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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo evidenciar la influencia del alcohol en una adolescente de

16 afios; EI documento est& conformado por 4 capitulos los cuales se describen a continuacion.

En el Capitulo 1, Marco de Referencia, este hace énfasis de la forma en como esta integrada y
sobre que estandares esta basada la institucion en donde se realiz6 dicha practica, asi mismo lleva

el planteamiento del problema.

En el Capitulo 2, Marco Tedrico es lo que sustenta la base tedrica del Caso de estudio; en este
caso los sintomas que manifestaba la paciente como la ansiedad y los tipos de ansiedad que
podemos encontrar asi como el alcoholismo y sus consecuencias en adolescentes y de qué forma
puede afectar en distintos &mbitos como el familiar, social, escolar y sobre todo personal que era

su principal razon por la cual querer controlar su adiccion.

En el Capitulo 3 Marco Metodolégico se desarroll6 el planteamiento del problema, los objetivos,

los alcances y limites, la metodologia que se utilizé en este caso.

En el Capitulo 4, Presentacion de Resultados, se evidencia el trabajo realizado con la adolescente
de 16 afios, asi como los pasos que le dieron el acompafiamiento a la paciente desde el primer dia
que fue atendida en el Juzgado de nifiez y adolescencia, desde las herramientas que se utilizaron
en la primera entrevista, y como se le dio el debido seguimiento siempre basado en el problema
por el cual ella habia sido referida a dicha institucion, como también guiado por el estudio
previamente adquirido, se utiliz6 herramientas importantes como el manual DSM-1V, que ayudo
a poder determinar la evaluacion multiaxial, asi mismo se establece el tratamiento psicoldgico
que se aplicé en la adolescente y el apoyo terapéutico que conllevo a los resultados finales del

caso a tratar.



Introduccion

La salud mental contribuye de manera significativa a la calidad de vida y a una plena
participacion social. Los trastornos mentales constituyen una importante carga social, tanto por su
frecuencia, coexistencia y comorbilidad, como por la discapacidad que producen. Los problemas
de salud mental, de forma general, suelen ser atendidos inicialmente en las consultas de atencion
primaria, y en este nivel de atencidén se resuelve un importante nimero de las demandas

generadas por estas.

Los trastornos de ansiedad (TA), en si mismos 0 asociados a otras patologias, son una de las
causas mas frecuentes de consulta en atencion primaria. La falta de una pauta comin de
presentacion, la somatizacion y asociacion con enfermedades cronicas, asi como la necesidad de
una terapéutica especifica y en ocasiones prolongada, hace que el manejo de estos pacientes

resulte complejo.

La pregunta de investigacion planteada fue: ¢Las relaciones familiares disfuncionales pueden
desencadenar en una adolescente un trastorno de ansiedad inducido por alcohol?

Los objetivos planteados de la investigacion fueron los siguientes Objetivo General, determinar
las causas del trastorno de ansiedad inducido por alcohol, en una adolescente con manifestaciones

adictivas.

Objetivos Especificos: Analizar la influencia de una familia disfuncional en el trastorno de
ansiedad inducido por alcohol; Evaluar la conducta de la adolescente de 16 afios como
consecuencia del alcoholismo; Evaluar como afectaba el alcoholismo la vida familiar de la
adolescente de 16 afios. Atendida en el Juzgado de primera instancia; Determinar el tipo de

tratamiento para pacientes con alcoholismo.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1 Antecedentes

El alcoholismo es un problema muy grave que afecta a mujeres, hombres, adolescentes y en
algunos casos a nifios este problema no ve condicion social o nivel académico. Las estadisticas
sobre el consumo de alcohol nos indican que hay cuatro millones de alcoh6licos en américa latina
cabe mencionar que Guatemala es uno de los paises que encabeza esta estadistica de
consumidores de alcohol ya que esta sustancia es legal por ello esta al alcance de todas las

personas.

El alcoholismo puede provocar desintegracion familiar, enfermedades, divorcios, problemas
psicoldgicos, en el alcoholico y en sus familiares. Existe la creencia que las bebidas alcoholicas
que tienen menos grados de alcohol no son dafiinas y no causan efectos negativos en la salud

fisica y psicoldgica.

En San Marcos también presenta una gran problematica en las diferentes regiones, pero cabe
mencionar que en la region del altiplano es muy comun ver a hombres y mujeres consumiendo
bebidas alcohdlicas sobre todo en dias de plaza, lo que més llama la atencion de estas conductas
es ver como las madres van inculcando esta cultura de consumidores alcoholicos a sus nifios
desde muy temprana edad, ya que algunas madres para calmar su llanto cuando tienen hambre
pero a causa del estado en que se encuentran no piensan mas que en la bebida alcohdlica es por
eso que a los bebes les dan a beber alcohol en minimas cantidades pero a la larga esto tendra

repercusiones en el desarrollo del nifio y el desencadenamiento del consumo de alcohol.



Los adolescentes también son presa fécil de este problema ya que por la etapa en que se
encuentran estan buscando aceptacion, su identidad y solucién de problemas que se dan dentro de
los hogares, buscan experimentar cosas nuevas y esto los puede llevar a consumir bebidas

alcohdlicas y convertirse asi en un adicto al alcohol.

1.2  Descripcién

El juzgado de primera instancia de Trabajo y Prevision Social Nifiez y Adolescencia y
Adolescentes en conflicto con la Ley Penal, que funciona en la cabecera departamental de San
Marcos, fue fundado el 31 de Marzo de 2009.

Es una institucion publica, donde su funcion es proteger los derechos de los menores de edad,

juzgar a los adolescentes que se encuentran en conflicto con la ley penal, dando asistencia

psicoldgica, fomentando el respeto a la dignidad, equidad e igualdad.

1.3 Ubicacion

El juzgado de primera instancia de Trabajo y Prevision Social Nifiez y Adolescencia y
Adolescentes en conflicto con la Ley Penal, estd ubicado en la 4A. Avenida 7-44, Zona 1, San

Marcos.

