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OPINION DE LA TUTORA



RESUMEN

En esta investigacion se abordd el tema las metodologias desarrolladas en el
proceso de transformacion de los alcohdlicos en recuperacion del grupo AA 24
horas, en la ciudad de Matagalpa, 2016-2017; realizado con la metodologia de
Investigacion Accion Participativa (IAP), que permiti6 a los actores e
investigadores formar parte en los procesos de trasformacion. Para llevar a
cabo la investigacion realizamos el autodiagndstico que nos permitié reconocer
si estAbamos preparadas para realizar este estudio, ademas facilité solucionar
problemas internos del pasado que podrian afectarnos en el proceso de este
trabajo. Luego procedimos a indagar sobre el tema y las metodologias a utilizar
para el proceso. En un segundo encuentro el grupo AA 24horas, rectifico el
tema de investigacién, posterior realizamos dos entrevistas a miembros de AA
24 horas, corroborando la informacién. Para iniciar con las intervenciones
disefiamos la matriz de intervencidén general, después elaboramos en conjunto
el cronograma de actividades, lo que nos permitié llevar a cabo el plan de taller
por dia. Es importante sefialar que para los miembros de AA 24horas es
fundamental desarrollar metodologias participativas que influyan en los
procesos de transformacion de los alcohdlicos, por tanto, nuestro propésito fue
acompanfar el proceso de transformacion de las metodologias actuales, en el
grupo AA 24 horas. Durante el desarrollo de las intervenciones utilizamos como
metodologias, técnica de relajacion, circulo de didlogo, proyecciones de video,
imagenes, relato de historia, representaciones graficas y senderismo como
ejercicio de conciencia corporal. Entre los principales hallazgos encontrados
durante el proceso: el propésito de las terapias utilizadas dentro del grupo es
rehabilitar a través del relato de experiencias, sin embargo, al ser repetitivo
tiende a ser tedioso; uno de los mayores aportes de las metodologias
participativas es brindar pautas y métodos para generar un ambiente propicio
que favorezca la recuperacion y transformaciéon que sufre una persona con

dipsomania.

Palabras claves: metodologias, transformacion, intervenciones, alcoholismo,

grupos.
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como tema: Metodologias desarrolladas en el
proceso de transformacion de los alcohdlicos en recuperacion del grupo AA 24
horas, en la ciudad de Matagalpa, 2016-2017. Pretendemos con este estudio
acompafar el proceso de transformacion a partir del uso de metodologias
apropiadas, para que el alcohdlico en rehabilitacion tenga una recuperacion
satisfactoria, por lo tanto, consideramos de relevancia el estudio de este tema,
puesto que, el alcoholismo es un problema social, si bien conocemos las
causas y consecuencias, es necesarios profundizar en las metodologias
convenientes para ayudar a las personas que sufren este problema de
adiccion.

Cabe sefialar que el alcoholismo es uno de los factores principales
generadores de violencia tanto fisica, emocional, social causando
desintegracion en las familias, asi también como el aumento de accidentes de
transito, problemas laborales y econdmicos. Alcohélicos Anénimos, grupo 24
horas, es una organizacién independiente que ayuda a personas con
problemas de alcoholismo por medio de terapias y sesiones de grupo,
encargandose de llevar a cabo las actividades diarias la persona que ha
pertenecido al grupo por mas tiempo, a lo cual podemos decir que no estan
capacitados para aplicar estrategias idéneas que favorezcan a la recuperaciéon
de los integrantes del grupo AA 24 horas, lo que hace que la terapia sea
monotona y estos se desanimen, se duerman y dejen de asistir al grupo, lo que

conllevan a recaer en la adiccion.

Para la definicion del tema en estudio utilizamos como metodologia el
diagnéstico participativo auxiliandonos de la técnica lluvia de ideas, posterior a
eso jerarquizamos las problematicas, ademas, realizamos entrevista a dos
integrantes del grupo donde se logré corroborar el tema de investigacion.
Siendo para ellos de interés el aporte de nuevas metodologias que fortalezcan

el proceso de recuperaciéon de los miembros del grupo.



Esta investigacion beneficiara a los integrantes del grupo AA 24 Horas, asi
como a los demas grupos que forman parte de alcohdlicos andénimos, porque
permitird brindar pautas para mejorar el proceso de recuperacion de los
alcoholicos, igualmente beneficiara al equipo investigador, al adquirir
conocimientos acerca del alcoholismo, conocer diversas metodologias que se
pueden utilizar para intervenir en casos de dipsomania, transformar la
percepcion de los investigadores en relacion al alcoholismo, sera de utilidad
para los estudiantes que decidan indagar respecto al tema, sirviendo como

referencia para sus investigaciones.

