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Resumen

El estudio de caso sobre dependencia, abstinencia a alcoholismo y sus efectos colaterales tanto
familiares como sociales, llevado a cabo como parte de la practica profesional dirigida del quinto
afios de la carrera de la Licenciatura en Psicologia clinica y consejeria familiar y social de la
Universidad Panamericana, campus central. El estudio se llevo a cabo en la Escuela de padres,
Aprender para crecer, Acrecer, ubicado en la 14 Avenida 13-37 zona 1, interior Escuela Rafael
Ayau, durante un tiempo estimado de 8 meses comprendido del 23 de abril al 04 de diciembre del
afio 2015.

En el capitulo 1, Marco de Referencia se da a conocer una descripcion estructurada y a detalle de
los antecedentes de la institucion, asi como los programas establecidos por la misma, se dan a
conocer la estructura y la justificacion de la institucion que abri6 las puertas para dicha préctica.

En el Capitulo 2, Marco Tedrico, se dio a conocer la teoria recabada de libros de diferentes
autores en relacion a la investigacion sobre el estudio de caso, Dependencia y abstinencia a
alcoholismo y sus efectos colaterales tanto familiares como sociales en un paciente de Acrecer.

Exponiendo de esta manera la base tedrica del estudio de caso.

En el capitulo 3, Marco Metodoldgico se realizd el planteamiento de los objetivos, pregunta de
investigacion, alcances y limites de la institucion, asi como la metodologia que se utilizd en el
estudio de caso. Tomando como sujeto de estudio a uno de los pacientes referido por el Juzgado
de violencia intrafamiliar, brindando terapia psicoldgica en 23 semanas, durante las cuales se
realiza un psicodiagndstico por medio de una entrevista inicial, pruebas psicoldgicas y
observacién, para realizar un diagnostico que permitiera realizar un plan de tratamiento

psicolégico adecuado.

En el capitulo 4, Presentacion de Resultados, se finalizo con un anélisis detallado del estudio de
caso, dando a conocer el procedimiento elaborado con el paciente referido para el estudio de caso

asi como el plan de tratamiento, las conclusiones y recomendaciones.



Introduccion

La dependencia y abstinencia al alcohol es una de las enfermedades que mas problemas causan a
la sociedad en general. De acuerdo a la Organizacion mundial de la salud “La dependencia del
alcohol es un conjunto de fenémenos conductuales, cognitivos y fisiologicos en los cuales el uso
del alcohol se transforma en prioritario para el individuo, en contraposicion con otras actividades

y obligaciones que en algin momento tuvieron mayor valor para é1.” (p. 2)

El factor genético juega un papel importante en las personas que beben alcohol, al igual que las
personas que viven en un ambiente donde el consumo del alcohol es muy alto, debido a que

corren el riesgo de presentar problemas de salud relacionados con el consumo del alcohol.

El estudio de caso se realizd bajo los aspectos siguientes se dio respuesta a la pregunta de
Investigacion ¢Como afecta al paciente de Acrecer las secuelas de alcoholismo en su entorno
social?, teniendo como Objetivo General, evaluar las secuelas de alcoholismo tanto dependencia

y abstinencia en el entorno social del paciente de Acrecer.

El estudio de caso se llevd a cabo con un paciente de 41 afios, quien presentaba dependencia al
alcohol por 21 afios, el paciente es referido por el Juzgado de Violencia intrafamiliar, para recibir

ayuda psicoldgica en relacion a abstinencia de alcohol.

Se realizo psicodiagnéstico a través de entrevistas, observaciones, pruebas psicoldgicas, que
posteriormente permitio realizar un plan terapéutico y efectuar un abordaje que permitiera al

paciente la resilencia del problema de dependencia y abstinencia al alcohol.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1 Antecedentes

La escuela para padres inicia en el afio 2011, bajo la direccion de la Licenciada Lucrecia
Villagran y el Licenciado Werner Mufiz, quienes actualmente contindan dirigiendo dicha
escuela. Nace con el proposito de brindar escuela de padres a través de talleres y terapias
psicoldgicas orientadas a personas enviadas por los Juzgados de nifiez y adolescencia asi como
del Juagado de violencia intrafamiliar y femicidio. Con el objeto de que dichas personas
referidas puedan recibir apoyo psicologico y abordaje del conflicto entre los padres y madres de

las familias y los menores de edad a través de talleres educacionales.

El proceso metodoldgico a implementar en la Escuela consistia en que durante el periodo que
duraba el proceso judicial, se lograse transformar en alguna medida las actitudes violentas de los
padres y madres hacia los nifios, nifias y adolescentes, para posteriormente elaborar un informe

al juzgado que remitia los casos.

1.2 Descripcion

La escuela para padres acrecer, organiza y elabora programas preventivos y psicosociales
orientando a la familia y comunidad, conduciendo a los participantes en dichos programas a

mejorar patrones de crianza y erradicar el maltrato infantil.

Brinda asistencia, tratamiento y rehabilitacion a padres, tutores, encargados agresores de nifios,
nifias y adolescentes asi como victimas de violencia intrafamiliar. Dirige labores de prevencion
del maltrato fisico, psicoldgico y verbal en nifios, adolescentes a través de talleres y terapias

psicologicas individuales y grupales.



1.3 Ubicacion

La Escuela para padres Acrecer se encuentra ubicada en Direccion: 14 Avenida 3-37 zona 1,

interior escuela Rafael Ayau. Teléfono 51738098.

1.4 Organizacion

La Escuela para padres Acrecer brinda atencion a poblacion del area urbana, entre los niveles

medio y bajo socioecondmicamente hablando, y entre ellos se encuentran nifios, adolescentes,

jévenes, adultos y ancianos. Quienes son referidos por los Juzgados de nifiez, adolescencia, y del

Juzgado de Violencia intrafamiliar y femicidio.

1.5 Organigrama

A continuacion se presenta el Organigrama de la Escuela Para Padres Acrecer:

Cuadro No. 1

Organigrama

Junta Directiva
Escuela de padres

Acrecer
Direccion General — Direccion
Psicologia
[ ]
Trabajo Social Talleristas Psicoldgas asignadas

Fuente: Elaboracion propia, octubre 2015



1.6 Vision

Generar cambios cualitativos en los patrones de crianza a través de fomentar y promover la
educacién en valores, para una convivencia familiar positiva, reflejada en una mejor calidad de

vida de los nifios, nifias y adolescentes.

1.7 Mision

Brindar atencidn, orientacion, formacién, sensibilizacion y acompafiamiento a padres, tutores o
encargados de nifios, nifias, y adolescentes, para mejorar las relaciones familiares, obteniendo un
cambio positivo en los patrones de crianza, contribuyendo a la erradicacion del maltrato infantil

en todas sus modalidades

1.8 Programas Establecidos

Acrecer trabaja dos ejes:

e Curativo: enfocado a padres y madres remitidos pos los Juzgados de nifiez o victimarios
de violencia intrafamiliar, remitidos pos los Juzgados de nifiez y adolescencia, y Juzgado
de femicidio, brindando atencion, psicolégica individual, grupal y talleres de
sensibilizacion para proporcionar herramientas que modifiquen patrones de crianza y de
conducta.

e Preventivo: trabajando con los padres de familia de escuelas publicas, donde se dan
talleres de sensibilizacion, terapias grupales, atencidén psicolégica, por problemas de
aprendizaje a los alumnos de dichas escuelas

e Terapéutico: Brindando terapia psicoldgica individual y grupal enfocado a nifiez,

adolescencia, adultos y personas de la tercera edad de acuerdo a lo requerido.



1.9 Justificacion de la Investigacion

La sistematizacion de la practica profesional dirigida, tiene como objetivo el plasmar la
experiencia vivida a través de un estudio de casos elaborado como parte del cierre de pensum de
la Facultad de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad Panamericana. A través de la préctica
supervisada se brinda un aporte educativo poniendo en practica los conocimientos adquiridos
durante los cinco afios de la carrera, brindando de esta forma la teoria y la practica al servicio de
los asistentes a la Escuela de padres Acrecer, donde a lo largo de siete meses, alrededor de 4
horas diarias por tres dias a la semana se produjo un trabajo de psicoterapia clinica al servicio de
las personas que asi lo requerian, atendiendo un aproximado de 35 casos, permitiendo a los

futuros profesionales, poner en practica sus conocimientos previamente adquiridos.



