drogas, asi como el poco
énfasis dado at sisterna de Educacién Preventiva Integral. Se plantea <f objetivo general ¥
la serie de objetivos especiticos a alcanzar en ¢} desarrollo del E.P.S., v una deseripeion
detaliada de lus actividades realizadas en las dreas de Servicio, Docencia ¢ Investigacian,

1 Tercero (Presenfacion de Resuliados). se mucstran los cuadros de resultados de
las dreas v Senvicio, Docencia ¢ Investigacion. ast taunbién de la participacion en
experiendios efectundas al exterdor del Centro de Fractiva.  Acompaiade de tablas v
arificas sobre la investigacion efectuada,

El Cuarto, estd conformade por el conjunto de cenclusiones v recomendacionss
gue huego de realizado ¢l ELP.S. se obrunderon come vilidas para dar una solucion viable al
problema de la Farmacodependencia bajo ta vision de la Educacion Proventiva Integral.

Este informe finaliza con la seecidn de los anexos, en ln cual se incluve: as hojas
de trabajo que se atilizaron para el vaciado de iterns, para gue se procedicrs al refinamiento

psicometrico de cada itemn, por Gliimo la bibliografia willizada.



CAPITULO [
ANTECEDENTES

DESCRIPCION DE LA INSTITUCION.

El Patronato Antialcohdlico de Guatemala, conocido también como Liga

wtialeohdlica o Centro de Recuperacion del Enfermo Alcohdlico, se encuentra ubicado en
renida Petapa v 23 Calle 18-08, Zona 12 Ciudad Capital de Guatemala,

Fundado en 1,943 por iniciativa de un grupo de personas cuya vision era combatir
alcoholismo. el Gobierno del entences Presidente, Doctor Juan José Ardvalo Bermgjo
LE.P.D.), emitié sl Acuerdo Gubernativo de Creacion con fecha 24 de junio de 1,946,
nque sus labores se iniciaron el 15 de noviembre de 1,943

Actuatmente of Patronato Antialcohdlice. en calidad de entidad intenvenida por el
obiemo. esta dirigido por una Comision Inferventora, sucesora de una anterior, infegrada
i: Presidente y Representanie Legal Licenciado Luis Alberto Vallejo Ruiz v ¢l sefior
wito Contador Carlos Augusto Judrez Pellecer, como Auditor, quienes tiensn a su cargo
planificacién, organizacion y control de la Institucion.

El Departamento Administrativo-Contable estd integrade por un Guardalmacén, un
ontador General, un Auxiliar de Contabilidad y una Sccretaria. Esta Gltima sirve a la
omision Interventora ¥ a los cuadros medios. Cuenta con un Asistente Administrativo,
1e se encarga de llevar el control del personal. En servicios generales se ubican diez
wnareras, organizadas asi:  servicio de cocina, comedor, lavandera vy limpieza; un
rrdinero, dos asistentes de servicio v dos porieros,

En el Sanatorio propiamente se¢ encuentra ¢l Departamento Médico, integrado por
es médices: uno de ellos en funcion de Médico Director, distribuidos en tumos rotativoy
jurnos v nocturnos de cuatro horas, siendo los encargadoes de evaluar y diagndsticar el
stado fisico de los pacientes en ¢l momento de su ingreso, aplivan el tratamiembo de

esintoxicacion que el caso amerite. manteniendo un estricto control diario sobre la

volucion de los pacienics,




A este mismo Departamento se agrega 1 personal paramédico integrado por on
enfermeros, guienes se encargan de la atencion constante de los pacientes internc
distribuidos en turnos diurnoy v nocturnos.,

Ll Pawonate sirve a la comumidad a través del Departmmenie de Psicolog
constiriido por una persona encorgada de la Jefatura, un Supervisor nombsado por
Tscuela de Clencias Peicoldgicas de ha Universidad de San Carlos de Guatemala v poy |
estudiantes practicantes de los Oltimos grados de fa carera respetiva, A @
Deparlamento perteneve ¢l senicio de Consejenia Ansialoohdlica itegrado por ¢
Consejeres Antialecholicos quivnes se encargan de conducir 1a terapia grupal versada en
proposicion de Alcoholicos Anonimos, coordinan e Cirupo Institucional de A, A < Af
Omega”. ademis de proporcionar al paciente iteme comunicacion teefdnica con
familia v atender I3 visita.

1.1.Y Fines v Adribuciones de la Institucian:

a} Promover. organizar v levar a cabo en toda la Republica, 1a luchs contra 2l consm
inmoderade de bebidas embriagantes, de acuerdo con un plan general, basade
métodos cienificos aplicables & nuestro medio.

b) Gestonar la emisidn de leyes, reglamentos v demds disposiciones de obsorvan
general, gue tiendan a restringi comvenientemente ¢l aleoholismao.

¢} Recaudar, manejar e incrementar los fondos destnades a la reslizacion de sus fines.

d} Difundir. por 1odos los medios a su alesnce las nociones relativas ol aliohelismo, ¢
causas. manifestaciones v efectos, asi como los gque se refleran o fes ventalas de
Lemperimeia. .

e} Crear, hasta donde le permitan sus propios recursos Institucionales v dependens
consagradas a combatir ¢l alcoholismo individual,

1) Cooperar en la Buncion v funclonamienio de los establecimientos de la misma inde
sostenidos con fondos del Estado.

2} Gestionar la interdiccion o reclusidn obligatoria de los ebrios consustudinarios 3 guier

gonvenga pplicar sus medidas.



h) Velar por Jos dependientes de Tos aleoholicos rectuidos; asi como por las esposas o hijos
abandonados o maltratados por Ips adictos al alcohol.

i) Establecer delegaciones det Parronato en las cabuceras departamentales, con ¢ fin do
que la campafia se leve a efecto tambidn fuera de la Capiral.

1) Relacionarse asidusmente con las Instituciones similares v con aquellas que, adin siendo
de indole diferente, luchan contra ¢! alcoholismo.

Ky Estudior las distintas fases que tiens el problema del alcoholismo en Guatemala, tanto
desde ¢l punto de vista de sus origenes v aleances o extension, como desde el de sus
consectiencias. repercuciones sociales o individuales, medios practicos para combatirlo,
etedtern, elaborando las estadisticas del case y lamando i atencion, tanto del piblico

soma de fas avtoridades acersa de dicho problema v sus varios aspectos. (1)

1.1.2  Horario de Atencion,

Departaments Médico;

Las 24 horas diarias, en turmos rotativos diurmaos v nocturnos.
Departamento de Psicologia:

De domingo a viernes de; 08:00 a 12:00 horas.

Sibado de: 08:00 a 14:00.

Tumos nocturmos de: 21:00 a 06:00 horas del dia siguiente.
Consgjerin Anfialeoholica:

De lunes a viernes de; 09:00 a 17:00 horas.

Sdbade de: 19:00 4 21:00 horas.

Grupo Institucional de Alcohdlicos Andnimos “Alta y Omega”.

De luncs a sabado de: 19:00 a 21:00 horas.

(1) Estatutos des Patronsto Antlalcohbllico de Guatemals.

~-10-



1.1.3  Departamento de Psicologia.

La actividad del Departamento estd comprendida en ¢l esguema de los postulados
det Senvicio, Docencia ¢ Investigacion en donde fanto Ja lefatura come la Supenision
dirigen las aatividades generales del mismo. Se vuenla. para brindar ¢f senvide, con

estudiantes que realizan sus pricticas psicologicas respectivas v con una estudiante gue

realiza su Lfercicio Profesional Supenvisado,

f} personal estudiantit pertenece 3 Ja Escucla de Ciencias Psicologicas de Ta
Universidad de San Carlos de Guaemala, Nivel Profesional, Cuarto v Cuinto Grados,
encontrindose comenientements distribuidos en servicios de domingo 2 viernes de 08:00 2
12:40 horas ¥ los sdhados, todo o grepo. de 08:00 a 14:00 boras, ocupando cuatro horas
pars actividades de docencia,  Asimismo. se realiza una investigacion anual que permite
calificar ¢l grade de prevalencia del sindrome conforme la informacion estadistica de los
organismos nacionales (hospitales. policias. ereéters).

Dicho Departamento tiene & su cargo 1as tareas de rehabilitacidn, razén poy la cual
s¢ tomenta <l conocimiente del aleoholismo v otras drogas asi como les diferentes
enfoques ferapéuticos v téenicas aliles para o caso, desarrotiindose terapias indi "Ldua!_cs.
de pargja. de familia, e incluse, visitas domiciliaris.

En un primer momente ¢ objetive de o entrevista psicoldgica es ovaluar Ia historia
del aleoholismo del paciente. asi como defenminar cuales son Jos factores de ricsgo que
precipitan su recaida, Conforme se va avanzando én el conochwenio del pacenle ¥ su
dependencia aleohdliva se van estableciendo los mecamistans a seguir m::dimzm la
elaboracion de un plan terapéutico,

Se establece trabajo permanente con ¢l Deparfamento Aledicn. Consgjeria
Antialcohdlica v con instituciones que de una v oira forma celaboran tanto i programas
de rehabilifacion como en la prevencion del problema de I droga (p.e.: Consgjo Nactonal
de Prevencidn Jel Alcoholismo v la Drogadiccidn (CONAPALY Conseio de Bienestur

Social (C.1L8.) v airng),

11



1.1.3.1 Objetivos del Departamento.

Objetivo General:

Coadyuvar al restablecimiento de 1a sahud mental del paciente alcohélico a través de
1a aplicacion de diferentes técnicas psicoterapéuticas adecuadas con ¢l objeto de reinstalarlo
a su medio social, promoviendo la participacién de su nicleo familiar, asi como acciones
constantes de prevencion con la poblacidn guatemalteca, particularmente, jovenes
escolares.

Objetivos Especificos:

¢ Implementar a los estudiantes practicantes en el conocimiento cientifico del sindrome
alechol-dependencia (Psicopatologia, Psicodiagnéstico y Psicoterapia) mediante el
desarrolle de programas especificos de docencia,

* Instruir & Ios estudiantes practicantes en el manejo administrativo del Departamento de
Psicologia.

» Abordar de manera intcgral la problemdtica del paciente alcohdlico, mediante la
aplicacién de diversas técnicas psicoterapéuticas.

» Promover actividades tendientes a minimizar el problema de las adicciones en todos sus
niveles (primario, secundario y terciario).

1.1.3.2 Funciones del Departamento dirigidas a 1z Poblacion Asistencial.

a) Atencibn psicoterapéutica a pacientes internos y ambulatorios.

b) Elaboracidn de Expediente Psicoldgico.

¢) Registro en los libres de control.

d) Elaboracion de Planes Terapéuticos.

e} Aplicacién de diferentes técnicas psicoterapéuticas.

f) Turnos nocturmes.

2) Desarrolio de charlas de prevencidn,

h) Visitas domiciliarias.

i) Elaboracién de Informes Trimestrales.

J) Informacién a personas requirientes sobre ¢l fendémeno alcohol-dependencia y/o

servicios que presta la Institucion.

-J2-



1.1.3.3 Funciones dirigidas 3l Grupo de Fstudiantes Practicantes.

a) Organizar v controlar 1a Administracion del Departamente de Psicologia.
b} Instrair a Jos estudiantes en ¢l manejo administrativo del Trepuartamento.

¢} Implementar a los estudiantes en. ¢l manecjo adecuado del sindrome alcohol-
dependencia, o

d} Programar actividades especificns de docencia,

€) Asesoria de casos.

1} Elaboracion de roles nocturnos,

g) Estructuracion de Libros de Control,

k) Elaboracion de Boletas de Control Ad ministrativo.

iy Elboracion de Pruebas Evaluativas,

j3 Evaluacion y control de fxpedientes Psicologicos.

k) Phanificacion de Charlas y Talieres de Prevencion,

B Coordinacion, .plaraif‘:c:zcic’m _\"c[;mmi de Ias diversas aetividades de prvvfncif‘m.

m) Elaboracion de Cuadros Evaluativos.

....13 -
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1.2 Descripcidn del Problema Psicolégico Principal:

1.2.1  Alcchol, Alcoholisio v sus Caracteristicas:

Etimeiégicamcﬁtc, se sabe que ¢l trmino “aloohol” se deriva del vocablo érab
ALSKOHL, que significa antimomie on polve, tenue, fosorio.  Hasta el momento 70 s
fiene 1lea exacta del origen del aleohol, pero conforme & historiadores v antropdlogos, e8!
susiancia 2 empezt a producir 2 partly del duiclo de la agriciinir, en las primeras bebidk
formentadas, fueron derbvados de zumos de fiutas, en Torma destacada de faw

En suando 2 B somposicidn quimica del aloohol etifico como droga, gste pertene
» la serie de los hidvocarburos hideowilados, su formula abreiada es Co Hs O v se produ
por descomposicidn de carbonatos vogetales a travds de los procesos de Termentacidn
destilacidm, B recomocido como drogs por sus efectos depresores sobre el dsien
nervicas central v penférico, afisdidndose que la wmaver concentracitn en grados no
alcanze recién destifade, sino entre mis envejece.

A partiv de lo anierior s¢ haos necesario, ontonoes, describir con propiedad o g
corresponde 3 1s Farmacodependencia, que constituys el pumto de partida de tode estud
sobre adicciones, destacdndose e concepto vertido por fa Organizacion Mundial de
Salud que reza: “Estado psiquice v 2 veces fsico, caracterizado por compulsion 4 ingerit
recurTir a una sustarcia gufmics, en forma continua o periddica, pare sentir sus efctos y
ocasiones, para evitar el malestar de Ia abstinencia. Puede o no haber tolerancia y se poe
desarroltar dependencia a més de una sustancia” (2)

D aguerdo con este concepto, habré dependencia psiquica cnando la ingesta de
droga, causa un estado satisfactorio que fmpulsa al individuo a recurrir en su usO P
obtener nuevamenie placer v obviar log estados de abstingncia Jue provoca ¥, por su par
1a dependencia fisica estard instalada cuando Ta cantided del farmaco disminuye en

cerebro v ello conlleva problemas fisicos que, en cada droga son particulares, situacién

{2) CLARK, %G. y Cols. * Princlplos de Psicofarmecciogle”, Falitorial La Prensa Madic
Mexlcena, Méxlco 1,874, Pp.. 550-584,
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ronduce a la neuroadaptacion (3), (término adoptado por la OMS, para describir los
cambios adaptalivos neuronales asi como la tolerancia fisica, tomando en consideracion
que ambas son paralelas).