1.4 Organizacion

La institucién esta establecida por un Juez, una Trabajadora Social, un Pedagogo, un Psicélogo,

un secretario y cuatro oficiales que son los asistentes de audiencias
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1.5 Vision

El Organismo Judicial tiene aprobacion, credibilidad y legitimidad social a partir de liderar

acciones de acceso Yy fortalecimiento al Sistema de Justicia.

La Corte Suprema de Justicia ejerce su liderazgo y direccion con acierto, oportunidad y
consistencia en el marco de una gestion y estructura institucional eficiente y efectiva. Su personal
cumple sus funciones con identidad institucional, disciplina, ética, capacidad y vocacién de

servicio dentro de un sistema de carrera y cultura que reconoce el buen desempefio.



El crecimiento se desarrolla bajo una perspectiva estratégica con énfasis en las necesidades de
justicia de la poblacion.

1.6  Mision

La mision del Organismo Judicial es administrar justicia garantizando su acceso a la poblacion,

en procura de la paz y armonia social.

1.7 Programas establecidos

e Departamento de Psicologia.
e Departamento de pedagogia.

e Trabajo social (condiciones de vida de nifios y adolescentes).

1.8 Justificacion de la Investigacion

El presente trabajo es un estudio de casos y se realiza como parte de la sistematizacién de
Préactica Profesional Dirigida. Se elabora como requisito del pensum de la Facultad de Ciencias
Psicoldgicas de la Universidad Panamericana.

Brindando un aporte educativo para futuros profesionales, asi mismo tiene como objetivo poner

en “practica las competencias y capacidades, que se han adquirido a lo largo de cinco afios.

En cuanto a la integracién de todo el conocimiento teorice y clinico con pacientes, la préactica se
realizd en el Juzgado de Primera Instancia de Trabajo y Prevision Social Nifiez y Adolescencia y
Adolescentes en conflicto con la Ley Penal del Departamento de San Marcos, tuvo inicio en
Marzo y finalizo en Septiembre del 2013, con una duracion de 6 meses.



Capitulo 2

Marco Teodrico

Para poder comprender de una mejor manera el trastorno de “ansiedad inducido por el consumo
de alcohol”. Se acude a diferentes medios de informacion para poder obtener una mayor claridad
y cantidad de informacion sobre este tema, para poderlo ampliar basandonos en las diferentes
teorias y los puntos de vista de cada uno de los escritores a los cuales se consulto.

2.1 Antecedentes

La ansiedad es la mas comun y universal de las emociones. Es sinénimo de congoja,
preocupacion, desasosiego ante acontecimientos futuros o situaciones de incertidumbre. Es la
anticipacion temerosa de peligro inminente acompafiada de un sentimiento intenso vy
displacentero o de sintomas fisicos ubicados en cualquier region de la geografia corporal. Implica

el presentimiento de que algo grave le va a ocurrir al sujeto.

Se afirma a menudo que el tipo de vida de la sociedad actual tecnoldgica, urbanizada y
competitiva genera mucha ansiedad. Sin embargo ansiedad ha habido siempre en toda época. Es
impensable la vida sin ella. Cierto grado de ansiedad esta presente en nuestras vidas cotidianas.
Existe una ansiedad normal, ligada a las situaciones que vivimos, que cumple una funcion
adaptativa y prepara al individuo para la ejecucion de tareas o alerta frente a posibles amenazas.
Sin embargo, la ansiedad puede ser patoldgica cuando no se presenta como respuesta
proporcionada frente a un estimulo o si su intensidad y duracién exceden de los limites
aceptables. En tales condiciones pierde su funcion de adaptacion y se convierte en un problema

para el individuo.

Durante las tres Gltimas décadas, se ha observado el considerable progreso que ha tenido lugar en
el tratamiento y comprension de los trastornos de ansiedad, que son los mas comunes de todas las

enfermedades psiquiatricas Claramente nuestros horizontes se amplian réapidamente, la



neuroquimica abre puertas esperanzadoras, la genética y la imagineria cerebral estan descifrando
los complejos entresijos de la fisiopatologia de la ansiedad y la psicofarmacologia nos brinda
nuevas moléculas con mecanismos innovadores y facil manejo. Estos avances han posibilitado
también las intervenciones eficaces no solo por parte del especialista sino también del médico de
atencion primaria y en general del médico no psiquiatra que constituye realmente el principal
interlocutor del paciente con alteraciones emocionales y que debe estar capacitado no solo para
comprender e identificar los trastornos emocionales de su clientela sino ademas para

comprometerse en una auténtica actividad terapéutica.

2.2 Ansiedad

Segln el manual diagnédstico y estadistico de los trastornos mentales DSM-IV-TR, (2002) la
ansiedad es una reaccion emocional normal necesaria para la supervivencia de los individuos y de
nuestra especie. No obstante, las reacciones de ansiedad pueden alcanzar niveles excesivamente
altos o pueden ser poco adaptativas en determinadas situaciones. En este caso la reaccion deja de
ser normal y se considera patoldgica. Los trastornos que pueden producirse cuando la ansiedad es

muy elevada tradicionalmente se dividen en: trastornos fisicos y trastornos mentales

Summers (1996), menciona que la ansiedad, por su parte, es un estado de inquietud o agitacion
del animo. Aunque no siempre es patoldgica (sino que es una emocion comun que cumple con
una funcion vinculada a la supervivencia), la ansiedad puede acompafar

algunas enfermedades como la neurosis.

En un estado de ansiedad, el sistema dopaminérgico del organismo se pone en funcionamiento
como una respuesta frente a ciertos problemas o peligros. Cuando ésta caracteristica innata se

transforma en patoldgica, estamos ante la presencia de un trastorno de ansiedad.