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1 Dependencia al Alcohol

La dependencia de alcohol se ha caracterizado como una enfermedad que en esencia es una
discapacidad involuntaria, o como alcoholismo, reconociendo que beber en exceso, incluye
multiples causas, sefiales y sintomas que por lo general siguen de un abuso de alcohol. EI DSM-
IV-TR define la dependencia fisioldgica de alcohol en términos de la tolerancia y los sintomas de
abstinencia. (Irwin & Béarbara Sarason, 2009)

Las personas que tienen trastornos relacionados con el alcohol, son popularmente denominados
como alcohdlicos y su trastorno como alcoholismo. Los problemas con la bebida pueden
mostrarse de dos maneras, primero podria necesitar el alcohol diariamente para funcionar, es
decir la persona podria ser incapaz de abstenerse, segundo, la persona puede ser capaz de
abstenerse de consumir alcohol por ciertos periodos, pero falla al tener un control sobre su forma
de beber una vez que ha iniciado, en ambos patrones puede generar deterioro en las relaciones,
perdida de trabajo, conflictos familiares y conducta violenta al estar intoxicado. (Sue, 2010)

El alcohol tiene efectos fisioldgicos y psicoldgicos, que podrian ser divididos en efectos de corto
y largo plazo, el alcohol se absorbe en la sangre una vez ha sido ingerido directamente,
alcanzando en el cerebro el efecto fisioldgico de deprimir el funcionamiento del sistema nervioso
central, cuando el contenido de alcohol en el torrente sanguineo es equivalente al 0.1 por ciento
(150ml de whisky o cinco vasos de cerveza) falla la coordinacién muscular, es decir pueden
haber problemas para caminar en una linea recta, o pronunciar ciertas palabras, al aumentar al 0.5

por ciento de alcohol, la persona podria perder la conciencia o incluso morir. (Sue, 2010)



“Los efectos fisiologicos a corto plazo del alcohol en una persona en especifico estan
determinados por el peso del individuo, la cantidad de comida presente en el estbmago, la tasa de
consumo sobre tiempo, experiencia previa con la bebida, herencia, factores personales y el
ambiente y cultura del individuo”. (Sue, Sue & Sue, 2012, P. 238).

A largo plazo del alcohol incluye un incremento en la tolerancia, debido a que las personas se
acostumbran al consumo de alcohol, al malestar fisico, ansiedad y alucinaciones. El alcoholismo
cronico destruye las células cerebrales y cominmente se acompafia de habitos nutricionales
pobres, deterioro fisico, enfermedades del higado como la cirrosis, alteraciones cardias,
hemorragia de capilares, (nariz) cancer de boca y garganta. (Sue, Sue & Sue 2010).

Los efectos psicoldgicos a corto plazo, son caracterizados por sentimientos de felicidad, perdida
de inhibicion, juicio pobre, y concentracion reducida. Otros efectos como estados de animo
negativo y enojo se pueden experimentar dependiendo del contexto en que ocurra el consumo de
la bebida alcohdlica. EI beber en grandes cantidades y de forma prolongada disminuye el

desempefio sexual y produce resaca. (Sue, Sue, & Sue 2010)

Parte de los efectos a largo plazo en el consumo de alcohol pueden atribuirse al factor tolerancia,
es decir mientras mas alcohol consuma la persona, mas alcohol necesitara para encontrar el efecto
deseado. El alcohol afecta todos los sistemas organicos del cuerpo, de forma directa o indirecta,
el consumo a largo plazo puede generar dafio cerebral permanente, y desarrollar sintomas de
demencia, desmayos, apoplejias alucinaciones y dafio en las partes periféricas del sistema
nervioso. La enfermedad de Wernicke comprende delirio, perturbaciones de los movimientos
oculares, dificultades en el movimiento por deterioro de los nervios periféricos que van de las

manos a los pies. (Halgin & Krauss, 2009)

La muerte por consumo prolongado de alcohol se asocia con problemas hepéticos degenerativos
gue causan un dafio progresivo e irreversible en el higado. La lista de los efectos dafiinos en el
consumo de alcohol es larga. Por lo que las personas con una severa adiccién al alcohol deben

asistir a periodos desintoxicacion en el proceso de mantenerse sobrios. (Halgin & Krauss, 2009)



2.2 Abstinencia a Alcohol

“Condicion caracterizada por angustia o deterioro en el area social, ocupacional u otra del
funcionamiento, o sintomas fisicos o emocionales como temblor, irritabilidad, para concentrarse

después en reducir o cesar la ingesta de la sustancia”. (Sue, Sue, & Sue, 2010, p. 235).

Belloch, Sandin y Ramos, (2008) explican que la abstinencia coincide con la interrupcion o
reduccion de la ingesta de alcohol por un sujeto que fisicamente depende del alcohol o ha estado
bebiendo alcohol durante dias, semanas o meses. La hiperactividad automatica, sudoracion,
taquicardia, ansiedad, irritabilidad, inquietud, anorexia, nauseas y vomitos son algunos de los
sintomas que caracterizan a la abstinencia, puede generarse también trastorno de suefio,
alucinaciones visuales y auditivas, antes de quedarse dormido y al despertar. Estos sintomas
pueden durar hasta tres dias y luego ir desapareciendo, al final de la semana se observara en el

individuo Unicamente sintomas menores.

Segun los defensores de la abstinencia incluyendo a los de Alcohélicos Andnimos, y muchos
profesionales de la salud mental consideran el alcoholismo, una enfermedad cuyo progreso sélo
puede detenerse si se elimina por completo el veneno que lo causa. Ellos argumentan que la
pérdida de control es inevitable para un alcohdlico una vez que empieza a beber. (Sarason,
2009).

Los alcoholicos durante las primeras etapas de abstinencia sufren de ansiedad, depresion y tal vez
encuentren dificil encontrar trabajo, conservar su matrimonio y establecer nuevas relaciones
interpersonales. La solucion a esta problematica se da cunado reconstruyen antiguas relaciones
interpersonales, e inician a desarrollar confianza en el poder que tiene para controlar sus vidas y

establecen nuevas relaciones interpersonales. (Sarason, 2009).

Se ha comprobado que los individuos abstinentes que habian ingerido grandes cantidades de
alcohol durante la fase alcohdlica, presentan imagenes cerebrales mas cerca de lo normal que los

bebedores activos moderados. El tratamiento puede durar afios, el propdésito es que el individuo



evite el consumo de alcohol. Si se interrumpe la fase de abstinencia y el individuo vuelve a beber
es casi seguro que se vuelva a reinstalar el sindrome de dependencia. (Belloch, Sandin y Ramos,
2008.)

2.3 Factor genético y patrones de crianza en alcoholismo

“La predisposicion genética ha sido propuesta como una de las causas posibles del abuso y

desarrollo de dependencia de alcohol”. (Belloch, Sandin y Ramos, 2008. P. 360)

Se ha demostrado que el alcoholismo se presenta en las familias, los hijos de alcohdlicos
presentan cuatro veces mas probabilidades de ser alcohdlicos que los hijos de personas que no lo
son. “En la actualidad es ampliamente aceptado por los investigadores el hecho de que el
alcoholismo puede ser resultado de la interaccién de la herencia y el entono. EIl riesgo de
padecerlo es probablemente resultado de un gran nimero de genes, cada uno de los cuales
contribuye en una pequefia fraccion a incrementar el riesgo total”. (Irwin & Barbara, Sarason,
2006, p. 449)

La ingesta de alcohol es sin duda, una conducta aprendida y factores ambientales deben tener un
importante papel, independientemente de cuales sean los factores biologicos que influyen en el
desarrollo de alcoholismo. Los factores de estrés en la familia, la comunidad, la cultura y
vulnerabilidad genética son factores que sumados desarrollan en el individuo una dependencia al
alcohol. (Halgin & Krauss, 2009)

Los individuos que tienen altas probabilidades de volverse dependientes al alcohol en la edad
adulta retinen ciertas caracteristicas segun (Halgin & Kraus, 2009) “conducta antisocial infantil,
gue comprenden comportamientos agresivos y sadicos, problemas con la ley, rebeldia, bajo
aprovechamiento en la escuela, menos afios de educacion terminados y un indice de desercion

escolar mucho mas elevado.” (p. 446).



Los hijos de padres alcoholicos estan en un alto potencial de riesgo de desarrollar dependencia al
alcohol no solamente por la carga genética, sino también por el ambiente familiar conflictivo en
el gque han crecido y enfrentado, el dafio psicologico sufrido por los nifios que viven en hogares
conflictivos en el que uno de los progenitores o ambos padece alcoholismo es muy alto
generando poca adaptabilidad en su entorno. Los conflictos entre los padres durante el consumo
de alcohol y recuperacion son impredecibles e incontrolables, lo que pone en riesgo a los nifios y
adolescentes de desarrollar diversos problemas, inclusive el abuso de sustancias. (Halgin &
Kraus, 2009).

2.4 Relaciones intrafamiliares

El alcoholismo es uno de los desordenes psicosociales més frecuentes, los problemas en las
familias de alcohdlicos son muy comunes tales como la pérdida de empleo, divorcios, cambios
en el estado de animo, irritabilidad, explosiones de ira, celos, paranoides y situaciones que llevan
a la familia a fuertes y constantes peleas durante y después del consumo de alcohol, provocando
nifios y adolescentes con problemas sociales y psicolégicos a consecuencias de crecer en hogares
con padres, hermanos e incluso abuelos alcohdlicos. (Belloch, Sandin y Ramos, 2008).