En este mismo sentido para la OMS la dependencia por su intensidad, puede
presentar las caracteristicas siguientes: compuision subjetiva al uso de la droga ?u:;.ndo se
mienta reducir su consumo, deseo manifiesto de dejar la ingesta del firmaco, éunque se
continie su uso; la droga se ingiere en forma caracteristica ¢ invariable en cada individuo;
aparecirniento de la neuroadaptacion; prioridad en la conducta de consumo del firmaco,
obviando ofras conductas y motivaciones; el sindrome puede reaparecer Juego de un
periodo sin ingerir 1a droga (abstinencia),

Estos concepios son validos para la ingesta de alcohol, pues éste causa dependencia
y provoca cambios a nivel del cuerpe, de la mente y de la conducta, percibidos como una
pérdida de control en cuanto a su consumo, {4)

Ahora bien, si se toma en consideracién lo aseverado por la OMS y sz relaciona
con el alcohol y el sindrome resultante, se puede definir lo que es alcohiolismo, asi:
“Conformacidn de excesos y abusos habituales constitucional o socialmente determinados,
con ansias v exigencias de una disminucidn de eficacia, ohvido de la responsabilidad,
eicétera.” (5)

Vistas asi las cosas, es innegable que el alocholismo es una enfermedad y de
cardcter crénico, causada por fa ingestion de grandes cantidades de la droga durante un
periodo large, clinicamente se puede reconover porque ¢ paciente muesira una urgente
necesidad de ingerir alcohol, inhabilidad de controlar [a ingesta, después de beberlo alinp en
cantidades minimas ¢ ingerirle mas frecuentemente de lo plansado,

Se reconoce también por la necesidad de 1a “copa matutina®, tomandolo ademds en
horas de actividad o trabajo, para terminar fz jornada.

Sin embargo, y para una mejor comprension de este sindrome y sus fendmenos se
necesita conocer su eficlogia, ubicindola dentro de una vision integral que pare de las

signientes premisas:

{3) (4) (5) MADDEN, 3.5. "Alcohollsme y Farmacodependencia™.
Edit.Ef Manua! Moderno S. A. de C. V. Méxlco 1,990 Pp. 240<265.
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a) Puede identificarse un conjunto de sinlomas ¥ $ignos relacionados con el
alcoholismo o “adiccion al alcohol”.  Se clasifica ¢n tipos que reflejan la influencia de
factores secundarios.

b) Sindrome multifzctorial, existe en diferentes grados.

€) Por la misma razon, los efectos que el consumo excesivo de alochol produce en
cualquier individuo. son susceptibles de un andlisis multifactorial, sea o no un verdadero
farmacodependiente,

d) Fl Sindrome se caracteriza por el hecho de que ¢l sujeto afectado manifiesta
alteraciones de la conducta, de la subjetividad v del organisma v sus funciones,

€} El Sindrome de Dependencia del Alcohol es condicién diagnosticable, con los que
son propiamente orgdnicos o biologicos.

3. Pee lJama s las causas “foenmtes de adiveion™ v las clasifica asit internus 3
externas, comprendiendo ambas, factores individuales, soviales. psicolégicos, organicas
1.as Bamadas mternas estan lpadas a la vida personat v a subjetividad; las externas s
relacionan con la influencia del medio.

(. Edwards dice que hav diversas causas (ue acitan en un maemento dado: ciene
factores pueden haber miluido en ctapas apteriores de Ia vida del sujeto v onientado s
conducta como bebedor.  Afirma que no existe causa aislada, 5N CORGUITEN causa
multiples: factores causales de un momenio dado v conductas del bebedor moldeadas pe
factores del pasado; las causas que s¢ sefialan no son mutuamenie excluventes. (6)

Para los efectos de identificacion de ia eticlogia del aleoholismo, se hace necesari
1a wiilizacion de las siguientes directrices:

- Beber en exceso para lograr el efecto de la droga: El alcohol es una droga capaz <
mitigar 4 corto plazo una amplia varicdad de sentimienios desagradables como: ansieda
depresion, conflictos existenciales, necesidad de reafirmacion de sentimientos de val

personal, masculinidad o poder.

{6}  VELASCO FERP&ANDEi. RAFAEL. "Alcchollsmo, una visidn Integrat™.
Edit, Teilles S5. A« de C. Y. México 1,988. #Pp. 126-180.
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2.- Consutno excesivo de alcohol por razones psicodinamicas: se consideran fos valores
simbdlicos que el alcohol fiens para los individuos de una cultura v las caracteristicas
inconscientes de estos valores {p. ej. identificacion del individuo con ei padre alcohdlico u
otra figura importants en su infancia). -

3.- - Consumo excesivo debido principalmente a influencias sociocultura[eég 'no' se refiere. g
a las situaciones culturates de ansiedad, sino de los factores soctoculiurales, ecbnémicc;; }
ambicntales que favorecen el exceso en el bebedor o que pone al individuo en contacto
mmediato con la bebida (cuftura del alcohol por costumbres: cambios de una comunidad
restrictora hacia otra mds permisiva, accesibilidad por precio v libertad de compra,
etcétera).

4. Consuma excesivo debido a fa falta de consrol de los factores desencadenantes: en
comunidades pequefias el consumo del aleohol se mantiene dentro de los limites
socioculturales permitidos por esa cultura, para cuando el individuo sale de ella puede
descontrolar su ingesta (el paso de la escuela secundaria, hacia la vida Universitaria més
laxa en cudnto s permisibilidad; otro aspecto:  refrasados mentales o con dafic cerebral
orginico),

5 Beber en exceso por preponderancia de factores bioldgivos: La herencia no es un
factor despreciable en la inclinacién del individuo hacia la bebida, pero su influencia por sf
misma no explica el alcoholismo; se hace necesario ef grado de otros factores que estimulen
o inhiban la ingesta en ¢l individuo. Una de las circunstancias en 1z cual la herencia s2a un
factor predisponente no apunta hacia la inclinacion a la bebida propiamente dicha, sino que
estos factores predisponen al sujeto hacia la depresién o a la ansiedad.

6.- Beber excesivamente como resultado de un proceso ciclico o cireular:  ciertos
factores pueden hacer que Ia conducta alcohdlica se perpetiie por si misma cuando el sujeto
por mucho beber pierde su autoestita, considerdndose indigno y culpable, Heé‘i:a opinar

que la Onica salida para contrarrestar su depresion es ser aceptado por los sectores

aleoholizados,




Después de lo anterformente descrito como etiologia y su origen, asi como las
posibilidades de su identificacién, ahora ya se puede establecer a quien se puede Hamar-
aleohdlico ¥, al respecto, el Comité de Expertos en Salud Mental de fa Organizacion
Mundial de la Salud (1951), definid a los adictos al alcohot como: “Aquellos bebedores
excesivos cuya dependencia del alcohol ha alcanzado tal grado, que muestran una notable
interferencia con su salud corporal y mental, con sus relaciones interpersonales y con su
normal foncionamiento social y econémico; o muestran signos preliminares de dichos
desarrollos™. (7)

Por ello el alcoholico es visto como un homibre impulsado a destruirse a si mismo
por la inloxicacion, pese al desastre, remordimientos ¥ propésitos de enmienda hasta que su
existencia queda arruinada por este peculiar sisiema de vida. Menninger opina gue, €53
compulsion apunta hacia deseos inconcientes de ser tratados como nifios, de que no sean
tenidas en cuenta sus agresiones mas serias. (8) El inclumplimiento a las promesas o 108
propositos de salvarse posiblemente radican en 1a honda desesperanza que todo aleohdlico
padece secretamente ¥ no en perversidad o malicia.

Como una manera l6gica de abordamiento y sabiendo que el alcoholismo es una
enfermedad v como afecta al individuo (enfermo alcoholico), conviene orientarse hacia las
fases de este sindrome a fin de establecer 1a forma en que evoluciona hasta convertirse en
cromico. Al respecto, citando de nuevo a la Organizacién Mundial de 1a Salud (9), se
planted en 1,982 que el desarrollo del sindrome alcohdlico se divide en cualro fases, a
saber:
1. Fase Pre-Alcohélica: Conformada por los primeros contactos con 1a droga, causar
alivio a tensiones y evadir la realidad. La ingesta progresiva oﬁg:';na cambios en ¢l
metabolismo del sujeta y aumenta su capacidad de ingesta o tolerancia. En esta fase €l

alcohdlismo ain controla su bebetoria y no tiene problemas.

(73(8)(S) MADDEN. J. §. "Alcohollsme y Farmacodependencis”.
EGIt. E1 Manusl Moderno 5. A. de G. Yo, MBxlco 1,990, FPp. 240-265,
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se Prodromica: Se caracleriza por la formacién de sintomas, con doracion de seis
5808 4 cinco afios y dependerd de la contextura fisica, entomo cultural del bebedor,
0o de relaciones sociales ¥ ia propia conducta del bebedor. e molssta gue lo
wifiguen con el aleohol v &l ensn discuisg, evita mencionario.

se Critica: La enfermedad progress hasia hacer cacr al enfermo en un proceso de
teriore. Esta fase define como en la que hay pérdida de centrol v fuerte sindrome de
stinencia.  El bebodor se toma mentiroso en cuanto a razonar su conducta, fiene
sidernas Jaborales v sociales, Compensan su deteriora com usiones, s toma hosil:
wta perfodos forzados de abstinencia para demnostrar a los demds que no ha perdido
voluntad. Empicza a buscar pretestos y cambios en su conducta o forma de beber,
0 ne corta la ingesta; carabia amistades, cae en apaifa se cntrega a ks bebida, se aisla
los demds vy como compensacidn se einbrisgs para aulocomunicarse, Empieza a
onder las botellas v se enfatiza In anoresia, la que contribuve al origen: de los
lecimientos gastricos que dan como consecuencia la desnwiricion, Baja la libido,

are Iz prirera intoxicacién fuerie v se manificsta la celotipia; aparcce la necesidad de
copa matuiina”,

¢ Crénjca: Se inicia con la “copa matuting”, Jos perdodos de ingesta son més largos v

ré marcado deterioro fisico ¥ comportamiento.  Las capacidades mentales merman

s se dificulta Ia concentracion; Ia memoria ¥ el raciocinio se desmejoran aunado a un

dro de faliga constante. A estas afturas ya habrd ocurride algunas psicosis ¥ por

tacion en el abastecimiento de la droga, se agencia de alcoholes no recomendados

t ¢l consumo humane, iéxico ¥ mortales; 1a folerancia fisica va en descenso ¥

ecen las fobias ¢ ideas delirantes. La sustraccién de la tiamina fisica por causa del

hol, provoca ef temblor caracteristico, acompafiado de inhibicion psicomotora, Los

mas de valores morales, raciocinio ¥ aspiraciones de la vida se quicbra, pudiendo
i incluso hasta la muerte.
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L2 incidencia o prevalencia en fos giupos estd epresada de la sighiente manera:

El alcohol afecta mds a personas de condicién econdmica baja media, media
debido a los niveles de frustracién, aunque no se descarta que en los niveles econd:
altos existen grandes grupos du afectados por causas patoibgicas. {10

Existen mayor incidencia en ciudades grandes ¥ pobladas, debido a los prob
de orden econdmict v social que causan estrés v conflictos emocionales. En las
rurales la prevalencia obedece a razomes culturales v por la falta de entretenciones
En Guatemala, en la mayoria de defenciones v en mds del 80 % de los actos violator
fa lev, estan involucrados el alcohol, asi como casos de reclusiones a centros hospit
por accidentes de trinsito, fracturas o muertes por ingestion excesiva. {11}

1.2 ingesta inmoderada en relacion con otras drogas, se debe a que ¢s la Gnica
legal v socialmente aceptable.

Fn cuanto al fuerts consumo de alcohol en Latinoarmdrica, Meéxico, Guate
Chile s¢ encuentran a la cabeza.

Fn lo que respecta a la incidencia por sexo, ¢l aleohalismo en Guatemala ate
a los hombres que a mujerzs, en proporsidn de 10 - 1, ¥ estd subiendo; afecta a b

en edad de 15 - 65 afios v a mujeres de 23 - 30 afios, promedio,
Muchos de los efecios adversos del consume erénico del alcohol, se deben
droga en si, sino a su metabolisro:  El acetatdehidro (horsten v Cols. 1973).

Sufren dafio por causa de éste, ¢l cerebro y ol milsculos cardiaco.  Ademis
acetaldehido s¢ le ha implicado como factor de Ja dependencia al alvohol etilico, (12

Entre [os efectos fisicos MAs cOMUNES $¢ ENCUSAITAN: B S ingreso al oy
estimula la secrecion gistrica; estimula ¢l 1itmo peristiliice iatestinal v transk
ahsorcion de electrolitos v agua.  Deprime los centios ferviosos vitales ¥ pre
disminucion del ritmo respiratorio v circulatorio.  Se destaca su aceion sobre la
subrarrenal, en especial por estimular su corte?a, originando liberacitn de catecols
intensa produccién de cortisol sérico. El alcohol. ab afectar la corteza cercbral, deg
facultades de critica v razonamiento.

(10} Dicclonaric de Soclologla, Ediciones Paulines, Espaiia 1,986, Pp. 257 - 26
wyodelos Tedrlcos de Clase: el Funcionalfsta y el Marxista®.

{11}  Estadistlcas dei Patronatc Aatlatcoh&ilco de Guatemala.

[12) STEINER, CLAGDE. “Alcohollsmo, una Aplicacibn Préctlca del Anglisls Transa

Edltorial ¥ Stglos, Méxlco 1,978. 2
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En fa formacién articular, no solo afecta la funcidn del cerebro, sino intermedia
ra producir la sensacién de calor, enrojecimiento de la piel, relajacion de los mésculos,
fuccién de la presién sanguinea y estimulacién de secrecion gdsirica, Al deprimir ¢
terna nervioso central, se afecta la conciencia y Ja conducta, La liberacién de la ansiedad
duce euforia y aparente estimulacién; la respuesia motora se vuelve lenta,
nifestindose en torpeza, ataxia y nistagmo; reduce la memoria v afecta el sentido de Ia
ta al provocar trastornos de los misculos ocufomotores, produciende estrabismos ¥
lopia.