El presente documento consta de cinco capitulos, asi mismo se incluye un
resumen, dentro del capitulo I, tenemos como aspectos, introduccion,
planteamiento del problema, objetivos de la investigacion, capitulo Il, marco
referencial, antecedentes teoricos, metodoldgicos, antecedentes equipo
investigador, marco tedrico, preguntas directrices, capitulo Ill, disefio
metodoldgico, tipo de paradigma, tipo de enfoque, tipo de estudio, poblacion,
técnicas e instrumentos de recoleccion, procesamiento de la informacion,
capitulo 1V, andlisis y discusién de resultados, capitulo V, hallazgos

encontrados a manera de conclusion, recomendaciones, bibliografia y anexos.



1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema de investigacion surge de un proceso realizado en conjunto con el
grupo partiendo del diagnéstico participativo, donde utilizamos como
herramienta la lluvia de ideas que nos facilitd la identificacion de este tema.
Ademas, aplicamos una entrevista a dos miembros del grupo donde logramos

corroborar la problematica que presenta el grupo.

Realizamos un segundo encuentro donde reafirmaron que el problema que
mas afecta al grupo son las metodologias pasivas utilizadas, que conllevan a
que los participantes se desanimen, se duerman, no interactien y no presten

atencion al resto de los miembros.

Con lo antes expuesto ratificamos la tematica a abordar Metodologias
desarrolladas en el proceso de transformacion de los alcohdlicos en
recuperacion del grupo AA 24 horas, en la ciudad de Matagalpa, 2016-2017,
puesto que es algo nuevo y no afectara los principios del grupo, lo que
permitird una transformacion integral donde beneficie la sanacion del cuerpo y
la mente, a través de la participacion activa, dinamica, innovadora, integradora,
que aportaran las metodologias desarrolladas para los integrantes del grupo
AA 24 horas.

Por tal razon en consenso con el grupo AA 24 horas, formulamos el problema

de investigacion de la siguiente forma:

¢, Como las metodologias desarrolladas inciden en el proceso de transformacion
de los alcohdlicos en recuperacién del grupo AA 24horas, en la ciudad de
Matagalpa, 2016-2017?



1.3. JUSTIFICACION

Decidimos abordar las Metodologias desarrolladas en el proceso de
transformacion de los tomadores consuetudinarios del grupo AA, 24 horas en el
municipio de Matagalpa, 2016-2017, porque para el grupo las metodologias
que se utilizan actualmente son pasivas y monotonas provocando que los
participantes se duerman, haya desanimo, se retiren, lo que conlleva a que
vuelvan a recaer en el alcoholismo, siendo este uno de los principales

problemas que afecta a la sociedad.

Los integrantes de Alcohdlicos Andnimos, sefialan que es importante formar
parte de grupos de apoyo, porque nos permite darnos cuenta de lo que
estamos haciendo con nuestra vida cuando ingerimos alcohol, lo que
provocamos con esto, lo que puede suceder si seguimos haciéndolo y algo
muy importante es el estar claro que el alcoholismo es una enfermedad que no
tiene cura. Por tanto, es necesario recalcar que desarrollar metodologias
participativas dentro del grupo AA 24horas, mejorara la participacion,
integracion, inclusiéon de cada uno de los integrantes, lo que les motivara a
continuar dentro del grupo y ser parte de los procesos de reflexiébn, que les
ayudara a alcanzar su estado de sobriedad, logrando cumplir con el objetivo

gue es no tomar ni una gota de alcohol por 24 horas.

El aporte que brindan las metodologias propuestas mejoraran el proceso de
recuperacion, haciéndolo mas efectivo en cuanto a que los participantes estén
mas motivados con el programa, y exista un mayor compromiso por parte de
ellos, es importante recalcar que el uso de metodologias adecuadas garantizan
una mejor recuperacion, disminuyendo las posibilidades de recaer, ademas,
fortalece la comunicacion entre los miembros, garantizando una recuperacion
satisfactoria, puesto que, estas metodologias trabajan el problema desde

distintos aspectos como lo fisico, emocional, espiritual y social.