Se ha expuesto anteriormente sobre los conflictos personales, sociales, familiares y de salud que
provoca la dependencia y abstinencia al alcohol, de acuerdo a investigaciones realizadas por
Alcohdlicos Anénimos se detalla la importancia del apoyo de la familia en el periodo de

abstinencia hacia la resilencia de alcoholismo.

De acuerdo al libro grande de Alcohdlicos Anonimos, se describe que no es facil el
distanciamiento de la bebida, el primer paso es dejar el consumo del alcohol, el alejamiento es
una condicion tensa y anormal, para la familia también es una situacion dificil “afios de
convivencia con un alcoholico pudo volver neur6tico a cualquier esposa o nifios, toda la familia

esta enferma hasta cierto grado”. (Alcoholicos Anonimos, p.122).



La familia del alcohdlico desea con ansias recuperar la felicidad, la seguridad y la tranquilidad,
que vivian antes de la dependencia al alcohol, poco a poco van recuperando la confianza en el
miembro de la familia que ha consumido durante muchos afios alcohol, por momentos el
alcohdlico maneja culpabilidad, y la familia es molestada por los espectros del pasado, dado a
que las aventuras del alcoholico ha sido llena de eventos vergonzosos, humillantes o trégicas.
“la experiencia es la cosa de valor supremo en la vida” (Henry Ford) esto resulta ser verdadero
cuando la persona esta dispuesta a aprovechar el pasado, encarar y rectificar errores, convertirlos
en logros, por lo que el pasado debe convertirse en el principal recurso de la familia para

distanciarse de la dependencia de alcohol. (Alcoholicos Andnimos, 2008).

Los problemas economicos se hacen presentes en la etapa de recuperacion de alcoholismo, la
familia suele no estar satisfecha por considerar que durante afios han sido olvidados y ahora
desean obtener mejores resultados econémicos, suele darse una situacion complicada debido a las
constantes quejas, suelen culpar al alcohdlico de todos sus desastres tanto econdmicos como
familiares, lo que provoca en el ambiente familiar resentimiento y en el paciente alcohdlico
nerviosismo, ansiedad, por lo que se considera de suma importancia asistir a terapia familiar, 0 a

grupos de apoyo, tales como AA y Al- Anon. (Alcohdlicos Anénimos, 2008).

A medida que cada miembro de la familia resentida inicia a darse cuenta de sus propios defectos,
los admite ante los otros, sientan las bases para una discusion provechosas, las conversaciones en
familia seran provechosas, y constructivas evitando la autojustificacion y la autoconmiseracion, o
la critica resentida, poco a poco los miembros de la familia seran comprensivos y empéticos con
el alcoholico. Si la familia coopera pronto podran recuperar la tranquilidad y la seguridad, de lo
contrario el alcoholico sentird censura y critica lo que hara mas dificil la recuperacion.
(Alcohdlicos Andnimos, 2008)

Las bebidas alcoholicas aisla del mundo exterior a la familia completa del alcohdlico, es decir se
separan por completo de las actividades normales como las de los deportes, eventos civicos,
culturales, y cuando por fin el enfermo alcohédlico decide regresar a su vida normal la familia

exige que se quede en casa por temor a recaida y exigen que supla las ausencias durante el
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consumo de alcohol.  Los Alcohdlicos suelen refugiarse en el &rea espiritual para superar su
abstinencia y el distanciamiento de la bebida, situacién que genera en ocasiones inconformidad
en la familia debido a que se vuelve muy religioso, y de nuevo olvida a la familia por las

actividades de la iglesia. (Alcohdlicos Anénimos, 2008)

Algunas recomendaciones que podran funcionar en la mejora de sus relaciones intrafamiliares e
interpersonales, en el distanciamiento de la bebida, la primera recomendacion sera que la familia
tenga convicciones espirituales o no , examine los principios sobre los cuales estd empezando a
regir su nueva vida el alcohdlico, la segunda recomendacion gira alrededor de las atribuciones y
roles en la familia que se habian visto distorsionados puesto que otra persona dentro de la familia
habia tomado la responsabilidad que le correspondia al alcohdlico, por lo que la recomendacién
es darle su lugar, hacerle valer y respetar sus roles en el hogar, y la Gltima recomendacion es
involucrarse en un grupo de apoyo como AA, que colabora en ensefiar a los alcohdlicos a

disfrutar la vida sobrios. (Alcoholicos Andnimos, 2008).

2.5 Relaciones interpersonales

(Garcia, Eulalia et. al., 2015) Refiere, los alcohdlicos tienen como grupo social uno de los
porcentajes mas altos de separacién matrimonial y de divorcio. Sin embargo, en estudios
realizados han encontrado que alrededor de la mitad de las personas que ingieren bebidas

alcohdlicas logran mantener vinculo marital por mucho tiempo.

El consumo excesivo de alcohol es una de las causas mas frecuentes de transgresiones sociales
como violaciones y rifias, practica de sexo sin medios de proteccién, abandono familiar y laboral.
Se vincula mundialmente con el 50 % de las muertes ocurridas en accidentes de transito, el 30 %
de los homicidios y arrestos policiales. Reduce de 10 a 15 afios la expectativa de vida y determina
el 30 % de las admisiones psiquiatricas y el 8 % de los ingresos por psicosis. También se ha
responsabilizado con casi la mitad de los condenados por faltas y delitos tan graves como
asesinatos. En este medio se relaciona con la tercera parte de los hechos delictivos y violentos y

entre el 20 y el 25 % de las muertes por accidentes. (Garcia, Eulalia et. al., 2015)
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Muchos autores han estudiado la dindmica familiar en el hogar de procedencia del alcohdlico y
sefialan su coincidencia con la llamada "crisis familiares no transitorias™ (divorcio, enfermedades
cronicas o muerte en uno o ambos padres, hostilidad excesiva, violencia doméstica, pérdida de la
estimacion hacia el bebedor, descuido de los hijos, situaciones judiciales, actos deshonrosos,
malas relaciones interpersonales, entre otras). Esta situacion se considera que condiciona un
trastorno del aprendizaje en una poblacidn especifica de nifios que se ha denominado "nifios con
incapacidad para aprender” con inteligencia normal, que no presentan el perfil caracteristico de
retraso mental y en los que se invocan un deficit cognoscitivo especifico para el

aprendizaje. (Garcia, Eulalia et. al., 2015)

Los resultados de otros autores muestran que no existen diferencias significativas entre los
controles y los nifios de alcoholicos severos y antisociales o de alcoholicos deprimidos o de
familia con historia positiva de alcoholismo. Por esta razén, concluyen que el desarrollo mental
global no est4 asociado con el alcoholismo en los padres. Esto eleva la posibilidad de que los
problemas posteriores en estas areas puedan reflejar procesos cognitivos mas especificos o el

impacto de problemas conductuales y familiares entre esos nifios. (Garcia, Eulalia et. al., 2015).

2.6 Tratamiento

La busqueda de tratamientos eficaces para la dependencia del alcohol ha sido un proceso dificil,
debido a que las personas que consumen bebidas alcoholicas y generan dependencia y luego

abstinencia no buscan un tratamiento de forma voluntaria (Halgin y Krauss, 2009).

Tratamiento Biol6gico

Sarason & Sarason, (2006) indican que varios son los tratamientos farmacoldgicos que se han
investigado durante los Ultimos anos, “Se han desarrollado varios medicamentos para tratar la
dependencia del alcohol que se utilizan en el control de los sintomas de abstinencia, el
tratamiento de ciertos problemas psicologicos, en el tratamiento de bebedores continuos y otros

aspectos en la rehabilitacion”. (p. 449)
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Farmacoldgicamente la Naltrexona, droga que inicialmente se cred para tratar problemas de
adiccion narcotica, y ultimamente se realizan estudios en animales en los que se ha observado la
disminucion de consumo de alcohol. En los seres humanos reduce el control excesivo de
consumo de alcohol y evita las recaidas en las personas con problemas con la bebida. (Sarason &
Sarason, 2006).

Tratamiento Psicoldgico, terapia en prevencion de recaida

Segun Halgin y Krauss (2009) los psicologos que trabajan el modelo de prevencion en recaidas
comienzan evaluando las situaciones de alto riesgo, o circunstancias en las que el individuo sea
mas vulnerable a una recaida, estas comprenden asociarse con personas bebedoras, ir a bares o
fiestas. En la prevencion de recaidas los individuos aprenden capacidades para tomar decisiones
que permiten analizar situaciones de alto riesgo y determinar qué habilidades de afrontamiento
funcionan mejor en evitar una recaida. Este entrenamiento ayuda a los individuos a expresar y

recibir tanto positivos como negativos, y a recibir criticas y manejarlas de forma adecuada.