A pesar de todo lo anteriormente expuesto, <f uso del alcohol ha hecho que una
iedad de desérdenes neurolégicos sean inchuidos cuando se hable de complicaciones por
154 de esta enfermedad social ded aloohol-dependiente.

Una tabla sobre estos desdrdenes podria ser:

INTOXICACIONES  ALCOHOLICAS: Intoxicacidn  simiple, infoxicacién
patoldgicas v coma,

SINDROME DE ABSTINENCIA: Temblor, aluginaciones, convulsiones, detirium
tremens, eicétera,

ENFERMEDADES NUTRICIONALES:  Sindrome de Wernick - Korsakoff,
Pelagra y Polincuropatia,

ENFERMEDADES DE PATOLOGIA INCIERTA: Degeneracion cerebelosa.
enfermedad de Marchiafava - Bignami Miopatia,

Con respecto a los aspectos psicolégicos del sleoholismo, podemos decir que,
sten tres tipos de bebedores alcohdlicos: el bebedor excesivo regular, el bebedor

shémano y ¢f bebedor enfermo psiquico.
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La enfrega del bebedor excesive ol consumo del aleohot habitual. estd condicior

principalmente por factores socioculturales v la del bebedor enfermo psiguico por Tact

psicopatoldgicos. La alcoholmania tiene una base psicologica personal bien contrast

(13)

Los sujetos pueden volverse alcoholomanos sin darse cuenta de st situasion, ¥
se distinguen de os demds por albergar una constelavidn dindmica impregnada de
sentimientos psiquicos de soledad v desesperanza. con rasgos de infeddoridad,  E4
temporalidad se impone ! presente viviendo un tanto pasivamente, sobre preténito plag
de represiones ¢ inhibiciones v el futuro desprovisto de alicientes en Jos demds aspecto:
personalidad muestra muy poca uniformidad, Estos sentimientos de soledad, desesper.
v asilamiento hace del sujeto hebedor que wtilice el aleohol comoe agente de Lberacidn.
cambio no se puede admitir una personalidad especitica v prealeoholmana,

La constelacion cavacteristica del sujeto prealcoholdmano merece @l calificativ
basica del sujeto por dos razones: Porque forma parte de la personalidad v po
constituye la raiz psicolagica base de Ia aleoholimia.

Las alieraciones psiquicas originarias por la alcoholinizacidn, es  decir
impregnacion del organismo por e alcohol, se suele distribuir en los grupos siguientay:
L. El deterioro del caricter v de la inteligencia, que inlegra el psivosindrome orga

propio del organisme cronico.

2. Las psicosis metabélicas agudas que aparesen en of atcoholismo crénico. a s
Delirtum tremens, fas alucinaciones agudas v crdnizas. ¢l deliric de los celos s
bebedores. el sindrome anestdsico, 1r epilepsia alcohdlics v In depresion vital.

3. Las encetalopatias alcohdlicas, consideradas por el propio alcohol o por una care
de vitsminz. la poliencefalopatia hemorrgica superor de Wernicke. la degrada
del cuerpo calloso. la esclerosis laminde- cortical de Morel, e sindr
hepatocerebral v la encefalopatia por déficit de dcido nicotinico.

4. Las psicosis alcohdlicas agudas, cuva serie se distribuye entrs los cuadros propic

la embriaguez tipica v atipica.

€13) X111 CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA.
"Monograflas Médicas™. £dit. LIADE. Granda. 1,978. Pp. 327-328.
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222 Lakmportancia de la Medicion en Psicologia;

La funcion basica de Jos tests psicologicos consiste en medir diferencias entre los
wlividuos o entre las reacoiones del mismo individuo en distintas ocasiones. Uno de los
wimeros problemas que estimularon ¢l desarrolle de fos tests psicologicos fue el de una

sntificacion de fos débiles mentales. El descubrimienio de la deficiencia intelectual sigue

dendo en la actualided ung aplic

acion importante de clortos tipos de fests psivologions.
Mras apheaciones clnioas se refivrsn al examen de los emocionalimente nadaptados, log
lelinouentes v otros Hpos de las desviaciones de Lo normalidald,

Fs evidente gue los tosts psicoldgivos s¢ emplean sormientomente en [o solucion de
ana ampha vanedad de problemas practicos. Sin embargo. no se debe perder de vista el
wohe de gue tembidn ostin cwnplendo paportaates fonclones en s goestizacion. En
ssicologin diferencial, por ejempla, casl odos tog problenus requieren Ta mchsion de los
st semo up medio de reunddn de datos. Como por ajemiplo, podemes cilar los estudios
sobie b naferaleza voef grade do kg dforenciag individuales, la identifivacion de los rasgos

psicoldmioos, i meduls de las difercooias de grupe vl ivvesugacion de Ios factores

piologicos v culturales asovindos con diferenctas en la conducta, Para (odas ostas areas de
Ly isesigacion v opars mchos otras, consiiiuve un requisito previo esenvial la meduda
precisa de foy diferencings dpddunies, medida que han hecho posible log s laborados

vorrectaments. Los Lests psivoldgivos han sundnistrado asi mismo stnanenios gpificados

pars Lo investigasion de problemas e vanados como tos cambios debidos a Lo edad ded

inddividue, dos efectos de b cduwiaidn bos resultados de 1o psteotorapia, ol impacto do fa
propaganda v o influencia de 1o disiraceidn sobre Ia ejecucion.

De fan varlados usos de los tesls palcoldgivos se deduce que se requiers certo
compourente de olos pava una adecuads comprension de fa maveris de los campos de la

paicologia comemporanea. (13

{34}  ANASTAS| ANNE. “Tests Psicoldgleos", Edit. Agullar « Madrid 1,968,
Pp. 3~ 3.
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“.a psicometria s encarga de la medicion de los fendmenos psiquices, mediante la
uliizacion de meétedos  experimentales. cstandarizados v contrastados  {test), l.a
niroduccion de la medida en psicologia hizo de ésta una ciencia exacta: en la actualidad, es
posible determinar con precision ol nivel de inteligencia del sujsto, sus aptitudes, ¢ incluso,
ciertos rasgos de su personalidad. Sin embargo, la utilizacion en psicologia de resultados
cifrados, tiene sus peligros. Un plmero sdlo Hene valor indicativo: no 25 mis que un
elemento del diagndstico que ¢l psicdlogo debe formular. Debilits o confirma una
hipdtesis, v siempre debe relacionarse con ofras observaciones v con la historia del
mdividuo examinado, 51 por ¢jemplo, un ©. L de 130 expresa. sin duda algana. una
infeligenaia superior un O, 1 de 70 no indica sempre la existencls de una debiidad smental:
en clecto, este resultado puede ser debido a le andedad, » upa inhibicidn neurética. a la
oposicion def sujeto o a si falla de interés por las tarcas propuesias. Es importante, pues.
gque gl psicdlogo no se encierre en un paped de téenico de laboratorin, con ta mision de
proporcionar medidas exactas, sino sea capaz de mtepretar éstas comectamente, en
funcion de observaciones cuslitmivas no mensurables v cuva mnporisncin ne debe
menospreciarse”™. (13)

Aungue o conocimiento Jde la dotcion intelechmal det individue & menudo
proporciona al psiguiatra una nformacidn bl acerca del paciente, las pruchas que se
utifizan con este propdsito solo dan nlormacion Tmitada acerca <de la psivodinamica ¥ <
funcionamienio de la personalidad. A continuacidn describimos las que con mavor
frecuencia se aplican en psicologia, _

Se ha pensado mucho para elaborar iéenicas de exploracion, por medio de lag
custes sea posible investigar factores que existen en los niveles mis profundos de la
personalidad, v describir as necesidades inconscientes y fos aspectos que han adguirido
Buporiancia para delerminar Ja estrucura de la persenalidad v de la conducta individusl.
Fstos métndos se conocen como provectivos. va que on cllos ¢l sujeto inteipreta situaciones
amliguas, que sirven de estimulo, siguiendo sus propias tendencias inconscientes; es decir
en sus percepoiones voen sus elucubraciones fanidsticas expresa procesos v otendencias
oiealias de su personalidad.

(15}  SILLAMY NCRBERT. "Dicclonaric de ia Psleologfat. Edlt. Plazs & Jsnes, S. A.
1,974, Pp. 260,
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Entre las pruebas que miden los rasgos personalidad estan las siguientes: Prosha de
hach, el T. A. T., Inventario Multifisetico de Minnessota para la Personalidad
PL). (16)

Es un hecho innegable que fa deteccidn vy atencidn precoz del alcohdlico, constituye
#6n asistencial mds efectiva para atenvar el mal prondstico de esta foxicomania cuyo
i 1doneo exige ¢f desanollo de exitosos programas preventivos.

Los cuestionarios integran en luger destacado ¢l listado de recursos desarrollados
-propdsite de identificar al bebedor problema en fas diferentes stapas o fases,

EI enfrentamiento chnicoepidemioldgico a los diferentes factores que obstaculizan
eceson temprana del aleohdlico en la prictica cotidiana explica la profiferacién de
log exploratorios calegorizados como directos. gue viabilizan la investigacion  -en ol
o su famifia- de indicadores bioidgicos o psicosociales de alcoholismo, pues, aunque
discuta que la forma mis calificada de identificar a un aleohdlico es mediante el
M per un equipo intermuliidisciplinatio de salud que sistematice dicha exploracion. la
hidad de este metodo es muy reducida en estudios de terreno.
tra parte. como los instrumentos de fundamentacion biotdgica donde se incluven
os  hemaloldgicos de tipo especifice v exploratoro neurolisiologicos o
psicologicos de alta sofisticacion, presentan limitaciones para su aplicacion masiva, la
1 mds utilizada mundialmente es 1a de los cuestionarios.

Ll origen de estos instrumentos, en el campo de las drogas, s¢ remonta a fos
o de Jellinek sobre participantes en grupos de aleohdlicos andnimes, aleanzando

estructurada en 1949 mediante o Test Aleadd  que contaba con 60 acapites.
jormente evolucionaron siguiendo proyecciones: la orientada 2 Ia exploracidn de

del cardcter compatible con ¢l alcoholismo v cuves resullados se efeciuaron por la

cidn de una constelacion caracterologica comim a todas las modalidades de esta
mania. Entre estas pruebas se cuentan el Test de Nanson de £70 jterns y también
:alas de Hampton y Bulton de 125 v 58 acépites respectivamente, derivadas del
I, todas practicamenie en desuso actuabmnente. La proveccion que siguid la lnea del
\eadd, se orientd a explorar la repercusidm biopsicosocial del toxico o a interferirla a
de Ta cantidad v frecuencia de consumo. Estos cuestionarios han fenido mayor
ciom,

KALB LAWRENCE. “Psliqulatrfa ClfTnice Moderna". Editorial La Prensa M&dica Mexlcans,
Ss Ae 1,977. Pp. 254-258. w-Ffe




En 1953, Strauss v Bacon publican el indicador de cantidad, frecusncia {
Siete afios después Block cred un cuestionario de solo seis items en los que dos o
respusstas positivas orientaban hacia “bebedor problema”. Este cuestionario ensayad
Green en 1965 en un hospital estatal no psiguiatrico evidencid que uno de cada § pac
hombres v una de cada 27 mujeres eran ¢ habian sido alcoholicas.

También en 1969 Mulford v Miller crearon la escala de preocupaciones ¢
alcohol. En 1965, Margaret Balley publics un estudio de prevalencia de alcoholist
New York basado en 1a exploracién de conglomerados familiares. En 1967 Selzer he
informe preliminar de Mast v publica su validacidn posteriormente.

En 1969 Hern v Wanberg publicaron ¢l cuestionario (DHQ) Drinking H
Questionaive donde infegran la linea de frecuencin-cantidad con los sfectos advers
alcohol.  En 1970, Fwing v Rouse presentaron en el XXNIX Congreso Intsrnacio
Alcoholisme v Drogadiceién, celebrade en Australia, ¢l test Cage v en 1972 salio a lo
cusstionatio de “Problemas Debidos al Alcohol” elaborado por Edwards v utilizac
éxito en Londres. 1Jos afios después se publica la Encuesta Multinacional de Act
Ante el Aleohol ¥ Pautas de Beber.  Poco despuds, en 1875 Reich v colabor
proponen la derivacién computarizada de una entrevista diagnostica.

En 1977, se crea el Malt a partir def siguiente afio aparscen nuevos instrn
para andlisis computarizado entre los que se destacan el {(SADS) Schedule for Af
Disorders and Schizophrenia v sl (DISy Diagnostic Interview Schedule.
instrumentos permiten fa valoracidn diagnostica computarizada con el (RDC) Re
Diagnostic Criteria y ¢l Oltimo permite ademas, ka valoracién con ¢l sistema de B
v el DEM-II,

Finalmente, en 1983, Bovd y colaboradores, siguiendo In linea computarizad
¢l {APL) Alcohol Polidiagrostic Interview, especificos parz el alcoholismao que
1a utilizacion de los criterios diagndsticos va referidos mds los del ICD-9 los del |
State, Examination, ¢f IOWA  Sages Index y del (NCA) National Con

Alcoholism.
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En fecha mas reciente Skinaer propons su cuestionatio de “Historia de Travmas”
y {hima en nuestro medio tncorpora a su baterfa Mazorra 25, un instrumento mixto gus se
denomana Mast-Api.

Algunos cuestionarios han sido también orientados 2 propoésito. especificos como
valotar el grado de dependencia al tdxico, objetivo fundamental del Hilton & aportar
material para los entrevistas psicoterapéuticas con ef paciente o su conyuge, linea propussta
por Clark.