Para lograr una transformacién en las personas de los grupos debemos de
tomar en cuenta diferentes aspectos, para desarrollar metodologias apropiadas
para ellos, en los que podamos generar interés y procesos de reflexion critica,
proporcionando pautas para que sean integrantes activos, que les genere

tranquilidad y seguridad, para expresar sus historias.



Esta investigacion beneficiara en primer lugar a la organizacion y los
integrantes que la conforman, porque se les brindaran herramientas y
estrategias para mejorar las sesiones en el proceso de transformacion,
evitando caer en la monotonia, lo que ayudara a sentirse animados para
continuar en el programa, de igual forma a las familias de estos alcohdlicos en
recuperacion, puesto que, al permanecer sobrios mejora la relacion, el
ambiente, porque ya ellos no son una carga, sino una fuente de ingreso en sus
hogares. Sera de beneficio para la universidad, ya que a partir de esta
investigacion, demostramos la importancia de trabajar con grupos que tienen
problema de adicciones, y el utilizar las metodologias convenientes que permita
hacer participes a cada una de las personas. Asi también a la carrera de
Trabajo Social y otros profesionales, que pretendan trabajar con temas de

adicciones, porque les servira de referencia en sus investigaciones.



1.4. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

A partir del disefio de nuestro tema de investigacion, decidimos plantearnos los

siguientes objetivos generales y especificos:

1.4.1.

v

1.4.2.

General

Acompaiiar el proceso de transformacion de las metodologias actuales,
en el grupo AA 24 horas, en la cuidad de Matagalpa, 2016-2017.

Especificos

Caracterizar a los integrantes del grupo AA 24horas, en la ciudad de
Matagalpa, 2016-2017.

Explorar el aporte de las metodologias actuales utilizadas por
integrantes del grupo AA 24 horas, en la cuidad de Matagalpa, 2016-
2017.

Generar un ambiente propicio para el desarrollo de metodologias que
favorezcan la transformacién de los alcohdlicos en recuperacion del
grupo AA 24 horas, en la cuidad de Matagalpa, 2016-2017.

Desarrollar metodologias para apoyar el proceso de recuperacion de los
alcoholicos del grupo AA 24 horas, en la cuidad de Matagalpa, 2016-
2017.



CAPITULO Il

2.1. MARCO REFERENCIAL
2.1.1. Antecedentes

A continuacion, presentamos los principales antecedentes de nuestra
investigacion, de los cuales hemos dividido en: Teorico, presentamos los
estudios que realizaron diferentes autores sobre la adiccion al alcohol y las
técnicas que utilizaron para llevarlo a cabo. Metodoldgico donde indagamos
sobre los investigadores que utilizaron la metodologia IAP en investigaciones
similares a la nuestra. Actitudinales donde mostramos nuestra historia

relacionada con el tema de alcoholismo.
2.1.1.1. Antecedentes teéricos

Durante la busqueda de antecedentes sobre: metodologias desarrolladas en el
proceso de transformacion de los alcohdlicos en recuperacion del grupo AA 24
horas, en la ciudad de Matagalpa 2016-2017, no encontramos estudios

referentes al tema que abordamos, pero si contenidos relacionados.

A continuacion, presentamos los antecedentes relacionados con la tematica

abordada, tanto en el &mbito Nacional como Internacional:
A nivel latinoamericano:

Navarro, Sanchez y Villasefior (2005), realizaron un estudio en UNAM México,
referente a los trastornos de la personalidad y los trastornos relacionados con
el abuso de sustancia, estas personas exhiben comportamiento de
pensamiento y de reaccion, mas rigido y sefiales de adaptacién que suelen
perturbar su vida personal, profesional y social e inician en la adolescencia o al
principio de la edad adulta, los trastornos por consumo de sustancia
constituyen un problema de salud publica importante. La motivacion para el
consumo de cualquier sustancia psicoactiva esta relacionada, en parte con los
efectos agudos y crénicos de estos productos sobre el estado de animo. Dentro

de los tratamientos se encuentran la terapia conductiva conductual, la terapia
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psico-dinamica, la terapia de grupo, familiar, y participacion de autoayuda, para

la recoleccion de informacién se utilizé la encuesta.