La ansiedad es una reaccién humana natural que afecta a la mente y al cuerpo. Tiene una
importante funcion basica de supervivencia: la ansiedad es un sistema de alarma que se activa

cuando una persona percibe un peligro o una amenaza.


http://definicion.de/ansiedad/
http://definicion.de/enfermedad

La persona ansiosa experimenta un sentimiento global de aprension y preocupacién que altera
considerablemente la normalidad de su vida. Las preocupaciones méas frecuentes son las
relaciones interpersonales, la salud y el futuro en general. Este estado se escapa del control del
afectado y tiende a incapacitarlo. La ansiedad puede aparecer sin manifestaciones psicoldgicas
aparentes o con evidencias sométicas hasta llegas al ataque de pénico, la ansiedad junto con la
depresion son los problemas de salud mental m&s comunes y van en aumento
desafortunadamente, las condiciones de la vida actual parecen favorecer a esos problemas que
ocasionan mucho sufrimiento a quienes lo padecen y las personas allegadas. Es pues, necesario

contar con medios para prevenir y remediar la ansiedad. (Julian, 2011 p. 96)

2.3 Tipos de ansiedad

Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias

Trastorno de ansiedad no especificado

2.4 Alcoholismo

Pérez (2011), afirma que hoy dia, el consumo de alcohol es legal y forma parte de nuestro acervo
cultural en muchos sentidos. El consumo de alcohol, por parte de adolescentes se circunscribe
fundamentalmente a los fines de semana de los jévenes. Ademas de ser una droga adictiva, el
alcohol es la causa de unas 60 enfermedades y dolencias diferentes, incluso lesiones, trastornos
mentales y del comportamiento, afecciones gastrointestinales, canceres, enfermedades
cardiovasculares, pulmonares y musculo-esqueléticas, trastornos reproductivos, asi como dafio

prenatal, mayor riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer.



La cercania de las bebidas alcohdlicas y la existencia de algunas ideas erroneas sobre ellas, lleva
a muchos adolescentes a considerar que consumir alcohol es una conducta natural, que no resulta

nociva o peligrosa para la salud.

Los riesgos y consecuencias que se derivan del consumo de alcohol son especialmente graves en
los menores de edad. Esto se debe a que durante la adolescencia nos encontramos en pleno
desarrollo fisico y psicologico, un proceso que puede verse alterado de forma irreversible,
impidiendo que alcancemos todas nuestras potencialidades. Por eso, te interesa conocer cOmo

puede afectarte el consumo de alcohol.

2.4.1 Hogares disfuncionales

Yafiez (2000), opina que crecer como miembro femenino en una sociedad no es facil, y crecer en
un hogar caotico y disfuncional puede generar algunos patrones patoldgicos en la conducta de

una mujer. Y describe los Hogares disfuncionales como:

e Abuso de alcohol y u otras drogas (prescritas o ilegales)

e Conducta compulsiva, como por ejemplo: una forma compulsiva de comer, de trabajar, de
limpiar, jugar, gastar, hacer dieta, hacer gimnasia, etcétera. Estas son practicas adictivas,
ademas de procesos de enfermedad progresivos.

e Maltrato del cényuge o de los hijos.

e Conducta sexual inapropiada por parte de los progenitores para con un hijo o hija, desde
seduccion hasta incesto.

e Discusiones y tension constante.

e Lapsos prolongados en gue los padres resan a hablarse

e Padres que compiten entre si o con sus hijos.

e Uno de los progenitores no puede relacionarse con los deméas miembros de la familia y por

esto los evita activamente, a tiempo que los culpa por su efusividad.



2.4.2 Problemas de Familias viviendo con alcoholicos

Diaz, R. et al (2001), argumentan que las familias que tienen un problema de alcoholismo en

casa advierten, de una manera u otra, que algo estd sucediendo. EIl alcoholismo altera su

organizacion, sus costumbres, sus actividades cotidianas y sus relaciones afectivas, dando lugar a

una serie de sintomas tipicos:

Desconcierto y confusion ante el problema. Nadie sabe como actuar y, en ocasiones, se
justifica o se disculpa la conducta de la persona enferma ante los demas. Es el mecanismo de
la negacion.

Gran tension y estrés en todos los miembros de la familia. Temor. Conflictos importantes,
discusiones y agresividad.

Alteracion de las normas, las costumbres y los valores familiares.

Incumplimiento de las promesas. Reacciones de enfado y resentimiento. Desconfianza y
frustracion ¢Alcohol en la Familia?

No molestes a papa, o se enfadard... Otro afio sin poder celebrar mi cumpleafios 5
Sentimientos de culpabilidad y reproches mutuos.

Poco apoyo emocional y problemas de incomunicacion dentro de la familia.

No se puede hablar del “secreto de la familia” ni pedir ayuda, ni dentro ni fuera de casa, por

miedo y verglenza.

2.5 Efectos que aparecen tras la ingesta de alcohol

e Desinhibicion de la conducta y las emociones.

e Sensacion de euforia y excitabilidad.

e Pérdida de la capacidad de autocontrol.

e Problemas para coordinar movimientos, confusion mental y lenguaje incoherente.
e Deterioro de la atencion, la memoria y la concentracion.

e Aumento de los tiempos de reaccion.



e Deterioro del juicio (para percibir el riesgo) y una falsa sensacion de seguridad.
e Alteraciones visuales y auditivas.

e Disfunciones sexuales (pérdida del deseo sexual).

e Suefio y cansancio.

e Enalgunas personas, comportamientos agresivos.

Problemas sobre la salud, son lesiones y muertes por conducir bajo los efectos del alcohol.
Relaciones sexuales y embarazos no deseados, trastornos digestivos (nduseas, diarreas, canceres
de colon, recto y estomago), lesiones en el higado y el pancreas y trastornos cardiovasculares,
disminucion del impulso sexual, impotencia e infertilidad, problemas neuroldgicos y
psiquiatricos (depresién, ansiedad, insomnio, etc.). Dependencia (alcoholismo), tolerancia (se
precisan mayores dosis para lograr los mismos efectos) y sindrome de abstinencia (en alcohélicos

que dejan de beber).