La meta de la prevencion en recaidas requiere un programa gradual que exponga al individuo en
situaciones de riesgo cada vez mayores, forzando al individuo a que refuerce sentimientos de

autoeficacia. (Halgin y Kraus, 2009).

Tratamiento Cognitivo — conductual

Es util para comprender el abuso continuo de sustancias, las recaidas y las areas en que se puede
realizar una intervencion terapéutica, el modelo cognitivo conductual describe el abuso de

sustancias en siete componentes. (Quinto E., 2014).

e Estimulos de alto riesgo: Estos son tanto los lugares, personas y cosas que hacen que el
alcohdlico o consumidor de sustancias obtenga recaidas al tener contacto con situaciones
qgue aumenten la vulnerabilidad, tanto externos como internos, estados fisiol6gicos o

emocionales, ansiedad, euforia o excitacion.
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Creencias distorsionadas acerca de las drogas: ideas asociadas al placer que produce y la
exclusion de consecuencias asociadas, otras ideas estan asociadas a estados emocionales
del individuo, la estrategia terapéutica es buscar alternativas sobre distorsiones.
Pensamientos o ideas automaticas: son ideas que los pacientes evocan para magnificas los
efectos de las sustancias, la terapia consiste en ensefiar al paciente a controlar los
pensamientos automaticos.

Sintomas de abstinencia e insidias o necesidad de la sustancia: se refiere a sensaciones
fisioldgicas desagradables que el individuo experimenta haciendo dificil el control de
abstinencia, la terapia cognitiva conductual ensefia al paciente sobre los sintomas de
abstinencia, ayuda a entender y a disminuir los sintomas explicando que al resistirles los
sintomas tienden a desaparecer.

Pensamientos permisivos: los pacientes argumentan buenas razones para el consumo de
sustancias, la terapeuta ensefia sobre la identificacion de los pensamientos permisivos
para evitar las recaidas.

Estrategias o planes: se ensefia a los pacientes a reconocer los pasos que siguen al
consumo de bebida o sustancias y como de forma sutil pueden ser envueltos por el deseo
de consumo, se realiza una elaboracién de planes de emergencia en contra del abuso de
sustancias.

Uso de la sustancia adictiva: esto podria ser arriesgado y no significa que es el ultimo
paso en el periodo de abstinencia, por lo que es necesario realizar una evaluacion del
grado de compromiso con el tratamiento que posee cada paciente, utilizando un analisis

de ventajas y desventajas en el consumo de sustancias.

De acuerdo a lo planteado por Quinto E. (2014), “Es importante clarificar las expectativas del

paciente acerca del tratamiento, las obligaciones del terapeuta y las responsabilidades del

paciente”. (p.68).

Es necesario establecer agenda de citas, duracion de la terapia, informar sobre la importancia de

asistir de forma regular, establecer reglas, determinar examenes de orina y sangre para detectar el

uso de sustancias y la necesidad de llegar sobrio a las citas. (Quinto, E. 2014).
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Otro de los tratamientos elementales que deben ir de forma paralela en el periodo de abstinencia
y distanciamiento de la bebida alcohdlica son los grupos de apoyo, tal como lo ofrece

Alcoholicos Andénimos.

Alcohdlicos Anénimos

Este grupo de apoyo fue fundado en el afio de 1935 por Bill W. y el doctor Bob, este programa
de recuperacion, requiere de un fuerte compromiso del paciente en su periodo de recuperacion a
participar en actividades relacionadas con AA. Es el grupo de apoyo mas frecuentado por
pacientes alcohdlicos, actualmente cuenta con programas de rehabilitacion basado en 12 pasos
para la recuperacion, haciendo hincapié en la honestidad, la confrontacion y la narracion.  Otro
de los métodos utilizados por AA es el llamado padrino, quien ofrece apoyo en periodos de crisis
a los pacientes alcoholicos. La meta del programa de AA es la abstinencia total, ensefiando que
un trago puede ser suficiente para obtener una recaida, generando nuevamente un estado de

dependencia al alcohol. (Halgin y Krauss, 2009).

Hay programas enfocados a dar apoyo a la familia de Alcohdlicos tales como Al-Anon para las
esposas del alcohdlico y Alateen disefiados especificamente para adolescentes afectados por
alcoholismo o para hijos de alcohdlicos, enfocandose bajo la misma filosofia de Alcoholicos

Andnimos en el plan 12 pasos.
AA anima a los alcoholicos a desarrollar habilidades alternativas de afrontamientos basadas en

buscar ayuda fuera de si mismos y no solamente en si mismos, comprendiendo el apoyo social, y

familiar. (Halgin y Krauss, 2009).
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Capitulo 3

Marco Metodoldgico

3.1 Planteamiento del problema

La dependencia y abstinencia a alcoholismo son problemaéticas que traen repercusiones serias en
la sociedad guatemalteca, la dependencia puede desarrollarse debido al factor genético, ambiental
y conflictos familiares, trayendo consigo problemas de relaciones interpersonales, divorcios,
agresividad, pobre control de impulsos, enfermedades fisicas tales como cancer en el higado,
cirrosis hepatica, y como consecuencia la muerte, desde el &rea mental podria traer como
consecuencia deterioro de la memoria, déficit de atencion, y lo mas grave sindrome de Wernicke-
korsakoff’s, desorden neuropsiquiatrico causado por la deficiencia de tiamina, como

consecuencia de las carencias nutricionales en alcohoélicos.

Visto desde el area familiar los hijos de alcohodlicos desarrollan un alto potencial a portar en el
cromosoma 1 los genes que predisponen a alcoholismo, Gltimos estudios cientificos indican que
puede ser un grave problema hereditario. Por otro lado las consecuencias del alto consumo de
alcohol ocasionan familias disfuncionales, separacion de matrimonio e hijos con severos

problemas emocionales.

3.1.1 Problematica del caso de estudio

Se presenta el caso de estudio sobre dependencia y abstinencia de alcoholismo y la problematica
del mismo, se utilizaron Gnicamente las iniciales que identifican por seguridad del paciente y

del nacleo familiar.
El caso clinico atendido en la Escuela de Padres Acrecer, atiende al sefior E. B. S., quien se

presenta para recibir terapia psicologica, referido por el Juzgado de Violencia intrafamiliar. Esto
debido a que el sefior fue acusado por su exesposa de haberle agredido fisicamente y
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verbalmente. EI paciente presenta al inicio de la terapia durante la entrevista poca apertura al
hablar responde Unicamente lo que se le pregunta manifiesta sentimientos de enojo,
resentimiento, frustracion y tristeza debido a las agresiones de las cuales es victima por parte de

su exesposa e hijo mayor.

E.B.S. se presenta a terapia en estado sobrio argumentando que hace 60 dias no consume alcohol
y que debido al proceso legal esta asistiendo a Alcohdlicos Andnimos y a Escuela de padres, su

aspecto es descuidado, su semblante es triste decaido.

El paciente es hijo de padre alcohdlico quien consumid por mas de 25 afios, durante su infancia y
adolescencia sufrio abusos fisicos, verbales y psicologicos, asi como carencias econdmicas,
debido al alcoholismo del padre no pudo continuar sus estudios, iniciando sus actividades
laborales a los 12 afios, al cumplir 19 afios conoce a la que iba a ser su esposa, hace 20 afios el
paciente tuvo una decepcion amorosa en la que faltando tres dias para casarse su novia con quien
contraeria matrimonio se fue con otra persona dejandole abandonado con todos los preparativos
de boda, lo anteriormente descrito fue el detonante que dio inicio al alcoholismo, al sentirse solo,

avergonzado y decepcionado su Unico refugio fue el alcohol.

Cay0 en abuso de alcohol luego de la decepcién amorosa, afios méas tarde en un accidente de
transito pierde a su hermano mayor con quien sostenia una buena relacion, salian juntos,
viajaban y se comunicaban de forma muy armonica, esto hace que se acentle la dependencia al
alcohol, posteriormente conoce a su expareja con quien procrea dos hijos, un adolescente de 15
afios y una nifia de 6, la relacion marital fue conflictiva durante todo el tiempo debido a que tanto
él como su esposa consumian alcohol y luego bajo los efectos del mismo sostenian peleas muy

fuertes.

Hace tres afios fallece su madre lo que término hundiéndole en el alcohol por completo, dado a
las misma circunstancias una tarde de domingo su esposa le exige dinero que no poseia, le agrede
junto a su hijo en varias ocasiones, pierde el control y agrede violentamente a su esposa, quien

pone una denuncia en el juzgado de violencia contra la mujer y es llevado a prision por dos
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meses, lo que obliga a dejar el consumo de alcohol, provocando una abstinencia muy dura, sentia
desesperacion, ansiedad, sudoraciones, temblor de cuerpo, y temor a ser agredido dentro de la
prision, no podia dormir y sentia muy enojado respondiendo violentamente a quien se le
acercaba, al salir de prision debe asistir a grupos de apoyo Alcoholicos Andnimos, y a terapia

psicologica.