Las experiencias oblenidas con las aplicaciones de los diferentes cuestionarios han
permitide delimitar su duracidn, estructurs, ordentaciones exploratorias v factibilidad para
su aphicacién. ast como su elsceion o combinacion segin los objerivos,  También ha
posibilitade ajustar fas preguntas a lag diferentes culturas. De esa forma, la mavoria de los
cuestionarios actuales, se reflejan v actualizan los aportes de los autores gue en las Oltimas
décadas han trabajado en tan significativo sampo.

Lz withizacion dptime en un medio sociocultural especifico constituye aspectos de
primer orden para abordar estudios de pravalencia del alocholisme o viabilizar ia defeccion
det aleeldlico v asl brindar un ratamiento adscuade,

Entre los métodos epidemioldgicos directos, log cucstionarius  alcanzan una
mnportanie relevancia por su factbilidad v wtilidad para et pesquisaie en o} wweno v en o
madio mstitucional.

Su sensibiidad v especifividad s¢ consideran sirailares v hasta mavores que las
pruchas hematologicas v otros estudios sofisticados, pese a que se afectan por las defensas

de pacisntes v familiares que ocultan ol alooholismo. (17)

[pieT

Tty

(R

(17)  Monedero Carmelo UYPSICOPATOLOGIA GENERALY, Editorlal Biblioteca Nueva, 1,978.
Pp. 639 = 636.
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1.2.3 PROMER MOMENTO DE LA INVESTIGACION:

Ast como se considerard en ¢l numeral 2.3.3.3, ¢ Primer Momento de 1z Invest
conchivo los signienies resultados:

- La presente Investigacion proporciona la base edrico-cmpirica para la con
de un Cuestonario que facilite la ubleaciim diagndsica, wWentificando el grado de preser
sindroms aleohol-dependencia asi como las dreas de mas alestacién con ol obivte de selece
estrategia de intenvencidn adesunda al caso en particular proporcionandn ademas una est
sobre ¢l prondstico ded sujeto, Confonne los rosubados obtenidos se detenmingn en el
evohicidn del sindrome alcchol-dependencia signos. sintomas v euadros especifivos
vategonias:  Dsiea, pecologics v ososial basado en la comsulta do o las diferentes
bibliograticas,

- Ee necesario sefialar que Ins ategorizaciones v sub-cpiegrerizacionus eaink
en la Prosentacitn de Resullades no son independienies unas de oira sino aspeetos integrak
sindrome especifico.

- Fisindrome alcohal-dependencia ha sudo ohieto de atencion por protesions
salud v de Ja educacion v por anvestizadores especialistas de alto nivel en of ranscurso de da
humana.  demostrando  que el alcoholisme s un fendmeno  mulifactorial  gue
significativamente fas diferentes dreas de fa vida humana en lo persensl familiar,
economico, legal, efcétera, sin importar género. edad, clase social y refigicn,

- De acuerdo con ¢f ecstudio que se realizd se oncontrd gue dentro
manifestaciones prominentes del sindrome de dependencia at alcohel sobresalen las alterac
sistema nenioso con un 18,65 % Je sigue fas alteraciones al sistema cardicvasoulor con un
v las afteraciones al aparato dipestive con un 12,43 % Fl sindreme estd relacionado
amplio rango de enfermedades ssoctadas, sin ohider que o aleohdlive e ur

inmuanocomprometido dados Jos riesgos internos v externos gue Ja conduvta aleoholica fadi
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- Se encondrd también que o sindrome sleohol-dependencia provora afectaciones en
dones psiguicas cocontrandoss trastornos del pensamiento -infeligencis-memoria con un
. rastornos de la afectividad con un 21.2 %o v trastornos de b personalidad con un 19.2 %
dros, que bmpiden ¢ desamrolle de wna vide normal v osatisfactoria. Ast mismo, o
o reperoute ¢ interflere con Tas funciones soaales normales. Segum o} estudio readizado.

iz es quign directmmente sufte mds of comportimicnio ded sdisto, reportindose un 57 %6, wn

categoris fanuhar, encontrdndose ademds sfuctaciones socioerelacicnales, coondndoas
5.

- B sindrame  slechobdependencin compromele las diversas Bmensiones del

. Por o tnto Tos resullados ded Promer MMormerio de ba nvesti

wackon conchanen gque no hay

sz significativa del frea mas afvctada, pues wnto Ja catogovia fisica, come la peiceloglea ¥

alren las consecuunaas de Jdicha conducta,

“ Por lo tanto, ¢ aleohdlico es un enfermo grave, on uanto penmaneniomenie Hone
1 fisica, psicologiva v sovial con un allo grado de morbilidad v meralidad,

- Tendendo a o mana vesullados de cwte primer momenio, se da o} inicio s} segando
it de esta investigadidn, comanplande los siguientos aspecios o deserrollar, clsboracion de

18, de avverdo con los categoriag vy sub-categonas nostidg

s del anterior motento. apicar
ba piloto a 200 unidades de andhids de esiudio. apbioar o mdtodo wstadisico para obtener of
niento Pecoméinicn, con lo cual se obtendrd Ta valider de contenido v su conbiabilidad,
o con ello un poder descriminative para oblener un scgundo producto que consistivia en
eva prueba depurada v estrecturada, esto con e} propdsito que continue fa Investigacién

1 elaboracion de un tercer momento.

: Tomado del Prmer Aomenio de 1a fi L“'Hﬁd i del Intorme Final de Ljercicio
onal  Supervisade  tiulado  CNOSOLOGIA DEL SINDROME  ALCOHOL-
NDENCIAT,  elaborado por MNavea Lorens Garela Morales.  Patronato Antialcoholice
Pp. 199-202.
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CAPITULO 11 -

ESTRATEGIAS DE ABORDAMIENTOQ.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Nuestra sociedad guatemalteca enfrenta una sere de crisis sociales, ﬁconémi{;.as, politicas,
étera, aunque muchas veces creemos que estas circunstancizs no nos afectan,  Sin embargo,
a4 situaciones nos perjudican a todos, aunque la mayorfa de ocasiones 12 poblacion pareciera
sar inadvertida esta seric de fendmenos.

La familia, organo ceniral de toda sociedad, es sin lugar a dudas el campo mds lastimado
r toda esta red que estd imponiendo un flagelo alarmante que, por momentos no parece
angarse sino crecer imparablomenie,

Dentro de este conjunto de males sociales, destaca hoy en dia por la gran cantidad de vidas
les destruidas, Is lamada “Drogodependencia” que cada dia toma mis revuelo por sus diferentes
-actéristicas negativas.

Cientificamente se ha demostrado que ¢l alcohol causa adiveitn en ¢l individuo, los efesios
vian engafios y transitoriamente muchos sentimientos y conflictos, que ao siempre son faciles de
wolonar, por lo fanto, ey grande la tentacion de recurrir al use de bebidas alechalicns pars
wtirse “bien”, ahoga una frustracion sentimental, calmar una pena, huir de un problems o negar

fracaso,

Desaforrunadamente no se cuctita en nuestro pais con instramentos psicométricos para
<der saber en que momento aquel placer se convirtit en adiccion ¥ detectar en sus fases iniciales

Sindrome Alcohol-Dependencia.
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Por 1o que en % presente Investigacion se busca disefiar una Pruebs Piloto qus o
determminar &1 perfil de la Dependencia-Alcohodica, de los pacienies internados en el Patron
Antialcohdlico ¥ conocer las categorias y sub~categorias que dicha enfermedad afecta mas,

S¢ pretende disefiar dicho cuestionario, pues las personas aleohdlicas en sus inicios
manifiestan clara y smpliamente que sstan enfernos, sino que 1o hacen cusndo entran en o
cuanddo tenen problemas lshorales, familiares. Huieos ¥ de ioda naturaleza, v necesitan
hospitalizados por que no dejan de beber, a osta fase se le conoce como erftica, estando Anivame
3 un paso de ser enfermos afeohdlicos cronicos.

Lo planteado anteriormente nos indica gue si no se actiia en forma rapida, para prever
problema del uso indebido del aleohol en su fase prodrémica, €ste seguird en constante aumen

con las consecuencias que ello pueda tracr a nivel personal, familiar ¥ social,
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OBJETIVOS DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO.

Objetivo General:
Abordar de manera integral la problemética del alcohol-dependiente, que ingresan al
ato Anti-alcohdlico y promover acciones preventivas a través de actividades directas con el

te, investigar elementos que ayuden al servicio y desarrollar programas educativos para
izar el rendimiento de los estudiantes practicantes,

Objetivos Especificos de Servicio:

licar de manera adecuada las diversas técnicas psicoterapéuticas de acuerdo 2 las
esidades de la poblacion, sufriente del sindrome terapéutico.

Tuir y supervisar a los estudiantes practicantes en el manejo adecuado de la Administracién
Departamento de Psicologia,

sorar a8 los estudiantes practicanies en la aplicacion de las diferentes técnicas
roterapéuticas. '

nificar, ejecutar y controlar diversas actividades encaminadas a Ia prevencion {primaria,
imdaria y terciaria). : o :

Obietivos Especificos de Iz Docencia:

acitar a fos estudiantes en el conocimiento y abordamiento cientifico del alcoholismo ¥
rlogias colaterales.

lementar a los estudiantes sobre las distintas téenicas psicoteraputicas que se aplican en
atamiento det paciente alcohdlico.

luar los diversos programas de implementacién,

Objetivos Especificos de la Investigacion:

Estructurar una prucba Psicométrica que penmita determinar el grado de presencia del
ne alcohol-dependencia v sus areas de afectacién, '

Disefiar un segundo cuestionario con los items que posean un poder alto de
Anacién,
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23 METOROLOGIA,

El presente proyecto, comprendid 1a planificacion v desarrollo de actividades en las are
Servicio, Docensia e Investigacidn, realizindose acciones intramuros v extramuros.

231 De Servicig:
El desarrollo estd conformado por varias acciones:
A Servicio a la poblacidn interna v/o ambulatoria,
- Entrevista inicial;
“ Inicio del proceso terapéutico.
- Planificacion de sesiones de evaluacion.
- Andlisis de los resultados obtenidos en el procese de evaluacian,
- Elaboracion del diagndstico diferencial.
- Aplicacion de la terapia propuesta {individual. de pareja, familiar o grupal).
B)  Administracion General del Departamento de Psicologia,
- Planificacion, ejecucion v control de todas fas actividades de prevencidn,
- Instruccion y control de la atencién de pacientes internos y/o ambulatorios.
- Analisis periddicos de los casos v discusitn de los mismos.
- Control y evaluacidn de Jos expedicntes Psicologicos.
- Elaboracién de Informes trimestrales.

- Control periddico del personal estudiantil.

) Actividades Extramuros:

- Impartir charlas de prevencion primaria a centros educativos, subsistema
piblicos yio privados.

- Participar en diversas actividades de prevencion.
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! De Decencia

La metodologia aplicada en ¢l desarrollo de la docéncia €5 participativa (docents-
diante), las mismas son planiticadas, wjecutadas y evaluadas por el Supervisor, Ia Jefe del
lamento de Psicologia v s Estudiante Epesista,

A continuacin se detslla las diferentes actividades que se realizaron en Iy docencia;
anificactdn, asesoria v control de Jos diversos programas,
iplementacicn magisterial,
ogramas de autolmplemeniacidn,
sboracion de guias de irabaje.
pervision de tarea individual v de grupo.
boracion de boletas de evaluacion
boracién de procbas evaluativas,
aluacion de los programas aplicados.
ficacion de prushas evaluatvas,
gaacidn de farcas individusles ¥ de grupo.

beracidn de bformes de avaluacitn,

ficipacidn en il

@ STHIATSS promovides por olvas Instibuciones,

mificacion. desarrotlo ¥ participas

3 dlsl primer Semvinayio-Taler sobre Prevencidr

i
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2031 Formulagion del Problema.

] dirigiv nuestra atencidn 2 1a claboracion de an strumento pslocmdtrie
frabajo bastante disciphnarie gue [3":s'zlic;i I

. il
mubas. Ios prmopios  edricos,  imvesligaci
experignicias, Juicios v oriterios conchn ie;a gue susienda < problema, ablcado dentro ded ©
de a medicion psiceldy «E\ gnastico clinioo, deferminande Tos Bems por sar
fundamontales del probd Cdisenian uns tubla de aspac

especiivios MEnoros por cateporiss vosubeoa
t, b fabla de

mes donde se sgrupan los Hem

D

dales, pwic

mo tomando comao olrg categon

EYobivtive que se porsigue teng aoms
SO v cuadios
deterrinar un Método
de Ta pracba gue se

iui}!\(:‘» uféi ph‘} }LHM aitk{ E!("'iuli HES
adistico Fapeoifd

gue para al ek

y gue nos proporcions un Reliname

o g

shiore. Todo elio con o fnadidad de obtener up cuestonario von el m
dedtems que e den g a praeta, una valider de contenido v contiabihidad,

; CARIO PILOTOG INICTAL
ADEPENDENCIA ALCOHOT IO

3333 b

Objetivo Teleologico,

Bl obivtive Seal de la lvestigacion. o prodocy una pricha pricald
Je manera valida v confiable, el sindromis aleohol-dependencia,

ca unhvidual

ORIETIVO GENERAL DE LA PRIMERA FASE.

Determinas 1a base wérdca-empirica de la nosologia que produce ¢l sindrame &
dependencia a wavés del andlisis y conclusiones de tos diferentes autores con la finalidad de
con todos tos clemenios cleniificos, que penmitan la posterior elaboracion en ofio me
investigmtivo, de un instrumento psicometnico.

Superada a Primera Fase de la misma, (véase 1.2.3 paginas 29 Y 30 ), se desarrolio ef Obje
General de la Segunda Fase.
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OBJETIVO GENERAL DE LA SEGUNDA FASE.

Disefiar fos items de Ja prueba piloto. con base a a nosclogia que produce ] sindrome
ol-dependencia s través del analisic de las cafegorias y sub-categorias, feniendo como finalidad
reon todos fos elementos clentificos que permita proporcionar como preducto {inal un
onaric que evalue toda v cada una de las variables categorizadas, segin fa ubicacidn por
ciones como lo es; fisica. psicoldgica y social, para que continue con offo momento
igativo v se llegue a un instramento psicométrico valido v conflable.