Villar, Castillo & Lopez, (2013), investigaron sobre la actitud ante el consumo y
no consumo de alcohol en estudiantes de preparatoria en México, con el
objetivo de identificar diferencias de actitud entre estudiantes de la educacion
secundaria consumidores y no de alcohol a través de la Teoria de la Conducta
Planeada, esta investigacion se trata de estudio descriptivo, transversal con
enfoque explicativo y predictivo; su poblacidon de interés estuvo constituida por
863 adolescentes estudiantes de preparatoria en México, la muestra (n=131).
Los criterios de seleccion para este estudio fueron que los adolescentes
tuvieran entre 14 y 18 afos de edad, entre su principal conclusion se
encuentran: que los adolescentes estudiantes de preparatoria de
complementos urbanos que consumen alcohol, presentaron una actitud positiva
hacia el uso del mismo, lo que contribuiria a mantener la conducta de consumo.
También es importante estimular estrategias vinculadas con el fortalecimiento

de factores protectores y estilos de vida saludables.

Deza (2013), investigo la violencia familiar asociado al consumo de sustancias
psicoactivas en hombres que ejercen violencia en México, ya que existe una
alta prevalencia de consumo de alcohol o drogas en la poblacién siendo este
un problema social. Utiliz6 como instrumento la encuesta llegando a la
conclusién que el consumo de alcohol es una de las principales causas de la
violencia intrafamiliar, en muchas ocasiones no solo el victimario se encuentra

bajo las influencias del alcohol, sino también la victima de violencia.

Hernandez (1996), definib6 como tema de investigacion: el estado de los
conocimientos acerca del alcoholismo y la comunicacion familiar, en la
provincia de Camagiey, Cuba. Con el alcohdlico, pueden dificultar o facilitar la
contribucion de los familiares a la rehabilitacion del alcohdlico. Los resultados
se procesan mediante métodos de jerarquizacion de problemas con vistas a la
elaboracion de la intervencién, entre las principales conclusiones se

encontraron:



1. El principal problema de la familia del alcohodlico para afrontar la
rehabilitacion es el bajo nivel de conocimientos acerca de la enfermedad
alcohdlica y cémo afrontar ésta.

2. La familia del alcohdlico expresa necesidades de aprendizaje, pues percibe

su carencia de conocimientos para afrontar el problema adecuadamente.

3. La aplicacion de programas de intervencion educativa constituye una
necesidad para el trabajo con la familia del alcohdlico.

A nivel Centro Americano:

Gonzalez (2010), recalco en la importancia para la prevencion en el consumo
de alcohol en estudiantes del primer afio de la Licenciatura en Economia de la
jornada vespertina de la Facultad de Ciencias Econdmicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, aplico el instrumento la encuesta para recabar la
informacion y para el analisis de los resultaron, se realizaron gréaficos llegando
a la conclusion que el alcoholismo en los estudiantes se da por la falta de
educacion preventiva en el consumo de alcohol, Asi mismo, que los bebedores
cronicos de alcohol, cuando son forzados a disminuir o interrumpir su consumo,
experimentan un sindrome de abstinencia que indica la existencia de

dependencia fisica.

Ascanio & Lizangel (2011), en la investigacion sobre el riesgo de dependencia
alcohdlica en poblacion femenina universitaria en Ecuador, nos expresa que se
estima que los suicidios, los homicidios y los accidentes, son la causa de
aproximadamente 80% de las muertes de adolescentes y jovenes, y el alcohol
y las drogas estan involucrados en la mitad de esos casos. Para la recolecciéon
de la informacion se utiliz6 el Test de Discriminacion del Alcoholismo de
Michigan (MAST), ademas se recogié informacion socio demogréafica
elemental. La muestra la conformaron 51 joévenes universitarias de la
Universidad Nacional Experimental de Guayana, extension Bolivar. Resultados:
el 50,9% no presentaron riesgo de trastorno de dependencia alcohdlica, un
13,7% presentaron riesgo bajo y un 35,3% presentaron riesgo alto. De estas
dltimas, el 66,7% tiene edades comprendidas entre 23-25 afios, un 77,8%,

manifiesta no poseer ninguna ocupacion laboral, el 55,6%, es de estado civil
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soltera, el 72,2%, manifestaron no tener habito tabaquico y el 88,9%, no
poseen antecedentes personales de trastornos de la esfera mental.
Conclusiones: En la poblacion estudiada se encontré una prevalencia de riesgo
de trastorno de dependencia sexual, no despreciable, y se evidencio una
asociacion estadisticamente significativa entre esta y la solteria de las jovenes

encuestadas.