Problemas familiares, son conflictos de pareja (separaciones, divorcios, etc.), conflictos entre
padres e hijos y violencia doméstica (maltrato a la pareja o a los hijos). Problemas econémicos,

desatencion del cuidado de los hijos, etc.

Problemas escolares, se consideran como fracaso escolar por deterioro de la atencién, la
concentracion y la memoria. Conflictos y malas relaciones con profesores y compafieros,

absentismo escolar, rechazo por parte de los compafieros y profesores
Los problemas laborales y legales, son ausencias del trabajo, retrasos, bajas por enfermedad,

accidentes laborables, despidos, etc. Sanciones y multas por conducir vehiculos bajo la influencia

del alcohol, arrestos o detenciones por participar en peleas o agresiones.
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2.6 Alcoholismo juvenil

Las personas suelen tener asociada la palabra alcoholismo a una persona de edad, incapaz de
dejar de beber diariamente, con multiples problemas (laborales, familiares) y que si deja de beber
presenta un cuadro de abstinencia. Los problemas de los jovenes con el alcohol no llegan a
completar un cuadro tan abigarrado porque no se suele dar un consumo diario y, por tanto, hay
menos problemas organicos asociados. Los problemas de los jovenes con el alcohol no se parecen

a los del alcoholismo del adulto.

2.6.1 Caracteristicas del alcoholismo juvenil

No suele haber problemas organicos, excepto en aquellos casos donde se produce un consumo
diario; no hay cuadro de abstinencia, ni hace falta beber diariamente porque el cuerpo no llega a
crear una dependencia fisica, pero si que llega a crear una cierta tolerancia al consumo de
alcohol. Embriagueces frecuentes; las embriagueces dan lugar a toda una serie de problemas tipo
accidentes de tréafico, conductas violentas, problemas legales, etc. Suele haber un policonsumo de
otras drogas legales o ilegales (principalmente cannabis, pastillas tipo éxtasis, cocaina).Problemas
familiares, con los amigos y de rendimiento escolar, excepto en los cuadros extremos, muchas
veces las cosas van mezcladas y es dificil separar los problemas de los jovenes con el alcohol, del

problema del consumo de otras drogas; de los problemas adolescentes tipicos.

2.7 Causas

Para divertirse; para experimentar cosas nuevas, por curiosidad; para superar la timidez, las
dificultades para relacionarse con los demas o para ligar. Porque ya no eres un nifio; para
olvidarse de los problemas y las rutinas diarias; cuando se es chica, para demostrar que se es
capaz de hacer lo mismo que los chicos. La necesidad de ser, que puede conducir a la adopcion
de conductas de autoafirmacion. La necesidad del grupo y de los demas, que a menudo nos hace

actuar de la forma que creemos que puede complacerles, o el deseo de independencia, que deriva
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en conflictos con la autoridad y puede incitar a la transgresion, etc. Junta de castilla y Ledn,
(2005).

2.8 Criterios diagndsticos

e La ansiedad de caracter prominente, las crisis de angustia o las obsesiones o compulsiones
predominan en el cuadro clinico.

e A partir de la historia clinica, de la exploracion fisica o de las pruebas de laboratorio se
muestra que (1) o (2): los sintomas del criterio A aparecen durante la intoxicacion o
abstinencia o en el primer mes siguiente. Y el consumo del medicamento estd relacionado
etiol6gicamente con la alteracion.

e La alteracion no se explica mejor con la presencia de un trastorno de ansiedad no inducido
por sustancias. Entre las pruebas que demuestran que los sintomas pueden atribuirse méas
correctamente a un trastorno de ansiedad no inducido por sustancias se incluyen las
siguientes: la aparicion de los sintomas precede al consumo de la sustancia (o medicamento);
los sintomas persisten durante un tiempo considerable (p. ej. Alrededor de 1 mes) después de
final del periodo agudo de intoxicacién o abstinencia, o son claramente excesivos en
comparacion con los que cabria esperar teniendo en cuenta el tipo o la cantidad de sustancia
consumida o la duracién de este consumo; o existen otras pruebas que sugieren la existencia
de un trastorno de ansiedad independiente no inducido por sustancias (p.ej. una historia de
episodio de caracter recidivante no relacionados con sustancias).

e La alteracion no aparece exclusivamente en el transcurso de un delirium.

e La alteracion provoca un malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de

otras areas importantes de la actividad del individuo.
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2.9 Terapia de adiccion

Tradicionalmente se ha definido el cambio de la conducta adictiva como el paso de una situacién
de consumo a otra de no consumo, desestimando los procesos que precisamente hacen posible esa
transicion. Desde esa concepcion se han realizado evaluaciones centradas exclusivamente en la
dicotomia consumo/no consumo de drogas asumiendo que el sujeto que demanda tratamiento, o
simplemente manifiesta querer cambiar, esta ya preparado para ello. Sin embargo la realidad
clinica de las drogodependencias es bien distinta, tal como lo demuestra el que gran parte de los
pacientes que asisten a los recursos asistenciales no disponen de una predisposicion adecuada que
garantice poder iniciar y mantener cambios en su conducta adictiva. Con el tiempo, esta situacion

clinica ha quedado reflejada en los diferentes acercamientos

Prochaska y DiClemente (1992), mencionan qu este es un modelo tridimensional que
proporciona una vision global y al mismo tiempo diferenciado del cambio a partir de la

integracion que realiza de estadios, procesos y niveles de cambio.

Becofia (2010), afirma que los estadios identifican los diferentes niveles de predisposicion al
cambio que puede mostrar una persona cuando se plantea modificar su conducta adictiva. El
situar a la persona en el estadio mas representativo de los cinco que se proponen, permite evaluar

cuando es posible que ocurran determinados cambios de intenciones, actitudes y conductas.