TINOS ESPECIFICOR:

Elsberar fos flems, a partir de fa nosologia encontrada def Primer Momenia de ia
Investigaciton.
Aplicar 1a Prucha Piloto a 200 Unidades de analisis.

Aphcar un métode extadistico para determinar su vilidez, confiabilidad,

4 Caracteristicos de la Invest

Tipo: De Campo.

Narfables Independientes: Sindrome Aleohol-dependencia,
Variables Dependientes: Fisica, Pecoldgica, Social.

Técnica: Analisis de una Prueba Estructurada.

3 Apleacion de la Prucha,

boracian de los primeros ftems, exiraidos de Ias categorias ¥ sub-categorias Nosologicas, asi
no de fa Tabla de Alcoholomanta.

boracion de fa Preba Piloto, conforme Tas téenicas de esta naturaleza para procurar fa
dez v confiabilidad def respondiente. con sa respectiva hoja de respuestas,

Beacién de 1a Prucha Piloto a la poblacion sefialada,

weder al Refinamiento Psicomético, a través de un métedo estadistico para oblener v
ificar fa vilidez v confiabilidad, asi como su homogeneidad.

mcturactdn de una nueva Prueba Depurada con los items que obtuvieron un poder
-riminativo alto. cuidando fa ubicacion de los iterns debidamente, para efecto de vilidez v
iabilidad.

wesira escogida 200 unidades de andlisis. de Centros Hospitatarios Anmtialcohdlicos Privados,
como de Grapos de Akohdlicos Anénimos. ef Servicio de Psiquiatria el Instituto
atemalteco de Seguridad Social.
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2.3.3.6 Criterios de Registro v Presentacion:

s (aracteristicas de la Poblacion respondiente.

¢ Estucturacion de Ia Prucha Piloto por variables v subecategorias con of nomero de
obtenidos.

2.3.3.7.1 Homeggneidad de {a Prucba,

So sabe que una de las cualidades que debe poseer todo inslrumento de medicion
confinbifidad.

En conscouencia para determinar ésta en ¢l instrumenio gue e elebord, se provedio |
por medio de la formuia KR-20 de Kuder-Richardson que mide W homogeneidad de una ¢
(18).

bn donde, homogeneidad Jde una prusha se entivnde coma el acuerdo que existe ¢
gue mide cada item v 1o que made wda fa prueba.

Esta formula se expresa de fa forma sigaicnse:

RR-20 = ( 1 ~2py )
k-1 52
En donde: kK = nlmwre de preguntas de la prucha.
n = pimero de aumnos que conlestaron cada pregunta.

s = varfunza de ia prueba ot
p = pregunias correcias mn.
g = pregunias ncorrectas .

N o= Aledia de los puntajes del grupo.

{18} GORIG, PAUL. "Menual de MediclBa y Evelueclbn del Rendlmlento en los Estudios.
Edit. Kapsluz. -
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Para este procedimiento sc utilizo la tabla del Anexo I obteniéndose ef resultado siguiente
0= .98 %, que de acuerdo con la tabla de Interpretacion de Coeliciente de Correlacion
ta por: (Percira 1.965), que a continuacion se expone: (19)

(1) Tabla Interpretacion de Coeficiente de Correlacion.

i a 026 = Correlacion completamente despreciable, interdependiente.
insignificante.
a 0.40 = Correlacion baja, refacion definida, pero de escaso valor de
Prondsiico.
a 070 = Correlacion moderada. refacion substancial.
a ag = Alta mnclauon
a Log = Corrclacion practicamente perfeeta,

4 correlacion es prachicamente perfecta,

-0 que indica un buen acuerds entre lo que miden los fterns v [o que mide I prucha.
gue <l instrumento en &, ¢s contiable por homogeneidad,

! Podgr de Disgriminacion de_cada Trem.

Aego se procedic a caleular el poder de discriminacion de cada item, de acuerdo al
: procedimients,

<05 resultados obtvnidos en la prucha pilote se separsron en dos grupos.
A grupo alto ( \} compassty por €l 27 %o de los puntajes mayoses (los mas afectos al

deoholismol vy et grepo bajo (B compussto por el 27 % de tos puntajes menores {los
nenos afecios al alechnlismo),

ego, pars cada tem, se aplicd la formula siguiente;
= A-B

nab
-

‘ropussta por: (Standev 1,971 ).

ERAFINI, OSCAR. "EI A" isls Cuantitative en la Evaluacién Téonlca".
evista Investigacidn vy Ecucacidn (Guetemala) FIME, Voi. © No. 1 1,584,
pe 27 = 35. Unlversidad de San Carles de Guatemala. B R




En donde: ID = Indice de Dificultad,
A = Raspuestas comectas del grupo alto.
B = Respucstas correctas del grupo bajo.

nab = nimere de estudiantes del grupo Alto mas Tos del grupo
Bajo. (20)

Para este procedimiento se utilizd. i tabla d2l Anexo IL
Interpretacitn: theoeliciente, dard resuftados entre O v +1. Mieniras mds alto s
¢l punttade, mejor descriming.

La interpretacion de resultados para cada pregunla se hace de acuerde. a la simuents escal

0 a (125 = no discrimina.
2% a 135 = revisar
035 a =140 = buena diseriminacion.

Por tanto, gueda constrodda Ia nueva prucha con 68 ttems que obtuvieron un poder alio d
discriminacion, distobuidos dentro de s res variables, mas la Table de 1 Alvoholomanic

Expresandese fa posicidn de cada une de los items on Tx Tably de Especificacionus
Nosologicas v Sub-categorias planteadas en el Primer Momento Investigative.

T 338 Prosentacion de 1o Prueha Depurada, con sus respeclives numergs aciuales porilem v si
desoripeidn, wsl coma el Blmero gue lenlr anlenonneniy.

2,339 Presentacion del "CUTSTIONARIO BASICO PARA DETERMINAR EL PERFIL
PSICOVETRICO DE LA DEPENDENCIA-ALCOHOLIC A", con su respeciiva Hoda
Respuestas

(20)  MEHREMS, WILLIAM A. LEHMAN, IRVIN J. "Médieldn y Evaluac!én sn la Educscidn y en la
Psicelogla®., Edit. Continental, 5. A. Méxicc 1,982. Pp, 93 = 10%.
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CAPITULO 11,

PRESENTACION DE RESULTADOS,

DROS QUINCENALES DE SERVICIO Y DOCENCIA,

7,

Resuhados del Sermvicio

Resuliados de Docencia

- Planificacion del estante del
Patronato en la fera catdlica.
- Asignacidn 16 paciendes para
evaluacion,

Cantrol de la asistepcia de los
estudiantes,

~Fualuacidn de trabajos asignados
a los estudiantes de personabdad v
caracier.

-Contro} adiministrativo de los
expedientes del Depto. de
Puicologia del 2 al 9 de marzo.
-Asignacidn de 25 pacientes
para evaluacion. Epesista
atendid 13 internos.

~Euvaluacion e informacion de los
puniajes obienidos por estudiante,

-Atencién a 3 pacientes internos
por ¢t Epesista

~Terapias grupales a pacientes
internos 7.

-Implemerntacién teorice a los
sstudianies sobre el libro de
~Alcoholismo Enfermedad Social”,

-Asignacion de 42 pacientes
para svaluacion, Epesista
atendio 10 paclentes internas.

~Sesiones de Psicoterapia grupal
a pacienles internos 6.

-Implementacion tedricas a los
estudianics sobre 2 mecanismos
de defensa, los cuales fueron, el
suefio v proveccion se expusieren
desde ef punto devista psico-ana-
litico v psicodindmico.

~Astgnacién de 38 pacientes
para evaluacion, Epesista
atendia 19 pacientes internos.
- Atencion a paciente de segui-
mienta 1.

-Sesion de terapia familiar 1.

-Participacion en ¢l Seminario Taller
sobre: “Sida para mujeres hetero-
sexuales.”

-Implementacion tedrica sobre
diagnostico diferencial, a los
estudiantes practicantes.

-Charla a estudiantes de §0.Grado
Magisterio del Colegio “Ciencia ¥
Arte” sobre; Mecanismos Preventivos
sobre Alcoholismo.




Resultados del Senvicio

Resultados de Docencia

~Asignacion de 33 pacientes para
valuacion, Epesista atendi; 11

-Orientacion a In representante de
G P S sobre el servicio de los

-Entrega del informe a Ia Jefatura
de las Terapias grupales.

~Control de los estudiantes que
participaron en ¢ Seminaric-Taller

~Sesion de trabajo con el Asssor
Supervisor Epesista 1 determinar
actividad a realizarse durants ¢l
periodo de vacaciones de la Jefe def
Departamento Psicologia.
-Elaboracidn del informs trimestral
de Tas actividades realizadas por ¢l
Depto, de Psivologia,

...sigue Tabla “B”,
Ouincena
14-31
Mayo
‘ pacientes internos.
{ pacientes,
sobre Adolescencia,
115
Junio

La Jefatura del Dento,

“de Psivologia quedd a
‘cargo de 1a Epesista, -
ipor sustitucton de a
Jefe que salid de va-
cacions 1 mes,

-Estructuracion del Seminaric
sobre Prevencion v ¢f Plan de

1 =Extrascion de tog primeros il

fa prueba evaluativa del segun
momento de los estudiantes

signacion de 33 pacientes para
ser evaduados. Epesisia atendio 2
pacientss, ntemoes, terapias grupales
& pacientes 2,

Jnformacidn sobre el Senvicio qug
presia da Institueidn, & madees de un
paciente adictos a cogaing.

-Control de actividades que realiza-
ron los estudinnies practicanios,
-Control Admindstrativo de tos expe
dienies reatizados por los estudian-
s,

~Sesidn de rabao con ¢l Asssor-Sue
parvisor Epesista v el encargado de ia
consgjeria antialcohdhica,

~Eatadio documentat sobre el
de ¥.PL

W g Tenmd cnge P S A
5 establecteron los ohjetive

Feontenidos v In metodologia

Senunartn-Taller de Prevenct

629
Junic

~Asignacion de 47 pacientes knfer-
nos Epesista atendié 10 internos,
-Clontrol de Asistencia de los
estudianies,

-Entrega de la Jefatura,

-Planificacién de la charla qu
an Milpas Altas sobre Adeohe
Rural.

~lraplementacion fedrica sobr
Terapéutico,

-Elaboracion de la prueba eve
del 2de. mes de practica,




abla “B",

na Resultados del Senvicio

Resultados de Docencia

-Asignacion de 38 pacientes
internos para evaluacion Epesista
atendio 10 pacientes internos.
<Entrega del informe sobre Ausen-
cias de los estudiantes 1.

-Sesidn de trabajo con ¢t Asesor-
Supervisor Fpesista, para estructu-
rar la imvestigacion quedandose en
que se sacartan Jos primeros items
de la tabla de slcohomania,

5S¢ aplicd In prucha evaluativa del

2do. Momento de Prictica.

-Se determind la estructuracion en que
consistiria la investigacion del

Epesista,

-Se hizo entrega de los #tems para la
prucha psicométrica de la investigacion.

3 ~Asignacion de 28 pacientes para
gvaluacion Epesista atendio §
pacientes internos.

-Revision de expedientes v diatios

| de campe de los estudiantes.

{ Informacidn sobre los servicios que
presta la Institucion a pargja de
esposos 1.

-Evaluacion de los resumenes capitu-
lares asignados a cada estudiante,

-Asignacidn de 61 pacienies para
sar gvaluados Fpesista atendid 10
pacicnies Hiternos.

: ~Elaboracion de Bstados de sxps-

i dientes del afio 1,992

~Revision v ordenumdente de expe-
dientes personales de cada uno de
los estudianies,

{ ~Sesidn de trabajo con el Asesors
Supervisor-Epesisla 1,

-Entrega del provecto Seminario-Taller
sobre “Prevencion”™

-Establecer ks implkementaciones
tedricas para los estudiantes;
genograma. depresidn

exposicion de 5 videos de la

cadena televisiva Fducativa Teeroameri-
¢ana, con sus respectivas guias de
trabajo.

-Asignaciin de 38 pacientes para
ser evaluados: Epesista atendio §
pacientes inlernos, 1 pacientes
externos.

~Terapia de apovo 1.

depresion.

-Desarrolio del Seminario-Talle
sobre Prevencion.

~Clausura del Seminario-Taller
sobre Prevencion.

~Participacion de la Epesista de
coordinacion del Seminario-Taller.
-Elaboracion de items para la estruc-
tura de la prucba psicométrica para
1a investigacion.

~Implementacion tedrica sobre €l
genograma a los estudiandes.
-Implementacion teoriza sobre

0




T —

b

...signe Tabla “B”™.

Quincena

Resubtados del Servicio

Resultados de Docencia

2-14
Septiembre

1
|
|
i
‘
i
:
i
!

-Asignacion de 54 pacientes para ser
evaluados: Epesista atendié 6 pacientes
internos.

~Exposicidn de dos videos ¢
drogodependencia con sus 1
pectivas guias de trabajo, 2
estudiantes praclicantes,

©o16-30
:Septiembre

-Asignacton de 34 pacientes para ser
evaluados: Epesista atendi6 5 pacientes
internos,

~Terapias grupales a pacientes miernos
”

~Sesion Final de Trabajo con el Asesor-
Superviser-Epesista. 1,994,

~Exposicion de 3 videos sot
drogodependencia a los esh
ies.

-Lntrega de la Prueba Pilot,
su respectiva hoja de respus
=S¢ encuestaron a 50 pacio
~Fin del programa dz Doce

u44-



CUADRO No. 1

1A DE TECNICAS PSICOTERAPEUTICAS APLICADAS DE FEBRERO A
SEPTIEMBRE DE 1994,

TECNICAS PSICOTERAPEUTICAS | :
MESES INDIVIDUAL FAMILIAR GRUPAL
o febe@4,
_mar-94; 15 I R S
__abr-94/ 20 1 5
may-94 | 0
iLn-64 10 '
T T e
__8go-94 5 N _
osepbd 11 % 10
Total 75 TS

Fuente: Registio de Seguimiento de Pacientes, Depto. de Psicologia.
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3.2 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION:

3.2.1  CARACTERISTICAS DE LA POBLACION RESPONDIENTE,

CUADRO No.2.
EDAD DE L.OS PACIENTES ALCOHOLICOS ENCUESTADOS DURANTE EL §
COMPRENDIDO DE JUNIO/DICIEMBRE 1935 Y ENEROFEBREROD 1,8

EDADES (afios) o
INTERVALOS %
%20 . . 1 05
2025 . 8 45
2530 ... 5
30-35 33 165
35-40 S o
40-45 S 45 225
45-50 .29 10
50-55 8 4
55-60 .20 10
60-65 4 2

N=200  100%

‘uente Hospitales Antiaicchdlicos Privados, Grupos de Alcohdlicos Andnimos Utatian,
iervicio de Psiquiatria del 1G58
fuesirar 200 Unidades de analisis.