Actualmente E. B. S. lleva ocho meses sin consumir alcohol continuo en rehabilitacion tanto
psicolégico como en grupo de apoyo, no vive con su familia y ain contintan las agresiones por
parte de la esposa quien continGa ingiriendo bebidas alcohdlicas por celos y por situaciones

econdmicas.

E.B.S se encuentra en proceso de superacion de abstinencia, ha mejorado sus relaciones
interpersonales, continda siendo timido y sosteniendo poco contacto social, manifiesto temores a
recaidas sobre todo al acercarse fechas que le hacen sentir vulnerable. Se trabaja en terapia areas
como la abstinencia, relaciones intrafamiliares, control de impulsos agresividad y poco contacto
social.

El estudio de caso se realiz6 con el propdésito de investigar los efectos colaterales y familiares en

un paciente que presenta dependencia y abstinencia a alcohol, como influye en la vida diaria de

un paciente de Acrecer.

3.2 Pregunta de investigacion

¢Coémo afecta al paciente de Acrecer las secuelas del Alcoholismo en su entorno social?

3.3 Objetivo General

Evaluar las secuelas de dependencia y abstinencia de alcoholismo en el entorno social de un

paciente de Acrecer.
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3.4 Obijetivos Especificos

e Evaluar la dependencia y abstinencia al alcohol y su incidencia en el paciente de Acrecer.

e Determinar la influencia del factor genético de alcoholismo.

e Realizar una investigacion sobre las influencias de los patrones de crianza en el desarrollo
de dependencia y abstinencia al alcohol.

e Investigar herramientas que permitan al paciente de Acrecer mejores relaciones

interpersonales.

3.5 Alcances y limites

3.5.1 Alcances

Entre los alcances obtenidos en el caso de estudio se pueden sefialar los ocho meses de
abstinencia, disminucion en el consumo de cigarrillos, mejora en sus horarios de insomnio,
progreso en las relaciones interpersonales tanto sociales como familiares, acercamiento y
compromiso con el padre, en el area laboral los patrones del paciente han mostrado tenerle
confianza y darle atribuciones que anteriormente no le daba, disminucion en ira, agresividad y

mejora en el control de impulsos.

Ademas se ha logrado fomentar responsabilidad siendo mejor padre de familia interesandose por
las actividades de rutina de sus hijos, se ha logrado reformar la agresividad del hijo hacia el

padre al observar los cambios positivos del mismo.

Profesionalmente se obtuvo un aprendizaje significativo en cuanto a la implementacion de la
técnica Cognitivo Conductual utilizada en pacientes con problemas de alcoholismo y adicciones
al igual que la técnica Programacion Neurolinguistica proveyendo de recursos internos al

paciente, se llevo a cabo en la Escuela para padres Acrecer.
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3.5.2 Limites

Dentro de los limites encontrados en la Escuela de Padres Acrecer se encontrd principalmente de
espacio esto debido a que no cuenta con un espacio privado establecido para brindar las terapias
en ocasiones no se lograba el objetivo terapéutico, puesto a que el paciente estaba expuesto a la

vista de las demas personas, e impedia la concentracion y la catarsis o insight esperado.

3.6 Meétodo

La presente investigacion se realiz6 mediante el método cualitativo y se dio como parte de la
asignatura de Sistematizacion de Préctica Profesional Dirigida, del quinto afio de la Licenciatura

en Psicologia Clinica y Consejeria familiar y Social.

La investigacién cualitativa se baso en el estudio de caso, en el cual el paciente fue referido por el
Juzgado de Violencia intrafamiliar, quien solicita terapia psicologica por el poco control de
impulsos, no controlando ira, agresividad y por abstinencia a alcohol. Y por el pobre contacto

tanto familiares como sociales.

Procedimiento: La investigacion se basé en el estudio de caso del paciente E. B. S. llevandose a
cabo en la Escuela para padres Acrecer, quien fue referido por el Juzgado de Violencia

intrafamiliar, por agresiones fisicas, verbales y psicologicas a su esposa.

En el caso de estudio se realiza psicodiagnostico: donde se utilizan herramientas tales como la
observacion, entrevista, cuestionarios y pruebas psicolégicas tanto proyectivas como
psicométricas, donde se evidencia a través de las pruebas y entrevista el poco contacto social, su
impulsividad, agresividad, timidez, temor, denotando algunas regresiones neuroticas debido a la

abstinencia de alcohol después de haber padecido abuso y dependencia de alcohol.
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Se realiza plan terapéutico basado en técnicas cognitivo conductuales brindando herramientas
para superar la abstinencia, en técnicas Gestalticas que brindan un ensayo de conductas, role
playing que le permitan un darse cuenta de sus conductas agresivas y como pueden sustituirse por

conductas asertivas.

Ensefianzas sobre inteligencia emocional y comunicacion asertiva que le provean de recursos que
puedan emplearse diariamente fomentando un mejor ambiente familiar y social mejorando de
esta manera su entorno, identificando sus emociones, viviéndola y disfrutando cada una asi como

el manejo inteligente de cada una de ellas.

Se brindan recomendaciones de acuerdo a los resultados de las pruebas psicolégicas y se sugiere

continuar asistiendo a grupo de apoyo Alcoholicos Anénimos.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Sistematizacion del estudio de caso

Datos generales

Nombre: E.B.S.

Sexo: Masculino

Fecha de nacimiento: 25 de enero de 1974

Edad: 41 afos

Estado civil: Separado

Escolaridad: 6to. Primaria

Profesion: Panadero

Ocupacion: Panadero

Lugar de trabajo: Famipan

Religion: Catolica inactiva

Direccion: 18 Ave. Lote 17, calle principal Col. San José
Lomas de La Barreda Z. 18

Teléfono: 30969071

Referido por: Juzgado de familia.

Fecha de inicio del proceso terapéutico: 16/05/2015

4.1.1 Motivo de consulta

El paciente refiere: “No controlo mi ira, si la habia controlado pero era demasiado que ella me

estuviera agrediendo a cada rato, aun ya no viviendo conmigo, siguen los celos”.
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4.1.2 Historia del problema actual

Comento6 el paciente que hace cuatro meses, su esposa lo agredié fisicamente, a lo que él
respondid de la misma manera, razon por la que se inicio un proceso legal, por violencia contra la
mujer. Manifest0 haber sido detenido por dos meses, posteriormente el juez dio libertad
condicionada, argumentado que debe recibir terapia psicologica y al mismo tiempo asistir a
sesiones de Alcohdlicos Andnimos por un afio. Manifestd que hace un mes y una semana no ha
consumido bebidas alcohdlicas, situacion que le hace sentirse irritable, desesperado, angustiado y
ansioso debido a la abstinencia de alcohol.

Estresores o factores precipitantes

El paciente expres6 que hace 20 afios inicio a consumir bebidas alcohdlicas debido a una
decepcion amorosa, coment6 que faltando tres dias para su boda, la novia lo abandond, explica
haber deseado morir en varias ocasiones, meses después matan a su hermano mayor con quien
sostenia buena relacion, se une hace 16 afios con su exconviviente, comenta el paciente haber
vivido en una relacion muy conflictiva de abusos verbales, psicolégicos y fisicos durante su
relacién marital, procrearon dos hijos, el mayor de 15 afios le agrede fisicamente igual que la
madre, su relacion con su hija menor es muy buena, segun manifiesta el paciente es su razon de

vivir y continuar creciendo para ofrecer a su hija una mejor calidad de vida.

4.1.3 Historia clinica

Historia prenatal: el paciente manifest6 no saber nada de su historia prenatal.

Nacimiento: Desconocia detalles sobre el mismo.

Evolucion Neuropsiquica: El paciente desconocia su desarrollo neropsiquico sin embargo se

observo lenguaje, y desarrollo motor adecuado.
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Desenvolvimiento escolar: Refiri6 haber cursado Unicamente sexto primaria por razones

econdmicas no pudo continuar sus estudios.

Desenvolvimiento social: Considera tener buen desenvolvimiento social, y buenas relaciones

interpersonales.

Adolescencia: Manifestd haber iniciado a trabajar a la edad de doce afos, recordando una

adolescencia dificil por problemas economicos y padre alcoholico.

Adultez: Durante su etapa adulta ha continuado trabajando para sacar adelante a sus hijos, ha
ingerido bebidas alcohdlicas desde los 21 afios, actualmente se dedica a luchar por recuperar a

sus hijos.

Historia psicosexual y vida marital: expresod el paciente no haber sido victima de abusos sexuales,
inicio su vida sexual con su primera novia, a la edad de 14 afios, sostuvo dos relaciones serias con
su anterior pareja con quien no concreto los planes de boda, con la segunda pareja sostuvo una

relacion de 16 afios conflictiva.