2.10 Terapia conductual

Enciclopedia (2009), menciona que la terapia de conducta no es méas que el sentido comun y la
fuerza de voluntad, adiestrados por el laboratorio experimental para modificar conductas
alteradas. Esta psicoterapia cuenta con una claridad de conceptos sobre los que se apoya. Aplica

principios del aprendizaje bien definidos para eliminar el comportamiento inadecuado.
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Para tratar los desdrdenes mentales los terapeutas conductuales no profundizan sino que tratan de
reemplazar los pensamientos problematicos y las formas de comportamiento desadaptadas por

conductas mas constructivas.

Las caracteristicas destacables de la conducta se resumen de la siguiente forma:

Enfasis en los determinantes actuales de la conducta: es importante lo que se observa en el
momento de la consulta, no lo referido al pasado; si bien, este puede tenerse en cuenta para
explicar las causas en el trastorno, no interesa para la terapia.El principal criterio terapéutico es el
cambio de la conducta manifiesta. Se trata de evaluar los excesos o el déficit en el

comportamiento e intentar volver al equilibrio.

El terapeuta debe hilar lo mas fino posible sobre las contingencias de la conducta alterada. Esto
se consigue con un andlisis funcional de la conducta que comprende los estimulos
discriminativos. El tratamiento debe ser estructurado en estrategias singulares facilmente
observables, con participacién activa del paciente y también de su medio familiar, a los que se

implica activamente en el proceso terapéutico.

Hayes (2008), indica que existen tres tipos caracteristicos de tratamiento, surgidos a partir del
paradigma de la terapia de conducta. ElI primero consiste en aquellas formas de tratamiento

basadas en el condicionamiento clasico.

Condicionamiento clasico, se basa en el trabajo de Pavlov y otros fisi6logos rusos, quienes
realizaron estudios experimentales con perros en los que se observo que cuando un estimulo
inicialmente neutral (por ejemplo, el sonido de una campana) se emparejaba a un estimulo como
la comida, capaz de provocar automaticamente respuestas fisiologicas incondicionadas, tras
repetirse el emparejamiento un numero de veces comenzaba a provocar una respuesta similar a la
provocada por el estimulo incondicionado (salivacion), aun sin la presencia del estimulo
incondicionado. El principio del condicionamiento clasico, ademas de su implicacion en la

adquisicion de respuestas condicionadas simples, puede estar implicado en la adquisicion de
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respuestas complejas, como las de ansiedad y otros estados emocionales ante determinadas
condiciones estimulares, lo que tiene gran relevancia en la explicacién y tratamiento psicolégico

de problemas emocionales diversos.

El condicionamiento operante o instrumenta: hace referencia al aprendizaje de respuestas
conductuales por las consecuencias o cambios ambientales que ocasionan. Cuando la conducta se
asocia a cambios ambientales o consecuencias favorables, dicha conducta resulta positivamente
reforzada y aumenta su probabilidad de ocurrencia en el futuro. Por el contrario, las
consecuencias negativas o la ausencia de consecuencias se asociarian a una disminucién de la
probabilidad de ocurrencia de la conducta en el futuro. En sintesis, el sujeto aprenderia a

responder conductualmente en condiciones ambientales particulares.

El aprendizaje observacional o vicario: se refiere al aprendizaje de patrones de conducta que se
deriva de la observacion de otros. En este caso, aumenta la probabilidad de la conducta cuando se
observa que su ejecucién por parte de otros en determinadas condiciones de estimulo lleva a
consecuencias favorables. Del mismo modo, la probabilidad disminuiria si se observa que la

conducta resulta castigada o no va seguida de consecuencia alguna.
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Capitulo 3

Marco Metodoldgico

3.1. Planteamiento del Problema

Una necesidad urgente de ingerir alcohol, la constante basqueda de amigos para salir a beber y
relaciones familiares disfuncionales llevan a una adolescente de 16 afios a ser referida a la clinica
psicoldgica del Juzgado de Primera Instancia de Trabajo y Prevision Social Nifiez y Adolescencia

y Adolescentes en Conflicto con la Ley Penal del Departamento de San Marcos.

La adolescente es originaria del municipio de San Pedro Sacatepéquez, tercera hija de tres, dos
hombres y una mujer, toda la vida ha vivido con sus padres y sus hermanos, los padres han
llevado una relacion disfuncional, viven en el mismo hogar sin embargo no llevan una buena
relacion entre ellos, ya que hace unos afios tuvieron problemas de alcoholismo por parte del padre
y la relacion como pareja se ha deteriorado, ellos continuaron porque consideran que es lo mejor

para sus hijos.

Este tipo de situacion ha llevado a la adolescente a caer alcoholismo ya que relacion familiar ha
sido quebrantada, a consecuencia de esto los padres acudieron al Juzgado de nifiez y adolescencia
en donde tuvo poyo por parte del Psicologo y en el transcurso del tiempo determinaron que era
mejor ingresarla en un centro de rehabilitacién en donde duro 6 meses, en este tiempo la relacion
con su familia fue mejorando, pero debido a las ausencia de la madre ya que por trabajo le era
dificil convivir con su familia y esto desencadeno en la paciente ansiedad que la llevo a sentir la
constante necesidad de seguir consumiendo alcohol aunque ella referia ya no querer seguirlo
haciendo pero le era dificil controlar su adiccion. ¢Las relaciones familiares disfuncionales

pueden desencadenar en una adolescente un trastorno de ansiedad inducido por alcohol?
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3.2. Pregunta de Investigacion

¢Las relaciones familiares disfuncionales pueden desencadenar en una adolescente un trastorno

de ansiedad inducido por alcohol?

3.3. Objetivos

3.3.1. Objetivo General

Determinar las causas del trastorno de ansiedad inducido por alcohol, en una adolescente con

manifestaciones adictivas.