-48-
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CUADRONo. 3
ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES ALCOHOLICOS ENCUESTADOS DUR
PERIODO BE JUNIO A DICIEMBRE DE 1,285 Y DE ENERO A FEBRERO DI

ESCOLARIDAD
VARIABLES — # %
Primaria 60 30
Media 120 60
Superior 20 10
TOTAL 200 100

uente Hospitales Antaloohdiicos Privados, Grupos de Aleohglicas Andnimos Utatian,
Sericio de Psiquiatia del 1G85
Aisestrar 200 Unidades de Andlisis

T
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CUADRO No. 4
ESTADO CIVIL DE PACIENTES ALCOHOLICOS ENCUESTADOS DURANTE EL
COMPRENDIDO DE JUNIO A DICIEMBRE 1,895 Y DE ENERO A FEBRERO B

ESTADO CIVIL ; %

Casados 137 685
Unidos 30 150
Vs T sy
Solteres 10 50
Divorciados 8 40
TOTAL 5501000

iente’ Hospitales Antialcohdlicos Privados, Grupos de Alcohdhcos
n¢nimoes Utatlan, Servicio da Psiquiatria del 1IGSS.
fugstra: 200 Unidades ds Analisis.
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CUADRO No. §
OCUPACION U OFICIO DE LOS PACIENTES ALCOHOLICOS ENCUESTADOS DURAR
EL PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE DE 1,895 Y DE ENERO A FEBRERO DE 1,99

OCUPACION U OFICIO f %

Profeé'_ib'haies Un_i_ve”fsiéarigs‘ N _ ‘ 40 20{}
Profesionales Medios ' 51 255
Artesanos L 108 545
TOTAL 200 100.0

“uentel Hospitales Antialcohdlicos Privades, Grupes de Alcohdlicos
\ndnimos Utattan,

servicio de Psiquiatria del IGSS

‘Auestrar 200 Unidades de analisis.
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CUADRO No. 6.
RELIGION QUE PROFESAN LOS PACIENTES ALCOHOLICOS ENCUESTADOS DU}
EL PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE DE 1,985 Y DE ENERG A FEBRERO DE 1

1

RELIGION %

CATOLICA 1 ag__ 940
PROTESTANTE 2~ ip
SINRELIGION mé 50
TOTAL 200{ 100.0

Fuente: Hospitales Antialeohdlicos Privados, Grupos de Alcohdlicos
Andnimos Utatlan, Servicin de Psiquiatiia del 168S.
Muestra: 200 Unidades de Andlisis.

-5



‘8 CN OHOVND 130 SOUINDLE0 SOLVD

%g #t
NOSSTEM Mg FINVLISONd

9661 OYIUGAHOHUINIT A 5661 FHAWIIDIA/CINAT 3T OQORIAd 12
IINYHNA SOAVLSINONT SOIITOHOD Y SALINIOV SO NVSIHI0Hd 3ND NOIDITHY

S ON YOUIVHD




CUADROC No. 7.
SEXO DE LOS PACIENTES ALCOHOLICOS ENCUESTADOS, DURANTE EL PERIC
COMPRENDIDO DEL JUNIO A DICIEMBRE 1,295 Y DE ENERO A FEBRERO DE 1 ;

JSEXO . f %

MASCULINO 197 "985

FEMENING 3 15

TOTAL 200 1000

ente Hospitales Antialecohdlicos Privados, Grupos de Aloohdticos
tnonimas Utatldn, Serviclo de Psiquiatria dal 1588,
westran 200 Unidades de Analisis.
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PATRONATO ANTIALCCHOLICU DE GUATENALA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATENIALA

3220

CUESTIONARIO PILOTO PNICEAL PARA DETERMINAR EL

SPERFIL PSICONETRICO DE LA DEPENDENCLA - ALCOHOLICA™,

Fea detenidamente cada nna de Tas preguntas del presonte Coestionarnio v mazsgie com ui
SN en b Hojs de Respuestas cualquiera de lus 3 sigrdentes opeiones:

51 : Cuado Jo gue se e conselta le sucede comunmente.

0

WO SE:

|
Cuando o gue so le consulta le sucede ninguna o muwy raras voges, [

Cuando i pregunia na 1a comprende o no estd en capacidad de emitlr juicio:
e e S TESPERS, - ‘

{Use kapiecre dy tinta o plama fuents).

Ahorae, abra su folleto v emipiccee.




t.

2.

Ao

H-N
17.

20.

1.

2.

3

H

4.
k&N

M cuests conctlicr el swefd despubs
4+ un pertods largo de sbstinencts =
8 cohlfca.

O spufs da hsber bablido, pusdo comar
4. tedo &l ¢ta slgulehte sln ghe nada
m hpga Cako.

H. cousa de mi sleohollsao, he senti-
8o desens Jde sbandonar ml hopar.

Tigndo g esconderma pars baber.

Eu algln momento o mi embelogues se
me oivids por donds vive.

Cusndo he de Jado de beber he suirido
eytraitimlonto.

He noteds gue gssto ms dinero del
debldo cunndo babo.

He sontido In necesidag de wn trago
e diferentes momentos deb dia.

Trabaje bajo pres 6r y es por Esto
tw bebo sepuldo.

Fumo constentemenie cusndo bobo.

i tenids diticultades v discuslores
+ 15 famiilaran despuds dr hebur
b bido.

1+ menudo me sients cuipabls por
Fabe:r babldo.

Cuando bebo stesto gque no soy la
misma persona.

Padezco de fuertes doloras de cebazs
caspufs do ingeric alcoholk.

Ha tenlde diticeltsdes y dfscusionss
coh amigos cuando bebo.

Bebo por |az mafianes.

1 susfio a3 lrreguiar & intranguilo
cusnde bebe eleshpd.

tis tenldo tembiores sn fas manos
claspués de beber alichel en axcaio.

te tenide problemas con la policTs
cebids & ofensss provocadas por ul
<mbrlaguez.

He ditho que &sta es fa fLitims vaz
we bebo y sl poco tiempo vuelvo =
acesio.

Soy capaz de coatrolfar la beblda
coanda quiara.

tia sufrido iesionss en ei cuerpo
por ester beblendo.

Ha tanldo problemas flnancleros
deblde s aleohel.

Ma moiesta que me fismen berracho.

He ofdo voces despubs de beber an
WXCASO.

264

2T

8.

30

3.

pras

3l

3t

40,

af.

4.

43,

44,

45,

A6y

47,

48

v

Ko tenido nbuswes sl dfe sigulente de
habar ingeride ficor.

He tenlde probiemas en m? ¥rsbajo -~
dehife a fe bebldg.

Hlanto consaculiverents para obtener
| J8=-10

Ha tenigs vislones después de beber
ar axtasn.

He tanicy vBmites al dfa séigulente de
heser bebido.

Deaguide ni areegio parsongi cusndo
o1 foy beblendo.

¥ ha sentlde aiserable s couse de fos
probiames y Sl icultedas qua caush por
ti Ingeste aleohbiica.

He ysedo alcohol para stenuar +ensi_o_
e s

# bibieo sicobal & pesir de gus sl
# dico e 1o ha prohlulbvo.

Ko pordide nl enplec debldo a s
& bl

M nuisits que sn ure reunldn orlticuen
8 las pursonas gue beben sloghol.

Hy fotade que cusndo comfenzo a beber
o paed detanersne.

Ciondo bebo Tiendd & comer menci.

Hs {logade tarde s el %-shalo como
produtio g habarwe emb-lzgado el -
dis antnerior.

He semilde anslss por Deber.

Cuando dejo de beber sufro de mel -
curdoter y por todo M6 enojo.

Suiro de muchos dolores de tobera
cusnde delo de bebar por lerge -~
lenpo.

{e raneado mecanismos de Justiflca-
c1bn de =} bebetorls por flegar -
4arde 8 ml tass.

5t no beblers muche tendria menos
preblemas.

tntas de 1r a uns 1lests accstumbro
tomarme unh frago para ponerve en =
+onn y distrutarta.

Cusndo me sncuentro sin beber slcohol
tengo 18 neceatdad da tomar mucha
agua,

Hls anigos que no bebem ae han aleja-
do da ml al ssber que bebo mucho.

He deledo de beber por perfodos {argos
para demostrar gue pueds controlarme.

—f -



ARy

50.

5.

52

B4

S

A

B8

B,

&6

Gl

52e

&3,

64.

B85,

66

v

&1

&8,

69.

Slento que en m!l frabaje slgulen me

tlens mala veluntad.

En perfodos do sbstinenclio alcohbilca
ha sufrfde de fuertes dofores em af ~
pecho v en al brezo izqulerdo.

En nl trebsjo mb Jefe me he ) isnads
fg atancibn 2 couss de mt sicohells
nGe

Ha cambliado ol tipe de [Toor qus -
consami s, por obre mis Tuerte.

Ha sentido celos exagerados ha Cause
de ml sloohollsme.,

fespuds de habar bebido, af dis  ~
slogulents suivo de fusriss dlarcans.

Lo beblde me be provecsds problemps
con mi perelas.

i cBurugus, we Tonllior ¥ olrs
GErEGNN CercEng S8 RE preccupeds
por fa forme en qua habo.

fuande estoy bebiendo, sfento come
21 algulenr ma oulslors anvensnsr.

e notade qua per sstar bebiende
s wy asta hlnchondo sl sribmsgo.

iz sentldo nocesided de incrementar
te dosis de sicobod pars sentis sy
piacto.

He ponaede on canbiarme de resides-
cis, Inciusive comblarme do pefs -
pare deler de bebers

1a beblids me ha provecsdo problsnss
zon mis femlilarss.

Lreo que esthn conspirande sn confrs
mia para sacerne de] trsbsjo debido
B mi alcoholismo.

Cusnde bebo demasioda s8 me conges-
tlong ta nerlz y los brongulos, por
un tiemps miy prolongedo.

#a preccupo y me mofeste mucho coasdo
gulers bebar vy no pusdn conseguler -
nlagune beblda.

Uitinsmonte he ssnildo que poco
efvohol me embrisge répldementa.

He notado que & ceuss de m alcoholls
we han dismlnufdo mis deseos sexuabes.

£n algunes oportunidades he sbandons~
do mis obligaclones femlitares, espe-
clilgensnte las del fla de semanm «~
por aster bebiendo.

Se nan fenlido que cambiar 1os horsrfcs
ds fas comldas en mi hoger por ml be—
betarta.

ta notedo que neces!to beber mis que
antes para odiener el mlsed sfecta.
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Ho motedo gus tengo problemas pers
vriaer, sxfo como consgcuencis de
beber en exceso.

Me he provocude prodlemss Interperso
neies con mis compaiiercs do irshejo
sl hecho de ser alcohblico.

&1 qung ver he pudldo syude 2 eiguien
para dojor da beber.

He tlegade al ponto de mf alcohoiisme
gue fy erftics vy ol regafio ya no me -
hisren,

Blaprdy ab apetite cusndo ssioy betlen
i

- M nenestado beber para podec fuagfo

aoe noraylnents duwente fo Joroace ds
frabs jo.

Frasusntemente beho wotes del wedic -
L2k

Sosptfis do sstar hebiendo suiro ds o~
mledas bocturnok.

P ocauss de Pa beblida he perdide s
faferds por ab sexo opussto.

H- pobide ofro ¢ipp de sicohol, ai
sosl no ustd Indlcado pura Ingerirse.

£ ands me proguntan por gqul bebo
rusponds:  porgue me gusta.

aapuba que dejo g beber sbruptswante
B sufyide de convulisionss,

Algunss veces ha bebldo con “charami
foros®.

Dospubs de haber ingerldo sleohol -
sufro da goma.

En eighn momento o6 i bebetoris, he
vomlfadie.

Hs sstsdn comprometldo as sccldentos
oo mi hoger, relscionedes con b -
bebida,

Hy bustade syuds en Ung deterninada
rabliglén para dejar de beber.

Cuendo beho me vuelvo muy sensible y
ssto sa mankfkests por llorer con -
faciiidad por cuaiqufer coss

£1 dfe sigulente de heoer weblde suire
ds trastornos estomacales.

Considero que por mt bebetorls neca;l
1o atancién mbdlica.

Cuandp he dejado de beber me torne
camastado activo.

Hla ceusa da mt alcchollsmo, he perdldo
1o capacicad de entender io que ieo, «
comp 1o hacla sntes.

Ho babido tants que me he Intoxicado
por hsher ingerida mucho |icor.
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87,
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EES

tod.

i1

2.

103,

104,

[RO-N

i0g.

g7,

198,

8.

110,

it

1i2.

Bi3.

114,

Ho astado comprowsylido en accldentes
dg trfusito como conductor o pestdn
deblde & ig beblda.

Me tan dicho que teago akglin probiema
en el higado lclrrosls), como conse-
cusncta da bsber an excaso.

He conzacuencla de ml alcoholisme ~
sfento que m! ments no ests muy bien.

He descuidada ml dlste alimentlcla,
pes eastar beblendo.

Considers que mi aiccholisme as pro-

ducts de gpa sobeaprotecelBa naterna.

Cuanda we gragontan por qud bebp, ~
responda;  por necasidad.

Frecusntemsnts oige voces sin sabar
42 donde vienmn, & consecusncls de
bebar en gxcaso.

Ha notsdo que astoy perdiande psso &
causs da estor bhebiendo.

Tenge miade do pardse ol juicio
dubida a 18 forma on gue bebo.