Pefia (2009), en Cuenca Ecuador, realiz6 un estudio referente a la terapia de
grupo para mejorar la autoestima en cényuges de alcohdlicos. La autoestima
contiene aspectos actitudinales, cognitivos y conductuales por lo que es
conveniente realizar un proceso terapéutico mediante técnicas cognitivo
conductuales que permitan mejorar aspectos como: asertividad, autonomia
personal, pautas de comportamiento, déficit cognitivo. En esta investigacion se
aplicaron técnicas cognitivas conductuales, los instrumentos utilizados fueron
historia clinica estructurada y la escala de autoestima de Cooersmith, llegando
a la conclusion que los investigados sufrian de baja autoestima desde su

infancia y posteriormente se agudiz6 al convivir con una pareja alcohdlica.

Barra (2003), indago sobre la influencia del estado emocional en la salud fisica,
en Santiago de Chile, donde se utilizé la técnica de la psicoterapia, grupos de
discusion, los datos fueron analizados a través de la técnica de contenido. Se
discutieron los resultados en funcion de las tematicas, factores de riesgo y de
proteccion, se concluydé que hacer que las personas escriban con libertad y
profundidad sus experiencias estresantes ayuda a mejorar el bienestar de los
individuos y capacitarlos para afrontar las situaciones personales conflictivas,
se puede destacar como principal diferencia que en las mujeres las relaciones
gue tiene la ocurrencia de problemas de salud con el estrés percibido y el

animo depresivo son mucho mayores que en los hombre.
A nivel de Nicaragua:

Arguello & Hernandez (2008), de la Universidad Nacional Autbnoma de
Nicaragua, en su investigacion sobre las causas y consecuencias del
alcoholismo y tabaquismo en personas de la tercera edad, en el municipio de

Matagalpa, El alcoholismo es una enfermedad cronica de desarrollo insidioso y
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evolucion progresiva que se caracteriza por la incapacidad de la persona para
controlar su manera de beber, lo que da lugar a que en la mayor parte de las
ocasiones en que se consuma alcohol, el afectado lo hago en forma excesiva y
desarrolle problemas con su salud, familia, su trabajo y con la sociedad en
general. De los entrevistados consideran que una de las consecuencias son las
depresiones, ansiedades, laguna de memoria, la violencia, mala higiene,
agresiones, el estado de &nimo, sicosis por alcohol, enfermedades mentales y

suicidios.

Los antecedentes tedricos nos proporcionaron informacion y hallazgos de
relevancia para nuestro trabajo investigativo, puesto que nos permite
comprender con mayor profundidad el problema del alcoholismo, asi como las
metodologias que se han utilizado, en este sentido tomamos en cuenta la
caracterizacion del grupo con el que estamos trabajando determinando cuéles
son las metodologias apropiadas para trabajar en conjunto, aplicarlas y de esta

manera mejorar el proceso de recuperacion.
2.1.1.2. Antecedentes metodoldgicos

La metodologia que se utiliza para desarrollar un proceso investigativo,
determina el alcance del mismo, por ello, hemos indagado sobre aquellos
investigadores que abordaron desde la metodologia IAP, teméticas similares a

la que presentamos aqui.

Durante la bausqueda de informacion referente a los autores que utilizaron IAP
para investigar sobre el tema relacionado con el Alcoholismo, se encontraron

los siguientes:

Bafiuelos, Jiménez, & Valadez, (2013), basaron su estudio sobre el “Consumo
de alcohol en adolescentes de una secundaria de Guadalajara”, el objetivo
principal del trabajo fue promover un proceso de investigacion accion
participativa en un grupo de adolescentes para caracterizar las circunstancias,
a nivel individual y grupal, que los lleva a consumir alcohol. Su estudio se
dividi6 en tres etapas: 1) conocimiento de la comunidad, 2) diagndstico
participativo, basado en dos ejes: el por qué y para qué toman alcohol los

adolescentes, y 3) la investigacion accion participativa. Ademas, utilizaron
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técnicas gréaficas, de exposicion, de discusion y trabajo grupal con guia de

preguntas.

Duany & Hernandez, (2014), en su estudio “Alcohol, funcién sexual y
masculinidad en la Ciudad de La Habana”, tiene como objetivo identificar la
presencia de disfunciones sexuales y su tipo en hombres alcohdlicos, y la
percepcion de género acerca de la relacion entre el consumo de alcohol y la
disfuncién sexual. Se trabajé con 20 Hombres. Se utilizaron los métodos de
entrevista semi-estructurada y de Investigacion-Accion-Participativa. En los
encuentros realizados, los participantes recibieron desde el punto de vista
médico, todos los elementos para reconocer la presencia de disfunciones
sexuales y su vinculo con el consumo de alcohol, lo que es el mayor valor de
esta investigacibn y su contribucion para una mejor comprension y

conocimiento de esta adiccion.