Historia médica: manifestd padecer esporadicamente de laringitis, padecimiento que lo lleva a

permanecer en cama por semanas.
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4.1.4 Historia familiar
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Fuente: Elaboracion Propia, Mayo 2015

Estructura familiar: familia disfuncional, actualmente E. B. S. vive solo, su esposa y sus hijos
viven juntos, comentd que hace tres afios fallece su madre y ain no ha logrado superarlo del todo,
con su padre sostiene una relacion distante debido a que no logra perdonarle haber tomado la
decision de desconéctale el oxigeno a su madre, comenta “Si mi papa no la hubiera desconectado,
hubiera estado unos dias mas con nosotros” menciona no tener comunicacion con sus hermanos

a excepcion de su hermana menor, con quien sostiene una buena relacion.

Antecedentes familiares: expresé haber nacido en una familia conflictiva debido al alcoholismo
de su padre, vivian violencia intrafamiliar, su papa era ausente, recuerda que su mama trabajaba
duro para sacarlos adelante a €l y hermanos, comenta que hace 25 afios dejo de consumir bebidas

alcohdlicas su padre, a partir de esa fecha la situacién mejoro aunque continua siendo distante.

Presentacion: nivel de conciencia: ubicado en tiempo, persona y espacio, atenta y razona bien las

preguntas respondiendo adecuadamente.
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Aspecto general: complexion media baja, tez morena, escuélido, higiene, y arreglo personal

descuidado, mantiene contacto visual, por momentos evasiva, su postura es adecuada.

Actitud: colaboradora, amable, respetuosa, muestra disposicion, atenta, por momentos triste,
apenado, decaido, ansioso y temeroso mientras relata la historia de su problema, al finalizar la

sesion se muestra tranquilo y dispuesta a continuar con el proceso terapéutico.

4.1.5 Conducta motora y estado afectivo

Conducta motora: sus movimientos fueron congruentes con la situacién, no se observa ninguna

dificultad, motora.

Afecto: expresion facial congruente con el relato, expresivo, habla emocional, muestra apertura,

volumen adecuado a la narracion del problema actual.

4.1.6 Estado Cognoscitivo

Atencion: mantuvo atencidn constante y satisfactoria durante las primeras sesiones no hacia

preguntas, conforme transcurren las sesiones ha mostrado interés y apertura en sus preguntas.

Concentracion y vigilancia: sostuvo capacidad para concentrarse en el tema, mantiene un hilo

conductual en sus narraciones, mantiene un estado de vigilia satisfactorio.
Orientacion: Adecuada en tiempo, persona y espacio.
Lenguaje

Fluidez: habla espontanea, con pausas adecuadas, y timbre adecuado.

Comprension: se le facilitd comprender cada una de las preguntas y devoluciones verbales que se

realizan durante la entrevista.
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Repeticion: pudo repetir sin dificultad frases y conceptos.

Designacion: utiliz6 términos apropiados la mayoria de veces. En algunas ocasiones utiliza

términos se muestra distante.

Memoria: Memoria visual inmediata, memoria auditiva inmediata y remota, todas satisfactorias.

Razonamiento: En juicio practico manifiesta razonamiento de acuerdo al planteamiento del
problema actual, expresa de forma adecuada sus emociones y sentimientos con respecto al

problema y hace razonamientos l6gicos.

Pensamiento
Proceso: coherente al planteamiento de su problema con momentos de duda, y realiza preguntas

para aclarar su dudas manifiesta capacidad de analisis

Contenido: se observa que sus preocupaciones, temores y abstinencia a alcohol generan ansiedad

y angustia.

Introspeccion: estuvo consciente de sus problemas presentes, muestra disposicion a colaborar y a
mejorar su calidad de vida, manifiesta su deseo de aprender y superar favorablemente su
problema actual. Durante cada una de las sesiones expresa la cantidad de dias que no ha
consumido bebidas alcoholicas haciendo notorio su interés por continuar avanzando.

Estado de animo: Adecuado congruencia entre afecto y contenido del pensamiento. Se muestra

preocupado, triste, por la poca relacion con sus hijos.

4.1.7 Resultados de las pruebas

Durante las pruebas E. B. S. se mostro colaborador, mantuvo una conducta expresiva, finalizé
las pruebas en término promedio adecuado de tiempo, ofreciendo resistencia a realizar la prueba
proyectiva de la familia, argumentando no poder dibujar y no gustarle dibujar familias,

solicitando pueda realizarlas otro dia. Se realiza el intento de la prueba en dos ocasiones.
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Cuadro No. 2

Pruebas aplicadas

PRUEBAS E INSTRUMENTOS APLICADOS FECHA DE
APLICACION
1. Test del arbol 13/06/2015
2. Test de la figura humana 30/05/2015
3. Caq 13/06/2015 y 20/6/2015
4. Test de depresion de Beck 11/07/2015

Fuente: Elaboracion propia, mayo 2015.

Test del Arbol

Se proyecta en esta prueba que el paciente se enfoca hacia el pasado y a la vez hacia lo espiritual

en sentido amplio, en los aspectos ético y religioso. Denota energia, mando y al mismo tiempo

calma e inseguridad, imaginacion, dulzura, espiritu de lucha, actividad tenacidad y claridad,

orgullo, también se observa voluntad débil y falta de firmeza, pesadumbre, inhibiciédn,

inmovilidad, instintividad tradicionalismo. Se observa en los resultados de la prueba menor

movilidad psicologica y fisica, primitivismo, indiferenciacion, frecuente necesidad de compensar

la inseguridad interior, también se observa sociabilidad y contacto fuerte. Traumas intimos,

inhibicion, infantilidad, inmadurez regresion, neurdtica. Se observa también irritabilidad y

nerviosismo.

Se evidencia en los resultados estar debajo de un peso, depresion, sumision, resignacion y falta de

desarrollo. La prueba también muestra introversion, recogimiento, meditaciéon, y resolucion.
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Test de la figura humana

En esta prueba proyecta el paciente tendencias agresivas, alta tension y estres, le desagrada lo
convencional, se observa inseguridad, tendencia a la vacilacién, inhibicion emocional,
sentimiento de inferioridad, inadecuacién e impotencia, tendencias al aislamiento, en personas
timidas y retraidas, al mismo tiempo tendencias depresivas y regresivas, estructura débil del ego,
0 baja fuerza del ego, actitudes derrotistas. Se observa también debilidad o preocupacion sexual,
tendencias a la introversion, afecto inapropiado, dificultad en control de impulsos, falta de
contacto social y falta de confianza en su produccion, temor a la castracion, culpabilidad,
condiciones organicas. Muestra la prueba fuerte necesidad de autonomia, inestabilidad y falta de

raices, dificultades con genitales y sexuales, tendencias voyeristas y exhibicionistas.

CAQ
Cuadro No. 2
Resultados cuantitativos
Escala Puntuacién directa Decatipo
D1 12 9
D2 11 8
D3 12 6
D4 15 9
D5 18 10
D6 22 10
D7 11 8
Pa 13 8
Pp 10 3
Sc 16 10
As 13 6
Ps 13 8

Fuente: Elaboracion propia, mayo 2015
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Resultados cualitativos

A nivel de la estructura bésica de la personalidad, del paciente presenta una personalidad
introvertida, se observan sentimientos de ansiedad provocados por la preocupacion de la salud,
los desarreglos y las funciones corporales; insatisfecho de la vida, acoge pensamientos
autodestructivos, tenso, desmafiado, manejando algo perturbable, suefios molestos. También le
preocupa no tener energia para actuar, presenta sentimientos de intranquilidad debido a esto, en
ocasiones, si se torna autocritico, se acusa de errores y maneja sentimientos de culpabilidad. El
paciente evita contactos interpersonales, dado a que no se halla confortable con los demas. Se
observa creencias de que se le persigue, espia controla y maltrata, por lo que muestra impulsos
repentinos e incontrolados, se aleja de la realidad, perdiendo su aplomo con pensamiento de
inferioridad, por otro lado se muestra incansable, busca excitacion, acepta riesgos e intenta lo
nuevo, sin embargo le molestan las ideas repetitivas, insistentes o habitos compulsivos. Asi

mismo se inclina por ser sensato y evita implicarse en algo ilegal o romper las reglas.

Test de depresion de Beck: Resultado: 9 Altibajos considerados normales.

Otros estudios diagnosticos: Ninguno.