Me preocnps 16 qua ofens ploanosn de
mf, dubido & o forms on que bebo.

Lo Fottds we ha ayuwdado s coumunicsrmg
o for con fa genta.

e potade ghie me cussts agarrar obls
Yo, pues g ttemsian fan mancs a4 9~
sonsscuencia de ml bebetorla.

Ha estado proso aungus 398 bor pooess
hores, dsbfdo a une conducta aloohf
Yioa inadecuada.

e frotade alguna vez de ) inltse mf
ingastidn 4z bebidas sicohdlloas, o
ciurdas horas del dfe ¢ slerdos o=
gures.

Lo bebide me ho ayudsdo & syitae e
Frintezna.

Al dis sigufente de haber bebido, na
cuusba fsvaniorme y camiyar.

Mo renide plelves mienfras he wetady
bab tonde.

He aslatido siguna ver & ceunlonos de
slgune organlzaclén de apoyo o sico
B foan.

Fiensc wucho en ol sloohol.

Constduro quo por ol beheloris necee
site slancidn widlics.

He stdo lasionnds an ssalle o pslen
cusndo astoy sbirio.

Daspisfs de habor babldo, mo praotugs
m} aspacto.

15,

116.

LA

tig,

fig.

120,

ti.

124,

[ 3-8

145,

127,

148,

[F

§ 38

188,

i83.

134,

138.

135,

137,

Mo he sentldo cuipabls conmigo mismo,
por la forma en que babo.

Mo han dicho fos mBglcos que posso
obqunn pfactecibn flslca en Ja cual
eita cospromatlida ml elce & causs -
dal alcobol.

Constders que m? eicchoilsmo es -
produsto de rnl depsndancls famillar,

Habo poraque mis awigos beben.,

Guando Tengo praocupaclionss bebo
aleohol pera caimerma.

Dablde s la lapenta sdagrade do
atcohol, me censa gon faciiidad.

Habo porgue tuve problemas sorlos en
! ntfez.

Flonse que el aiccho! esha destruyen
do mé vida.

fta conze da wl afochollsmo exagerads
he sutrldo slglin dasmayo.

Hi famillin 3= wrgustie cusndo no
aabsn on dunds satoy, & csuss de
ml alteobolfisme,

Peatlzra babar safo.

Ha norade gue Giyinapests e ha -
vuslfo mhs agresiwo y aue asto as
dobtde » la sbatinencia alcohdilca

Stente dobilided general Iz mayor
porte dol Yismpo, o consscuencis
de mi aloobol o,

¥} famlila me rachazo por sar mi-
cobdilce.

Ho me lmports 1o gque oy demby -
plonsen sobra mi forms de Daber.

& consetusncla de bebsr, encupeniro
dtfiell concontrares on usas Faees
o hrabejo.

Dospiuds de keber babhids
diticuited pars maniener ol sgule
Pibris syndo gemine.

tongn

Ha astadn fsitando wuchs @ wf
rabale por esiar beblondo.

Aigunas vaces ho teabedo do perna
aecar sin suda da nleohod.

Suands hs astads bablendo, en sigunas
ocasfoneys he parcipido olores raros.

For astar babjendo ha asirlde sier-
gles wa todo el cuorpo © &0 ounag e
Brea wspacliice,

He tonido grandas dessmbolsos goonb-
wlens por pogar dsfoy ocasionados ~-
cuando aatoy heblendo.

Ma gustan las Mastas v les raiinlonas
aspaclolmante squeifas an donds  =we
sirvan bastante alcohai.



138,

139,

140,

141.

T42e

143,

144,

14%.

146,

7.

146.

150.

134,

152.

153,

154,

1.

154,

57

158,

£n aighn momento de-x! elcoho! fsmo
ha santido que nadle ne comprende.

Me futige 18ctimente, cusnds e lecutc
cioen: actlvidad, desde que bebo més
seguldo.

Mt famlita he 1tamado a {2 poilgls
pars suxlliarse de los daflos que «
£ausd cuando estoy abrip.

A consscuencls del consumo exagerado
de slcoho! hablo solo.

Han hsbldo momentos er los cubles
desearfn estar muerto, ya gque no
pusda de Jar de beber.

He tenldo convulslones sl de jor de
beber o al beber menos qus lo ha=
bituat. -

He lychpde por no beber cuando estoy
+raba Jando.

Ha perdldo fa contianza en mf mlsmo,
pues no pueds cumplfe con 1o gue he
prometfcor  defar de beber.

Dabido a »1 etcoholismo, mi femflis
ma trata come un nfRko.

Alguno de mis femlifares han tenido
Que bsumby wls responsabtiidedes, -
cuando ma sncuentro beblendo.

Cusndo pl8ico con ta gente les
CHanto rondezes, o0 producto
de nl efcoho] Famo.

Tengo pensamientos extrafios y pacu~
Hares, debldo & la forma de hober.

Es sigunes ocasioras slento que atf
corezbn ‘ote doausledo ripldo vy -
tengo d11lzultad poca respirar, -«
cano consecuencia de estar beblen~
do.

He perdide ml hogar, por estar
bablends 1lcor.

He sbandonado todas {23 actlvidades
soelales y fomlitares pars refuglar
me en a1 alcokol.

Gigo coses exitrafias cusado estoy
teblendo.

Sufro de tuertes sudoreclones, Incly
so en diss frios 8 coasecuencla do -
beber en excesy & cusndo ha dejade =
de beber.

Cusnco he estado alcoholizado, he
Intentado agredir aigln miembro de
ml famlffe.

Ma he quedads viviendn solc s caysa
dat alcohol.

Dabldo a que no puedo de Jar da beber
he deseedo retorner a ml nifer.

He notade que % ma duerme una o verles

partes del cuarpo, & causs de mi hebew
torls. -78=

159. Ma he dado cusnte gue de un tlempo ~
para sch, o couse da ml alcohollsmo
Ia coatldac do »l +rsbajo ha bsjedo.

160. Bebo sleshel pers cenciiliar el suefo.

161, Cuando he dejsdo de beber cuaiguler
estimuis ne sltera.

162. He notede qua 1a causa da mb plcoho-

{iamo Gltivamente me zumbsn ¢ chilfan
1os ofdos.

i63. Hs pardido buenocs frabajos, a conse=
cuetcla de m! slcoholismo.

t64. A 1s hors de las comltdas apetezco un
4rago pers poder dlgerir los alimen-
tos.

165, Aperte del alechol, consumo otro tipe
de drogs.

$66. En alguns ocaslfa por sstar beblendo
he pardids la voz. sungue no estuvie
o resfriado.

18%. Por estar beblendo, he dafiado propie~
dadea s lonos.

168. Ma dasplertc contl)nuzmente, cusndo he
do Jedo de beber.

169. Cuando he dolpdo de beber mf estado
de Baimo o3 warteble.

170, Ha notado que »l plel se ohscurete
como consecusncla de ml Ingesta -~
aleahblice,

171, He estado verles veces suspendide de
ml trabajo, 2 ceuss de scfdentes ~—
gue be suirido como consecuencls de
sstar shrlo.

172, Mo ha Indicado o) midico qua poseo
un higado graso, como consecuencia
de a1 slcoholismo.

173. He intentado sulcliderme, pues no
pusdo dejar de beber.

174+ He notado que Fes pelnas da mis manos,
oJos y ml lengua, poscen ua cojor am8
riilo hueyo.

175, BaJjo efectos del llcor he cometido,
alglin tipo de actos antlsociales ©
tlegates,

176. Empech a beber muy Joven, & couss de
in hesttildad de mls padres.

177+ En slguns ocestbn ef médico me ha
dlche que tengo anemfs, como produs
te da wl alocholdamo.

£78. Me he sentide [nhablllfade pare tra-
tpjar & consecuencls del alcohol.

79 A causa de! temor que ejercleron fi-
guras de autoridad, empecé a beber -
para  poder enfrentbrmets.

180. A cousa de ml alcoholisme, he
contraido enfermedades venérass:.



226,

227.

228.

229,

230.

231.

232,

233,

234,

235.

236.

237.

238,

2354

240.

24t

242,

243,

244,

245..

246,

247,

En o] trabsju he pardlde el prestiglo, 248,
como busn trabajedor 8 causs de mi -
aleohol smo.

249,
Cuands bebo me alento mis contanto y

seurs de 31 mismo.
250,
Me he vuelto mbs agresfvo, despubs

de que ne dejadc de beber
q 4 ’ 31,

Me ha Informado el mBdicc que tsnge
verlces an el es6fago, a consecuen~

cla de beber en exceso. .

Cuands estoy slcohollzado he tenldo
dificuitad para pronenclar corracta
mente tos palabras.

253,

He tenfdo romences, pero no me duran

por mi eicohol lsmo. 254.

He causa de ml alcohollsmo, cuestn

e me clerra una herlde.
4 ® 258,
Me he ausentado de ml trabajo pera

dedicarme a beber.

¥e quedo dormido en cualquier fuger 256,
cuando estoy debido.

Cuando bebc me penge tan contento y 257,
slagre, que no me imporfan los pro~

blemas qua tengo.
que # 258,

Uttimamenta se me #lnchan tas manos
8 ceusa de ml alcoholfsme. -

Los anuhclos comerclales hacen que me 259,

desplorie el s0 de beber.
esp e el des 260,

Cebids .2 m! alcohollsmo he perdide le

paclencla con la gente que se rodes. 261

Ha cause do que no tuve pdulio gula
que me corrlgiers, fue que sprend!

a behar. 82,
Debfde a ml - sicohelisme me he aqulve
cado o he confundldo & tas perscaas.

263,
Par mt alcohollsmo, he sufrido da
derrsmas cerebrales, los culles ms
han llevado & un estede de coma. 264.

Otras porsonas han tealdo que asumir
mis responsabl i idades, ye que por ==

-
aster boblendo las he desculdado. 2

He tagresedo al hospltat, ha csuss

: 65
de m! al alcchollimo. 2

Uitimamante ha estado Flegando tarde =

1.
4 ml trabajo & causs de mi alcohollsmo. 2

Ha tenldo perlodos en ml alcohotlsmo an
o] ¢cual me dasorlento, plerds la accibn
det tlempo v ef lugar donde me encuentro.

268.

He Intentadc quitaria la vida a otra - 63,

persana, cuande estoy bebldo.

Cuando dajo de beber por un tlempo, »
largo, tiendo a deprimirre con tact
| idad.

210,

-79-

Me he sentlido Inhablfftado para
trabajar por eater beblendo.

Ha consecuencla de mi sicoholisme he
adgquirtdo un lenguaje vulgar.

Babo porque a8 o Gnlcs distraccién
que existe en ml comunidad.

Deblde a que tengo tlampo 1lbra y ho
tengc nads que hacer, bebe mis seguldo,

Miento pers vbtener un trago de ---
aleghet.

La comunicacibn s ha roto o se ha
vuetto dificultesa, entre ml tamiila
o censacuencle de mi alcokollsmo.

Bsho porque ml trabajo 38 raleciona con
ol consumo ¢ producc!én de bebldas atco
n6ticas.

La beblda desplerts m) dasso saxual, -
pero no puedo concreter o acto debldo
2 m! alcoholismo.

Cuando estoy beblde las perscnas no
entienden lo que les digo.

Cypnde bebo se me cambla el estado de
Bnimo y me torno vioiento.

Me ha prohthido ef médico que sigz
bebisndo, ya que ests en rlssgo mi
vida.

He sentido mecssldad de de)ar de beber.

He notado que mi estads fis1co ha do-

- celdo por causa del alcohol.

Pusda defur de beber sln grandes esfuer
zos deapuls de tomarme unc o dos tragos.

Sutrs de mel carficter, despuds de un
perfodo targe de abstlingnclia algohd-
tica.

Ma he cambiado verlas vecas de domiclife
pensando qua Bata serfa una sofucién =~
para dejar de beber.

Ha tenido pesadiifas aterradorss des—
pubs de una iarga babetorla.

Tango mlado ds asumbr mls responsablii~
dedes o causa de mi alcohollsmo.
Oebldo a mf slcohollsmo, gon freguencls
todo ma maleste.

Con frecuancis me excuse en el trabaje.
por sstar beblendo.

Amenazo gentinusmente a ml pareje con

dejarla, & causa de ml slcohollsmo.

Dablde a ml sicohoilsmo me frusto con «
faciiidad, cusndo las cosas no salen -.
como yo quiero.

Daspubs de un perlodo de no beber, me
vuafve muy susceptibie.
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3 PRUEBA DEPURADA...

'ARIABLE # ACTUAL #_ANTERIOR

GCIAL.

.1 Problemas Familiares. (290  Ha causa de mi alcoholismo, he sentido
deseos de abandonar md hogar. {3
{30y Mi familia a Hamado a la policia para
suxiliarse de tos daflos que causo suando

estoy ebric. (140}
{31} He perdido mi hogar, por estar

bebiendo licor, {131)
{32y  He ienido romances, pere no me duran

por mi aleoholismo, (231)
{33) Amenazo confinuamente a mi parcja con

dejarla a causa de mi alcoholismo. {268)

2 Problemas Laborales. (34)  He necesitado beber para poder funcionar
normalmente durante la jornada de frabajo. { 73)
(35) He estade varias veces suspendido de mi
trabajo, a causa de accidentes que he sufn-

do, conto consecuencia de estar ebrio. (171
(36) He cambiado de trabajo varias veces, a
causa de mi alcoholismo. (216)

(37) Bebo porque mi trabajo se refaciona con €l
consumo o produccion de bebidas aleoho-

Bicas. (254)
(38) Cuando bebo se me cambia ¢l estado de
animo y me torno viclento. (257

3.3  Problemas Legales-Judiciales. :
(39) He estado comprometido en accidentes
de trénsito, como conductor o peatdn, -

debido a [a bebida. (93)
{40) Por estar bebido, he dafiado propiedades
ajenas. (167

3.4  Degradacién Social. {41} Cuando estoy bebiendo he causado
desdrdenes en piiblico. 210y

....84.-




.. 3.2.3 PRUEBA DEPURADA...
VARIABLE # ACTUAL # ANTER
.3 SOCIAL

3.5 Problemas Interpersonales.
(42)

3.6  Recreativos. (43)

PEICOLOGIA.