3.3.2. Objetivos Especificos

e Analizar la influencia de una familia disfuncional en el trastorno de ansiedad inducido por
alcohol.

e Evaluar la conducta de la adolescente de 16 afios como consecuencia del alcoholismo.

e Evaluar como afectaba el alcoholismo la vida familiar de la adolescente de 16 afios. Atendida
en el Juzgado de primera instancia.

e Determinar el tipo de tratamiento para pacientes con alcoholismo.

3.4. Alcances y limites

La investigacion plasmada en este documento es de caracter descriptivo la cual detalla a
profundidad el trastorno de ansiedad inducido por alcohol. El alcoholismo es una adiccion que

puede llevar a desencadenar muchos problemas, que a la vez implica cambios de conducta y

pensamientos negativos.
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3.4.1 Limites

e Temporal: la sistematizacion fue realizada en el periodo de marzo a abril del afio dos mil
quince.

e Espacial: la elaboracion del presente estudio fue realizada en clinica del Juzgado de Primera
Instancia de Trabajo y Prevision Social Nifiez y adolescencia y Adolescentes en Conflicto con
la Ley Penal del Departamento de San Marcos.

e Tedrica: en la sistematizacion se da conocer informacion relacionada al trastorno de ansiedad

inducido por alcohol y como esto incide en la salud mental de la persona.

3.4.2 Alcances

Se utilizd equipo de computo, libros, enciclopedias, revistas y la entrevista realizada a la

paciente.

3.5 Metodologia

La metodologia utilizada para la sistematizacion fue descriptiva, se presentd el caso de una
adolescente diagnosticada con: trastorno de ansiedad inducido por alcohol, del Municipio de San
Pedro Sacatepéquez, quien fue referida por el Juzgado de Primera Instancia de Trabajo y
Prevision Social Nifiez y adolescencia y Adolescentes en Conflicto con la Ley Penal del

Departamento de San lugar en donde realizo la practica.
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Para la realizacion de la sistematizacién se llevaron distintos procesos que se detallan a

continuacion:

e Eleccion del caso: el mismo fue seleccionado a nivel individual, tomando como base el caso
que mas impacto durante la realizacion de la practica profesional dirigida, siendo este el

trastorno de ansiedad inducido por alcohol.
¢ Recopilacion de la informacion: se realizd la investigacion correspondiente a cada uno de los

marcos plasmados en este documento los cuales son: marco de referencia, marco tedrico,

marco metodoldgico y presentacion de resultados.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Estudio de caso

Caso: Trastorno de ansiedad inducido por consumo de alcohol.

|. Datos Generales

e Nombre Completo: M.I.M.M.

e Lugar y fecha de nacimiento: 7 de noviembre de 1997

e Edad: dieciséis afios

e Estado Civil: soltera

e Género: femenino

e Ocupacion: ninguna

e Nacionalidad: guatemalteco

e Religidn: Evangélica

e Direccion: San Pedro Sacatepéquez

e Teléfono: Ninguno

e Nombre de quien lo refiere: Juzgado de Primera Instancia de Trabajo y prevision Social,
Nifiez y Adolescencia y Adolescentes en Conflicto con la Ley Penal.

e Nombre y direccion de familiar mas cercano: Ninguno
Il. Motivo de consulta
“No quiero volver a tomar ni a fumar”. La adolescente menciono, su desesperacion por el
consumo del alcohol, ya que le habia causado serios problemas familiares y también con la ley,

por lo que decidi6 dejar esta adiccidn, pero menciono que necesitaba ayuda ya que sola no podia

salir del problema.
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[11.Breve historia del problema

En ocasiones sentia la necesidad de salir a beber con sus amigos como lo hacia antes, sin

embargo sabia que no era correcto ya que este comportamiento la llevo a que por parte del

Juzgado la institucionalizaran, y asi comprob6 que es dificil estar lejos de su familia y de las

personas que mas ama, ahora valora los cuidados que le brindaron; la comida las comodidades

que existen en su hogar pero principalmente no quiere echar a perder su vida recayendo

nuevamente en el alcoholismo.

Fecha de inicio Marzo y duracion 7 meses de 2013

Factores Precipitantes: ya no quiere estar institucionalizada otra vez.

Impacto de la enfermedad: siente demasiada ansiedad cuando tiene problemas y necesita
volver a beber como lo hacia antes.

Historia Clinica o Antecedente:

Personales No Patoldgicos: Historia Pre-natal:

Sin complicaciones.

Desarrollo Psicomotriz: normal.

Ella comenzd a gatear a los 8 meses y camino al afio

Desenvolvimiento Escolar: el inicio sus estudios por correspondencia a la edad de 7 afios.
Adolescencia: en su adolescencia se ha dedicado al consumo de alcohol.

Historia Psicosexual: desde que inicio el consumo de alcohol también inicio la actividad
sexual.

Personales Patoldgicos: Ninguno

IV .Historia Familiar

La paciente es la tercera de tres hermanos dentro del matrimonio, tiene una buena relacion con

sus hermanos actualmente vive con sus progenitores y sus hermanos, comenta también que se

lleva bien con una tia la cual la comprende y que incluso se lleva mejor que con su mama,
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comparte y convive con sus primos y demas familia que también la han apoyado para que ella
pueda salir adelante y no tenga una recaida, actualmente tiene un novio y el la apoya para que ella

continue su vida y pueda salir del vicio, se encuentra motivada con el noviazgo.

V.Examen mental

e Examen Mental o Evaluacién Semioldgica:

e Apariencia: mantiene una apariencia agradable buena higiene y estado de nutricion
e Actitud: triste

e Conducta: desanimada

e Lenguaje: adecuado

e Curso del Pensamiento: congruente

e Contenido del Pensamiento: descuido por parte de los padres.
e Percepciodn: no quiere seguir viviendo asi

e Humor: adecuado

o Afecto: es expresiva

e Inteligencia: adecuada

e Orientacion: Esta ubicada en tiempo, lugar y espacio

e Memoria: posee memoria a corto, mediano y largo plazo.

e Control de impulsos: ansiosa

e Capacidad de Juicio Critico: esta consiente de sus actos

e Capacidad de Insight: tiene conocimiento sobre su problema y el dafio que le causa.