4.1.8 Impresion diagnostica

E. B. S. demostr6 ser atento, respetuoso y receptivo, ha sido notorio su esfuerzo por realizar
cambios positivos en su vida, sin embargo actualmente presenta sintomas de abstinencia por
alcoholismo, razon por la cual experimenta estados de ansiedad, irritabilidad, inmadurez,
nerviosismo, angustia e insomnio, se le dificulta el manejo en sus relaciones sociales, sus
relaciones familiares se han visto afectadas debido a su pobre control de impulsos y violencia
intrafamiliar. De acuerdo a lo observado y al resultado de las pruebas se enfoca hacia el pasado
sosteniendo algunas regresiones neuroticas debido a la muerte violenta de su hermano mayor, un
accidente de transito que le hace sentir en la actualidad sentimientos de culpa, la muerte de su

madre le ha hecho sentirse solo y desprotegido lo que refleja traumas intimos.
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E. B. S. tiende a aislarse, introvertirse, siendo una persona timida y retraida. Sus conductas
agresivas y dificultad para controlar impulsos hacen que haya poco contacto social en su vida, le
preocupa volver al consumo de alcoholismo considerando que seria una total destruccion para su
vida, manifestando de esta manera su preocupacion por la falta de energia y temor a implicarse
en problemas legales el mismo temor refleja las creencias de que se le persigue, espia controla y
maltrata. Pierde su aplomo con pensamientos de inferioridad compensado por energia,
excitacion, aceptando retos e intentando lo nuevo. Ha mostrado un crecimiento personal con

algunos altibajos normales de acuerdo a los problemas actuales.

4.1.9 Evaluacion multiaxial

EJEI: F10.3Abstinencia de alcohol [291.8]
Z63.0 Problemas conyugales [V61.1]
Z63.8 Problemas paterno-filiales [V61.20]
EJEIl:  Z.03.2 Sin diagnostico [V71.09]
EJEIN:  Z.03.2 Sin diagnostico [V71.09]
EJE IV: Problemas relativos al grupo primario de apoyo: problemas de agresiones con su hijo
mayor, relacion distante entre hermanos.
Problemas relativos al ambiente social: debido a la dificultad para sostener contacto social y
timidez.
Problemas de vivienda: Falta de hogar, vivienda inadecuada.
Problemas econdmicos: Escasos ingresos econdmicos.
Problemas relativos a la interaccion con el sistema legal:_Denuncia en femicidio por violencia
contra la mujer.
EJEV: EEAG Actual 71-80
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4.1.10 Recomendaciones

Se recomendé al paciente continuar con el grupo de apoyo en Alcoholicos Anonimos, que
permita una identificacion con personas que manejan abstinencia y de esta forma fortalecer sus
lazos de convivencia social e ir aprendiendo del testimonio de otras personas que viven

abstinencia y como la han sobrellevado.

Se recomendo utilizar técnicas de PNL que apoyen a fomentar el perddn y libertad del rencor que
no permite que se conecte con sus emociones y continle un acercamiento hacia el padre e hijo,

liberando de esta forma la resistencia que ofrece en cuanto se trata del contacto familiar y social.

Se recomendd combinar técnicas de PNL y Cognitivas conductuales para el manejo de
abstinencia e insomnio en el paciente, promoviendo de esta manera hacer consciente de las

consecuencias de recaer en alcoholismo y por otro lado recuperar su ritmo circadiano de suefio.

4.1.11 Plan Terapéutico

El plan terapéutico adecuado fue cognitivo-conductual Esta terapia es el resultado de las
investigaciones del doctor Aardn Beck para encontrar una terapia efectiva contra la depresion,
que partiendo de una base psicoanalitica logro identificar como las personas deprimidas
presentaban mas frecuentemente pensamientos negativos acerca de si mismo, los demas vy el
futuro. Aparte de la depresion han sido muchas mas las aplicaciones que se han encontrado y
comprobado para la terapia cognitiva. El punto clave que diferencia a la terapia cognitiva
reestructurativa de Beck de otras terapias llamadas cognitivos conductuales, es el entender los
trastornos emocionales desde una perspectiva cognitiva, es decir como los pensamientos y
creencias pueden tener influencia sobre la conducta, emociones y reacciones corporales de la

persona, en el contexto de su historia propia.
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Ademaés de basarse en el aqui y el ahora para modificar aquellos pensamientos y creencias que
causen problemas para las personas, a través de diversas y variadas técnicas que se individualizan
hacia el paciente. Estas terapias han sido las mas estudiadas actualmente y estan apoyadas por

muchos estudios controlados.

Se sabe que las casusas de las adicciones a sustancias son multiples, variables, y con interaccién
entre si. Sin embargo, el modelo cognitivo es util para entender el abuso continuado de
sustancias, la tendencia a las recaidas y en el esclarecimiento de las areas en que se puede

efectuar una intervencion terapéutica.

Las estrategias utilizadas a disminuir la frecuencia e intensidad de los sintomas de abstinencia
son Utiles para disminuirlos y hacerlos menos molestos frustrantes tanto para el paciente como

para los familiares o personas que les rodean.

4.2 Analisis de Resultados

Dependencia, abstinencia a alcoholismo y sus efectos colaterales tanto familiares como sociales

Irwin & Bérbara Sarason, (2009) afirman que la dependencia de alcohol se ha caracterizado como
una enfermedad que en esencia es una discapacidad involuntaria, o como alcoholismo,
reconociendo que beber en exceso, incluye multiples causas, sefiales y sintomas que por lo

general siguen de un abuso de alcohol.

La incapacidad que causa el alcoholismo en las personas, causé en E. B. S. multiples problemas
tanto fisicos, psicolégicos, emocionales, familiares, e interpersonales, lo que inicia con un abuso
de consumo de alcohol, continua generando una dependencia y por consiguiente multiples
sintomas y problemas que debido a la incapacidad de controlar el consumo de alcohol,

emociones, control de impulsos, incrementaron cada vez mas problemas a su entorno.
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Los problemas con la bebida pueden mostrarse de dos maneras, primero podria necesitar el
alcohol diariamente para funcionar, es decir la persona podria ser incapaz de abstenerse,
segundo, la persona puede ser capaz de abstenerse de consumir alcohol por ciertos periodos, pero
falla al tener un control sobre su forma de beber una vez que ha iniciado, en ambos patrones
puede generar deterioro en las relaciones, perdida de trabajo, conflictos familiares y conducta
violenta al estar intoxicado. (Sue, Sue, Sue, 2010)

Al brindar a E.B.S. la informacion necesaria sobre las consecuencias y efectos colaterales del
alcoholismo en su vida, se reafirmé el distanciamiento que ya habia iniciado un mes antes, tanto
la terapia psicoldgica basada en las técnicas cognitivo-conductuales, como el grupo de apoyo en
Alcoholicos Andénimos condujo a E. B. S. a tolerar los sintomas de abstinencia, aunque
continuaran los problemas interpersonales con su ex-conviviente e hijos, situacién que poco a

poco fue mejorando.

Abstinencia a alcohol

“Condicion caracterizada por angustia o deterioro en el area social, ocupacional u otra del
funcionamiento, o sintomas fisicos 0 emocionales como temblor, irritabilidad, para concentrarse

después en reducir o cesar la ingesta de la sustancia”. (Sue, Sue, & Sue, 2010, p. 235).

Los primeros dias de abstinencia o distanciamiento de la bebida causaron en E. B. S. serios
problemas de angustia, sudoracién, irritabilidad, situaciones que provocaban cambio repentinos y
notorios en la vida personal, la superacion de esto se fue dando cuando fue recuperando la
confianza en sus hijos, el apoyo de su hermana fue elemental para la superacion de la abstinencia,
provocando una disminucion de los sintomas mejorando sus horas de suefio, controlando

impulsos y manejando de forma adecuada los problemas con algunos comparieros de trabajo.
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Factor genético y patrones de crianza en alcoholismo

Belloch, Sandin y Ramos, 2008) afirman que “La predisposicion genética ha sido propuesta

como una de las causas posibles del abuso y desarrollo de dependencia de alcohol”. (p.360)

E.B.S. es hijo de padre alcohdlico lo que hizo que fuera cuatro veces mas vulnerable al consumo
de alcohol, al inicio del plan terapéutico se hizo conciencia sobre las consecuencias que podrian
generar y traer a sus hijos al momento de continuar la ingesta del alcohol, haciendo referencia al
alcoholismo desarrollado por él, a causa del factor genético del alcoholismo de su padre, se
realizaron algunos ejercicios que permitio hacer conciencia sobre situaciones dificiles que
enfrento durante el abuso, dependencia y abstinencia de alcohol, conduciendo a la reflexion sobre
sus planes a futuro para sus hijos. Cada reflexion provocaba un distanciamiento y superacién de

la abstinencia a alcohol.

Relaciones intrafamiliares

El alcoholismo es uno de los desordenes psicosociales més frecuentes, los problemas en las
familias de alcoholicos son muy comunes tales como la pérdida de empleo, divorcios, cambios
en el estado de animo, irritabilidad, explosiones de ira, celos, paranoides y situaciones que llevan
a la familia a fuertes y constantes peleas durante y después del consumo de alcohol, provocando
nifios y adolescentes con problemas sociales y psicoldgicos a consecuencias de crecer en hogares

con padres, hermanos e incluso abuelos alcohélicos. (Belloch, Sandin y Ramos, 2008).