Creo qus estan conspirando en contra
mia para sacarme detf trabajo debido a
mi alecholismo.

Bebo porque es la Gnica distraccidn
que exists en mi comunidad.

4.1 Trastornos en ef Lenguaje (44) A consecuencia de mi alcoholismo he

4.2 Pérdida ds Prestigic. (43)

43 Pérdida de Responsabilidad,

(46)
4.4 Depresion. {47y
{48)
4,5  Neurosis, 49

4.6  Cambios de Conducta. (50)

(51

4.7  Dependencia Familiar, (52)

adquirido un lenguaje vulgar.

Me preocupa lo gue otros plensan de
mi, debido a Ia forma en que bebo.

Siento que por no fener responsabilidades
estoy bebiendo mas.

Cuando dgjo de beber por un fiempo
largo, tiendo a deprimirms con facilidad.
Después de un perfodo de no beber me
vuelve muy susceptible.

Después de estar bebiendo sufro de
miedos nocturnos.

Cuando he estado alcoholizado, he inten-
tado agredir algan miembro de mi familia,
Me he vuelto més agresivo, despuss de
que he dejado de beber,

Censidero que mi alcoholismo, €5 pro-
ducto de una sobre proteccion materna,
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PRUEBA DEPURADA...

ARIABLE # ACTUAL ] # ANTERIOR
SICOLOGIA...
&  Inmadurez. {33) 1.abebidame ha avudadoa
comunisarme megjor con la gente, (103}
(34) Bebo porgue mis amigos beben. (118)
{35y Cuando tenge preocupaciones bebo
alcoho! para calmarme. (11%)

£36) A causa del temor que gjervieron
figuras de autoridad, empecé a

beber para poder enfrentirmeles, {(179)
{87y  Cuando bebo me siento rmds contento
v segure de si mismo. {227)

(58)  Cuando bebo ms pongo ian contento ¥
alegre, que no me imporian los problemas

que tongo. (235)
{59) Ha causa de que no tuve adulto ghia que
me corrigiera, fué que aprendi a beber, (239)

9 Trastornos de Personalidad.
{60) Cuando estoy bebiendo, siento como si

alguten me quisiera envenenar, (5T
{61y He intentado suicidarme, pucs no puedo
dejar de beber, {173}
(62) He intentado quitarie la vida a otra
persona, cuando estoy bebido, {246)
.10 Celotipia. (63) He sentido celos exagerados, ha causa
de mi alcoholismo. (53}
11 Alucinaciones. {(64)  He tenido vistongs después de beber
(aunditivas, visuales, €n £Xces0. (29)
tactiles, olfatoria) (653 Frecuentemente oigo voces sin saber
de donde vienen, a ¢consecuencia de
beber ¢n exceso. (99
(66) Oigo cosas extrafias cuando estoy bebiendo. {153)
{67y  Percibo de manera inadecuada los objetos
cuando estoy bebiendo. (223)
(68) Debido a mi alcoholismo me he equivecado

o he cenfundido a las personas. (240}
80 e e e




PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCEAS PSICOLOGICAS
Ejercicio Prafesional Supervisado

3.2.4 CUEBSTIONARIO BASICO PARS DETERMINAR EL
SPERFIL PSICOMETRICO DE LA DEPENDENCLA - ALCOHOLICAT,

Lea detenidamente cada una do bix preguntas del preseute Cuestionario ¥ margue

con una “N"en la Hoju de Respuestas cualqulers de Tas 2 siguientes opclones:

S1: Cuands i que se fe consuita le sucede comunmenie.

NO: Cuaneio 1o gue se te consulta le sucede ningusa o
muy Faras veces.

(Use lapicero de tinta o pluma fuente).

Abora, abo su Follelo v empiece,
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PFretlero beher solo,

Por ml atcohollsma, he sufride de
derrame cerebral, los cualas me han
tievado 2 un estade da coma.

Despubs do un perfedo da no beber
ma vuelvo muy susceptible.

Ha necesitado beber para podar fun-
clenar normalmenta durante la Jorngs
da ds frabajo.

Crae qus con {& facliidad con que
consigo el zicohol, se me ha agudl
zade mi sleohol lsme.

He rotado que astoy perdiends paso
2 casss do estar beblendo.

M1 faallls o fiamsdo o Yo policla
para auxiiiarse de fos dafos Qe
cpusu ouands estoy ebrio.

e he cemb!ade varlas veces de do
miciilo, peasando que ssts seria
ana soluctdn pars dejar de beber,

He detado de besboer por perlodos
farges pare demostrar due puado
confrolarme.

Daspuis de haber bebldo, pusds
comer de todo sin que nada me
hags dsfio.

Bebldo 8 mi afcobolismo we he equi
votado o he confundide & ins perso

fnas.

Le beblda ma he ayudedn s comuni-
carme mejor con la gente.

He tenido que pagar tratasianios a
domlcilic pars poder dejer de beher.

Htimameate astoy beblsnde mbs
seguido.

He tenido vislones despubs de
baber 80 exeeso.

Cuando estoy bablando he causade
desordenss phbllcas,

Despuds de sstar beblendo sufro
e mledos necturnos.

Cuando bebo ma slento mis contento
y segure de m} mlsmo.

A consecuencia de ml slccholismo
he adgulirlde de un lengusje vulgar,

-838-

20.

21.

224

23,

24,

25.

26.

27

28

30«

3t.

324

33,

Ga.

25,

36,

37.

38,

3%,

He bebido otro fipo de alcohol,
cual no estd Indltado para Inge

He sentlde celos exagerades ha ¢
de mi atcohoilsme.

Luando estoy beblando, slanto o
st atgulen me qulslera envenans

Beho porque e5 ia finfes distrac
que existe er mi comunlded.

Cuando me preguntan por que bel
respondo:  porque me gusta.

He tenldo temblores an las mano
pubs de beber alcohot en swceso

Ha causa de mi ezlcohalisme, he
do dessos do sbendonar mi hogar

He cemblado ¢s +rabalo verfas v
& ceusa de mi aicoholismo.

Percibe de manera Tnadecesds io
ob jetos cuando estoy beblende.

Por causa de la bebids he perd)
interds por el sexo opLesto.

Me han diche que fengo sigho pr
an ol higedo {clrrosis), como o
cuenacta de beber an excess.

My preocups o que ofros plensa
wl, debido a la forms on que bel

Ha ceusa de gue ne tuve adalto
que me corcigiers, fud que spren
baber.

S han tenido qus cambfar los
sios de ias comddas. en sl hoger
m! babetoria.

Amsnazo contiauemente & 8l pare
con delaris & csusy de mi aleoh
Mo

Me he wuelto mis agresive, dasp
de que ne deJade de beber.

Babo porgus mis amigos beban.
Me preccups y me moietto muche

do gqulero beber y no pusde conse
ninguna bebflda.

He tenido romances, pero no me ¢
por ml alcoho! fsmo.

Por estar beblends, he dafiade pr
pledades alenas.



49,

£t

42.

43,

44,

45,

45,

41,

48,

49,

50,

St

32.

53,

S4.

55,

6.

Ke Intentade sulctdarms, pues no
puedc defar de beber,

i fimamante he sentldo gus poco
#leshal me embrisgs +8pidamente.

He perdido m! hogar, por estar
beblende {fcor.

Siento dedbliidad ganera!l {a mayor
parte dal Henpo s consecuencla
de ml mlosholisno.

Cuando dofo g8 beber por un +lenpo
targo, tisnde a deprimlirme con -
tacklidad.

Mg han diche los médicor gue poseo
alguns afectszsiSn fistca en la cwal
estl comprowetlda mi vida & causa
daf aleohol.

Frecuentamente olgo voces sis saber
de donde viensn, a consecuancis da
beber an sxceso.

En parlodos do austinencla abcohdif
¢4 he sufrido de fuertes dolores en
sl pecho y en el brezo lzquierde.

He estado varias veces suspendldo
de mt trabalo, & causa de accldeates
que he sutride como consecuancia de
ml alcchol isno.

He Intentade guitarie Is vlda & otra
persona, cusndo estoy beblendo,

He 1legado al punto de ml alcohollis-
mo que fa critlica v el regafio ya no
me hieren.

Me ha taformado &l médlico quy tengo
varlces en of esfitzgo, & consecyen=
cla de beber en excesoc.

Babo porqus mi trebajo se refaclions
con el consumo o produccida de bebi
das alcohbilcas.

Cuande bebo se me cambla ai estado
de Bnlmo v me torno viplento.

A causa dal temor que ejersleron
figuras de autoridad, empecé a beber
para poder gnfrentérmeles,

Cunnde tengo preccupaciones bebo
nlcohol para calmarme.

Qigo coses extrafias cuando estoy
beblendo.

7.

58.

9.

60,

&1,

62

3.

64,

65.

66,

67,

68,

_89_

A couse de ml alcohel lsmo he contra-
do wnternedides veneress.

En alguna ocosi8n el mbdico, me ha
dicho que tengo anemls, como produg~
te de sl alcchotisma,

He o3tado comprometido sn accldentss
ds trinslto como conductor o peathn
debide o Ia bebida.

Creo que estbn consplrsnds en contra
mie pera sacarme del trabale, debido
2 nl slcobol lamo,

Consldere que ml alcoho!lsme es pre
ducto de una sobre proteccién matar
na.

He notado que mls olos, palmas de
1es manos y mf lengua, poseen un =
amaritlo husve,

A csusa de nl bebetorla me 2e resfris
do y he sufrido da neumonta.

He notado que por estar beblands se
me ests hinchando w1 estdmago.

A consecuencls de mb atcohol [smg
sufro de ssterilidad,

Cuando bebe me ponge tan contento ¥
slegre, que no me Importan los pro-
blemas que tenga.

Sianto que por no tener responsab =
I tdades estoy beblends més.

Cuando he estado alcohoiizado, he
Intentado agredir slgfin mlembro da
i tami!la.



PATRONATQ ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

3.2.4.1 HQJA DE RESPUESTAS

CUESTIONARIO BASICO PARA LA DETERMINACION DEL PERFIL

PSICOMETRICO DE LA DEPENDENGIA -ALGOHOLICA

8l
NG

s
NG

&l
NO

St
NO

SEXO: ESTADO CiVIL:
ESCOLARIDAD: .. OCUPACIOM:
EDAD: RELIGION:

*PARA USQ EXCLUSIVO DEL ENCUESTADOR:
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CAPITULG V.

CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES.

Conclusiones:
1 Del Servicio.

Se elaboraron 75 Expedientes Psicoldgicos nuevos conforme a los lineamisnios del
partamento de Psicologia.

Se desamollaron 25 ferapias grupales, dstas fueran enfocadas sobre diferentes 2mas, no
iendo sequimiento debido a que fa poblacién interna varia en el tiempo de estancia ¢n ¢f Centro
Recuperacion.

Asi mismo, s¢ tabajé con familiag de algunos pacientes properciondndales  frapias
aliares.

Se dio terapia indfvidual a pacientes externos adictos a ofras clases de droga {cocaina ¢
wlanies), gue se acercaron al Patrorato. en busca de avuda para dejar de consumirlas,

Se dieron letapias de pareja, a las esposas de los pacientes de primer ingres.
1.2 e Docendla,

Se trabajé con 18 estudiantes practicantes, introduciéndolos al conocimiznio det Simdrome
cohol-Dependencia, Teenica Psicoterapewticas. Psicopatologia, Psicodiagnostizo v Educacidn
evenliva Infegral; motivando ato a los estudiantes praclicantes. a seguir investigando sobre el
:oholismo v sus consecuencias.

Se obmve una inforhacion sobre Drogodependencia. a wravés de Videos de lo cadena
devisiva Educaliva Theroamerivana Espafiole, déndoles guias de trabajo para que os resolvieran
s estudianfes practicantes de dicha Institucion.

En la aplicacion de la evaluacion, realizadas al final de cada momente de prictica
jcoldgica, se disefiaron pruebas objetivas sobre los diversos contenidos desarrollados durante los
ismos. los cuales fueron aplicados, caliticados v resuchos conjuntamente con los estudiantes,
ostrando resultados satisfactorios,
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4.1.3  De lnvestigacion.

. El Cuestionario Poto Injcial sene vilider de contenido, puesto que posce un coeficients
RRE - 26 de 0.98, ubicindose segin la Tabls de comvelacion propuesta por Perehra. oo
pricticamente perfecta, o sea que o conflable por homogeneidad,

- Conforme el Cuestionario Piloto iniclal contentendo 270 fems, se procedit a determina

poder de discriminacidn de cada iter conforme la formuls de Stanley, reducidndose a 68 Hems ¢
una buena dscriminacion,
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Recomendaciones:
1 Sexvicio.

Se recomiends que continuen con este tipo de actividades, ya que brinda al
sista, 1 oportunidad de poner en préctica todo los contenidos tebricos adquiridos en la
era, y enriquecen su experiencia como terapeutas, al contactar con pacientes y personal
1a Institucién, Asi mismo, s¢ insta a la Escuela de Ciencias Psicoldgicas, que
mueve més profesionales que se dediquen a la atencién de diches pacientes, ¢ que
fundicen més sobre el Sibdrine Alcohol-dependencia, asi como los factores de riesgos
18 Tespectivos mecanismos preventivos.

.2 Dogencia.

Se insta a las autoridades de la Escuela de Ciencias Psicolégicas, incluir dentro del
sum o curricula académica, la capacilacion del estudiante, para que sepa desarrollar,
parar técnicas y métodos de ensefianza diddctica, dirigida & mejorar el nivel cientifico
los estudiantes en pro de una atencién optima, en las instituciones donde se ilegue a
Lizar ef EPS.

1.3 Investigacidn

Se sugiere 1a utilizacién del instrumento en forma rutinaria, dirigida & poblaciones
riesgo.

Que se contintie con la investigacion para poder dar finalizacion  la creacion del
ver momento investigativo para reslizar los perfiles el manual y las plantillss, para asi
ser un instrumento psicométrico que evaliie al los pacienies en riesgo en sus fascs
iciales y elaborar o brindarles a estos pacientes fuctores protectivos para evitar un dafio
terior.
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