VI.Diagnostico Semioldgico: la paciente se siente insatisfecha por el problema que esta

atravesando.

Diagnostico Psicodinamica: su adiccion cada vez es mayor y le causa mas problemas.
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VII.Evaluaciéon multiaxial

e EjeI: 291.89 Trastorno de Ansiedad inducido por alcohol
e Ejell: Z03.2 Ninguno (V71.09)

e Eje lll: Z03.2 Ninguno (V71.09)

e Eje IV: Problemas con el grupo Primario de apoyo

e Eje V. EEAG 65 (al ingresar) 80 (actual)

e Diagnostico Diferencial: Ninguno

VIII. Pronostico: Favorable

IX. Tratamiento y herramientas de apoyo

Se han tomado distintas terapias para el mejor tratamiento del trastorno inducido de ansiedad
inducido por alcoholismo, dentro de ellas principalmente se encuentra la entrevista general esto
nos ayuda a entender y conocer a profundidad el problema del paciente, se inicié con la terapia de
adiccion, en la que se desarrollaron los estadios con los que se lograron cambios actitudes y

conductas.

Se utiliz6 también la terapia conductista que se basa en que todas las conductas son aprendidas y
en algin momento de la vida se asocian a estimulos favorables o desfavorables. Esta terapia
asocia la ansiedad es un resultado de un proceso condicionado, La teoria del aprendizaje social
dice que se puede desarrollar ansiedad no solo a través de la experiencia o informacion directa de
acontecimientos traumaticos, sino a través del aprendizaje observacional de las personas

significativas al entorno.

Otra de las herramientas utilizadas fue la prueba proyectiva de la figura humana la cual ayudo a
conocer algunos rasgos de personalidad del paciente saber cOmo piensa y que es lo que piensa.
Esto fue de gran ayuda ya que fue muy dificil obtener informacion y con esta prueba se llego al

inconsciente.
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X Proceso terapéutico

Se cambia la mentalidad y actitud de la paciente, el proceso terapéutico es exclusivo para cada
individuo del mismo modo que cada persona es un ser unico e irrepetible, al inicio de las terapias
cada cliente inicia un proceso de encuentro con si mismo mediante la ampliacion de la

conciencia, hacia aspectos desconocidos que han rechazado u olvidado.

Con esto se logra un espacio para expresar, sentir, hacerse preguntas acerca de si mismo,
aprender, cuestionarse y ver que tienes ti con lo que te pasa, recibir terapia ayuda asumir la
responsabilidad de explorar activamente las situaciones insatisfactorias de la vida y los recursos

que se emplearon para enfrentarlo

XI Fases de la terapia

El primer contacto se establece cuando la paciente es institucionalizada en el Juzgado de Primera
Instancia de Trabajo y Prevision Social Nifiez y Adolescencia y Adolescentes en conflicto con la
Ley Penal. Donde le indicaron que debia seguir un tratamiento psicol6gico para poder superar su

adiccion y regresar a su hogar.

Primera sesion

En la primera sesion se procedié a la entrevista con la paciente, en donde ella manifestd su
problema, se cred un clima de confianza en el terapeuta el cual sirvié para que la paciente pudiera

desenvolverse bien. Y pidio rapidamente regresar a la siguiente sesion ya que quiere superar el

problema.
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Segunda sesion

Durante esta sesion se platicd con la paciente sobre el consumo de alcohol durante los dias
después de la primera sesion. Luego se procedio pasar el test de la familia para saber més detalles

de su relaciéon con su familia.

Tercera sesion

Inicie a trabajar los pasos de la terapia de adiccion, con cual se logro que la paciente aceptara que
tenia un problema en su forma de beber y que necesitaba ayuda. También se le indico a la
paciente que no se es alcoholico simplemente por beber una copa de vez en cuando sino cuando
no se tiene control de la bebida. Y fue alli donde ella reconocié que el alcohol tiene control sobre

su vida.

Cuarta sesion

Durante esta seccion se hablé un poco sobre el tema espiritual siendo este el segundo paso para la
recuperacion de la adiccion aqui la paciente se da cuenta que Dios, tal como ella lo concibe no
solo es una fuente de fortaleza sino también una fuente de orientacion positiva al darse cuenta
que tiene a su disposicion un recurso infinito. Con esto se logré que experimentara una nueva
seguridad en si misma dandole asi sentido a su vida. También se logré que realizara una

introspeccion manifestando sus dificultades y fortalezas.

Quinta sesion

Durante esta seccion se trabajé con el tercer paso en donde la paciente se pudo dar cuenta que la
sociedad le ha venido exigiendo que ella se ajuste a su leyes y costumbres, pero por la adiccion
no ha querido o podido ajustarse o adaptarse a todas estas reglas. Se logré que la paciente llegara

a sentir un bienestar consigo misma y una mayor adaptabilidad a la sociedad y sus exigencias.

25



Sexta sesion

Durante esta seccion se empodero a la paciente para que se diera cuenta del sentido de
pertenencia con que ahora cuenta y asi volver a poner en el buen camino dependiendo de las
decisiones que ella tome. También se loro que la paciente reconociera todos los problemas que le
ha causado el consumo de alcohol, haciendo un balance de pérdidas y ganancias tanto

econdmicas fisicas y psicologicas, durante el consumo.