El alcoholismo de E.B.S. Provoco la separaciéon de su familia, la violencia de su hijo y esposa
hacia él y viceversa, provoco la pérdida de grado de sus hijos, al no encontrarse confortables en
un hogar donde a causa del alcoholismo habia violencia fisica, verbal y psicoldgica. Al superar
por varios meses la dependencia y por consiguiente la abstinencia a alcohol, las situaciones
fueron mejorando poco a poco, se produjo un acercamiento en tres generaciones, padre, hijo y
abuelo. E.B.S. logro perdonar y comprender a su padre, provocando un acercamiento y

desarrollando un apego afectivo que no habia existido con anterioridad, con su hijo mayor se dio
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un acercamiento, iniciaron una relacion basada en la confianza y con la hija menor se desperto la
admiracion de su hija, E.B.S. continua trabajando en sus relaciones intrafamiliares, ha logrado
salir de paseo en un ambiente comodo, confortable y agradable con sus hijos e inclusive con su

exconviviente.

Relaciones interpersonales

El consumo excesivo de alcohol es una de las causas mas frecuentes de transgresiones sociales
como violaciones y rifias, practica de sexo sin medios de proteccién, abandono familiar y laboral.
Se vincula mundialmente con el 50 % de las muertes ocurridas en accidentes de transito, el 30 %
de los homicidios y arrestos policiales. Reduce de 10 a 15 afios la expectativa de vida y determina
el 30 % de las admisiones psiquiatricas y el 8 % de los ingresos por psicosis. También se ha
responsabilizado con casi la mitad de los condenados por faltas y delitos tan graves como
asesinatos. En este medio se relaciona con la tercera parte de los hechos delictivos y violentos y

entre el 20 y el 25 % de las muertes por accidentes. (Garcia, Eulalia et. al., 2015).

Las relaciones interpersonales de E.B.S. se vieron dafiadas a causa de su poco control de
impulsos, conductas agresivas e irritabilidad provenientes de la dependencia y posteriormente
abstinencia a alcohol, ocasionando accidentes de transito, problemas laborales con los
compafieros de trabajo, y con las personas en su entorno. Comenta que durante los primeros dias
que asistio a Alcoholicos Andnimos se le dificultaba sostener contacto visual y verbal con los
miembros que asistian, poco a poco se fue rompiendo ese esquema y se produjo un acercamiento
logrando inclusive la participacion en los eventos, siendo el maestro de ceremonias,

compartiendo su testimonio y dando la bienvenida a nuevos miembros.
Desde el area laboral logro controlar sus respuestas agresivas incluso con uno de sus comparieros

quien continuamente se burlaba de él por el distanciamiento de la bebida. Consiguiendo sostener

relaciones de amistad, cercanas, honestas y respetuosas.
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Tratamiento

La busqueda de tratamientos eficaces para la dependencia del alcohol ha sido un proceso dificil,
debido a que las personas que consumen bebidas alcohdlicas y generan dependencia y luego

abstinencia no buscan un tratamiento de forma voluntaria (Halgin y Krauss, 2009).

Actualmente son varios los tratamientos utilizados para superar la dependencia y abstinencia a
alcohol, asi como las utilizadas para reestablecer las relaciones tanto familiares como
interpersonales del paciente en resilencia de alcoholismo. En el caso de E.B.S. fue obligado de
forma legal a inicial un tratamiento en contra del alcoholismo es decir por orden de un juez fue

obligado a asistir a grupo de apoyo como Alcoholicos Anénimos y a terapia psicologica.

Actualmente E. B.S. ha logrado distanciarse de la bebida alcohdlica por nueve meses, acudiendo
a terapia 23 sesiones terapéuticas y la misma cantidad de meses asistiendo a Alcohdlicos
Andnimos, lo que ha permitido que vaya superando su adiccion de forma ahora voluntaria,
manejando en ocasiones ciertos temores a recaidas, hasta el momento ha manejado muy bien de
forma cognitiva el distanciamiento, consiguiendo de esta manera una gran mejoria en su entorno
tanto familiar, social como laboral y ain mas que eso, fisicamente es notorio sus cambios, su

aseo y arreglo personal denotan el trabajo realizado durante estos meses.
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Conclusiones

Se concluye que la dependencia al alcohol fue iniciada por el consumo en exceso de alcohol y
posteriormente E.B.S. necesitd consumir alcohol para sentirse bien, causando incapacidad para
controlar el abuso en el consumo de bebidas alcohdlicas.

Se Concluye que la abstinencia causa efectos fisiologicos a E. B. S. lo que generd recaidas
constantes al no tolerar la sintomatologia consistente en temblor de cuerpo, irritabilidad,
ansiedad, depresion, hiperactividad, taquicardia, nauseas, vomitos, trastorno de suefio, sintomas

que fueron desapareciendo de acuerdo al distanciamiento del consumo de bebidas alcoholicas.

Se concluye que siendo E. B. S. hijo de padre y abuelo alcohdlicos era cuatro veces mas
vulnerable a heredar genéticamente el abuso y dependencia de alcohol, por lo que se ha
comprobado que tanto el factor genético como el entorno son resultado del consumo de alcohol

en los progenitores.

Se concluye que el apoyo de la familia de E. B. S. es fundamental para la recuperacion del
paciente alcohdlico, es necesario que el paciente vaya recuperando la confianza de su familia

quienes han sido afectados de forma directa por el alcoholismo que han presentado.
Se concluye que tanto las relaciones intrafamiliares como las interpersonales se han visto
afectadas por el consumo de alcohol de E. B. S. y que han logrado recuperarse de acuerdo a la

recuperacion del paciente, y son fundamentales para la recuperacion total del paciente alcohdlico.

Se concluye que E. B. S. debe llevar un tratamiento psicoldgico y de apoyo grupal continuo en la

etapa de abstinencia y recuperacién total de alcoholismo.
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Recomendaciones

Se recomienda que los centros de salud publicos puedan brindar talleres informativos sobre la
dependencia y abstinencia de alcoholismo y sus efectos colaterales, con el objeto de prevenir el

consumo del alcohol en hombres, mujeres, adolescentes y nifios.

Se recomienda que orientar a los familiares de alcoholicos asistir a grupos de apoyo como
Alateen y Al - anon disminuyendo de esta manera los problemas intrafamiliares y fomentando la

comprension del paciente alcohdlico en recuperacion.

Se recomienda tratamiento psicoldgico una vez al mes, al paciente alcohdlico evitando de esta

manera una recaida.

Se recomienda realizar terapia familia o de pareja en familias de pacientes en recuperacién de

alcoholismo con el fin de realizar alianza terapéutica con el grupo primario de apoyo.

Se recomienda la busqueda de la espiritualidad en la deidad que cada paciente pueda creer, para
que el paciente y su familia puedan encontrar un respaldo espiritual durante y después del

proceso de recuperacion de alcoholismo.

Se recomienda no interrumpir con el tratamiento psicolégico y de forma paralela el grupo de

apoyo con el objeto de evitar recaidas posteriores.
Se recomienda crear ambientes familiares positivos y asertivos, en horarios de convivencia

familiar que permita generar un ambiente de confianza en el paciente alcohdlico y viceversa que

él pueda confiar en su familia.
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AnNexos

Anexo 1
Tabla de Variables

Estudio de caso sobre Dependencia, abstinencia a alcoholismo y sus efectos colaterales tanto

familiares como sociales

Variable | Sub temas de la
de variable de Pregunta de
Probleméti | Estudio estudio investigacion Objetivo Objetivos
ca (Tema a General especificos
investiga
)

e Dependen 1. Dependencia y 1. Evaluarla
ciay Dependenci abstinencia a Evaluar las dependenci
abstinenci ay Alcoholismoy | ¢Como afecta al secuelas de ay
aa abstinencia efectos paciente de Alcoholismo abstinencia
alcoholis a colaterales. Acrecer las tanto al alcohol
mo alcoholismo secuelas del dependencia y y su

e Violencia Yy Sus Alcoholismo en abstinencia en el incidencia
intrafamil efectos su entorno entorno social del enel
iar colaterales social? paciente de paciente de

e Pobre enun Acrecer Acrecer.
control de | pacientede | 2. Factor genético 2. Determinar
Impulsos Acrecer y patrones de la

e Agresivid crianza en influencia
ad alcoholismo del factor

e Pobres genético de
relaciones alcoholism
interperso 0.
nales
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Timidez y
poco
contacto

social

Relaciones
intrafamiliares.
Relaciones
interpersonales

Tratamiento

Realizar
una
investigaci
on sobre
las
influencias
de los
patrones de
crianza en
el
desarrollo
de
dependenci
ay
abstinencia
al alcohol.
Evaluar
como
maneja el
paciente
las
relaciones
interperson
ales.
Evaluar
tratamiento
recomenda
do en estos

Ccasos
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