Séptima sesion

Durante esta sesion se trabajé con otro de los pasos en el cual ella realizo una carta en donde
trabajo los propositos que tiene para su vida logrando un compromiso con ella misma para lograr
los propdsitos y darle sentido a su vida. Se trabajo terapia grupal con la que se logré que la
paciente manifestara su problema y de diera cuenta que tenia un problema en comdn y las

técnicas y estrategias que utiliza cada persona para enfrentar este problema que.

Octava Sesion

En esta sesion se aplico la técnica de ensayo de conducta la cual consiste en la simulacion de
situaciones reales en el consultorio. Se plante6 un problema con su madre para observar la
conducta que ella tomaria y luego se le ensefio conductas nuevas y mas eficaces. En esta sesién
se logré que la paciente se diera cuenta que su cambio de conducta le daria mejores resultados en
las relaciones familiares.

Novena Sesién

Se le dio egreso con una frase motivacional y entregandole de una forma simbolica las llaves de

su vida.
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4.2 Analisis de Resultados

Con base en los objetivos general y especificos de la investigacion se plantean los siguientes

resultados.

Después de la obtencidn de informacion sobre las causas de la ansiedad inducido por alcohol se
afirmé que las causas principales en el comienzo de la informacion se encontraron la relaciones
disfuncionales en la familia, la mala relacién con la madre y padre, otra de las causas fue crecer y

desenvolverse dentro de personas alcohdlicas.

Dentro de la investigacion se obtuvo también informacion sobre los sintomas que la paciente
tenia dentro de los cuales podemos mencionar los siguientes: ansiedad, insomnio, conductas

inadecuadas.

Otra de las areas afectadas fue el ambiente escolar ya que no asisti al colegio y cuando lo hacia
no presentaba tareas y era una jovencita impulsiva con los maestros y compafieros de grado. La
paciente mencionaba que ya no queria asistir al colegio ya que no tenia deseos de continuar con
sus estudios ya que queria desobedecer a los padres y hacer lo contrario y llamar la atencién de
los mismos. La relacién de los padres fue el motivo principal que llevaba a la paciente a ingerir
alcohol y era por ello que la paciente preferia salir e irse a beber con sus amigas y amigos ya

que creia que en su casa nunc iba a estar tranquila y ser feliz.
El tratamiento utilizado fue el adecuado ya que se logré un cambio radical en la vida de la

paciente tanto en lo personal como en lo familiar, escolar y social, alcanzando asi el bienestar

psiquico y fisico de la paciente.

27



Conclusiones

Las relaciones familiares disfuncionales pueden crear problemas de autoestima en los

adolescentes y esto puede desencadenar adicciones.

El alcoholismo es una enfermedad que esta afectando a nuestra sociedad cada vez mas y su inicio

se puede dar a temprana edad.

El consumo excesivo de alcohol tiene sus consecuencias negativas en el ser humano y son

manifestadas en su cuerpo y en su mente a través de enfermedades fisicas y psicoldgicas.

El simple hecho de tomarse unos tragos no es indicio de ser alcohdlico, el alcohdlico es aquella

persona que no puede controlar su forma de beber al contrario el alcohol controla su vida.

El alcoholismo afecta a las relaciones familiares y esto puede provocar relaciones disfuncionales.
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Recomendaciones

Crear espacios de comunicacion en los nacleos familiares, que sea efectiva en donde se
manifiesten los diferentes puntos de vista de cada integrante logrando asi la participacion de

todos y asi mismo respetando sus puntos de vista.

Informar a la poblacion en general haciendo énfasis en los adolescentes sobre el alcoholismo y
sus causas y consecuencias, ya que ellos son una poblacion el riesgo a ser presa facil de las
adicciones.

Si se es alcohdlico se es necesario aceptar que se tiene un problema que esta controlando su vida
y buscar ayuda lo antes posible. Ya que la adiccion cada vez es mayor y causa enfermedades

fisicas y psicoldgicas graves.

Tomar en cuenta la sintomatologia que presenta algin familiar que sea alcohdlico para luego

buscar ayuda.

Tomar en cuenta las consecuencias fisicas y psicolégicas que pueden provocar el alcoholismo.
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Tabla de Investigacion

AnNexos

Anexo 1

Tabla de variables

Nombre del estudiante: Micely de los Angeles Bautista May

Tratamiento

adolescencia y
Adolescentes
en Conflicto
con la Ley
Penal del
Departamento

de San Marcos?

adolescencia y
Adolescentes
en Conflicto
con la Ley
Penal del
Departamento

de San Marcos.

Problematica Variable de | Sub temas Pregunta de Objetivo Objetivos especificos
Estudio de la investigacion General
(Tema a variable de
investigar) estudio
v" Alcoholismo ¢ Cuéles fueron Determinar las 1. Evaluar la conducta de la
v' Trastornos de ansiedad las causas del causas del adolescente de 17 afios, como
v Problemas de conducta trastorno de trastorno de consecuencia del alcoholismo,
v Fumaba Conducta ansiedad ansiedad atendida en clinica del Juzgado de
v' Mala relacién con los inducido por inducido por Primera Instancia
papas alcohol, enuna | alcohol, en una
v' Estuvo internada lejos | Alcoholismo adolescente adolescente 2. Evaluar como afectaba el
de los papas con con alcoholismo la vida familiar de la
v" Problemas con la ley, manifestaciones | manifestaciones | adolescente de 17 afios, atendida en
v' Psicélogo del Juzgado Vida adictivas. adictivas. clinica del Juzgado de Primera
v" Los papas dieron la familiar atendido en atendido en Instancia
queja al juzgado clinica del clinica del
v' Malas amistades Juzgado de Juzgado de 3. Evaluar como afectaba el
Primera Primera alcoholismo la vida social y escolar de
Ambito Instancia de Instancia de la adolescente de 17 afos, atendida en
social y Trabajoy Trabajoy clinica del Juzgado de Primera
escolar Prevision Prevision Instancia
Social Nifiez y Social Nifiez y

4 Determinar el tipo de tratamiento

para pacientes con alcoholismo.
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