Arroyo, Rodriguez, & Cruz, (2011), en su investigacion el consumo de alcohol,
los adolescentes y el uso de la mesada estudiantil muestra los resultados de la
investigacion realizada en una Escuela Secundaria de Minatitlan Veracruz,
cuyo objetivo planteado fue conocer la relacién entre el consumo de alcohol y
la cantidad monetaria que proporciona la familia, como parte de su mesada y
determinar qué porcentaje de ese dinero, destina el adolescente para su
consumo de alcohol. El consumo de alcohol entre alumnos de temprana edad
es una problematica que se vive entre la comunidad estudiantii de ambos
sexos, como resultado de la investigacion se encontré que los ingresos que
reciben los jévenes de mesada quincenal provienen de los padres con el fin de
gue sus hijos distribuyan el dinero en gastos que necesiten para la escuela. Sin
embargo, mas de la tercera parte de los estudiantes destina un porcentaje para
el consumo de alcohol, corriendo el riesgo de convertirla en una adiccion,

aparte de las afectaciones en su desarrollo fisico, psicolégico y social.

Minaberriet, Morales, Moreno, Castro, & Gomez, (2008), realizaron un estudio
sobre la Prevencion primaria del alcoholismo en adolescentes y jovenes, en la
Habana, Cuba: dos experiencias de intervencion, sus objetivos se encaminaron
a realizar un diagndstico de necesidades con relacion al consumo de alcohol en

dichos sujetos, contribuir a la capacitacion en el tema y proponer acciones que
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apoyen dicha labor de prevencion. La principal metodologia utilizada fue la
Investigacion Accion Participativa, que constituye un enfoque investigativo
cualitativo aplicado a estudios sobre realidades humana, apoyandose en
técnicas y dinamicas grupales provenientes de la Educacién Popular. Los
resultados demuestran los escasos conocimientos sobre alcoholismo de los
adolescentes y jovenes sujetos de la intervencion y la diversidad de opiniones

respecto al consumo del toxico.

Agudelo, Munar, Fonseca, & Valbuena, (2010), Proyecto De Investigacion
Sobre El Consumo de sustancias psicoactivas en menores de edad, Buenos
Aires, Argentina. La presente investigacion tiene como objetivo Identificar los
motivos que llevan a los jévenes a consumir sustancias psicoactivas. Entre los
principales hallazgos encontrados tenemos e Pobre control de los impulsos y
una tendencia a buscar sensaciones (lo cual puede tener una base
bioquimica). Referencien de donde tomaron esto e Influencias familiares (como
la predisposicion genética al alcoholismo, consumo o aceptacion del alcohol
por parte de los padres, practicas de crianza inadecuadas o inconsistentes,
conflicto familiar y relaciones familiares probleméticas o distantes). e
Temperamento "dificil". e Problemas conductuales tempranos, y persistentes,
en particular agresién. e Fracaso académico y falta de compromiso con la

educacion.
En la Farem Matagalpa:

Durante los dltimos tres afios, nosotras como grupo investigador, realizamos
diferentes procesos investigativos; que han fortalecido las experiencias para

cumplir con esta investigacion, los temas abordados fueron:

% Incidencia de la motivacion en el rendimiento académico en los
estudiantes de primer afio, del afio 2015, esta investigacion fue de tipo
cualitativa con enfoque hermenéutico, en la que se estudiaron las
estrategias utilizadas en el proceso de aprendizaje. Los instrumentos
aplicados fueron entrevista a profundidad a docentes y estudiantes,
diario de campo y hojas de vida, para el procesamiento de la informacion

se realizo la triangulacion.
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+ Incidencia del bullyng como efecto de la violencia intrafamiliar en los
estudiantes de cuarto afio del turno vespertino del INEP, del afio 2016.
Realizamos una investigacion accion participativa, con el propdsito de
transformar actitudes violentas por medio de talleres de intervencion,
donde se utilizaron dinamicas de integracion, motivacion, simulacion de

terapia la silla vacia, socio-drama con titeres.

Para nosotras las experiencias anteriores en investigaciones que hemos
realizado, nos han servido como base para prepararnos en esta nueva etapa,
puesto que hemos adquirido experiencias, conocimiento con respecto a

técnicas, metodologias, instrumentos que se pueden utilizar en otros grupos.

Cabe destacar, que nosotras como investigadoras estamos familiarizadas con
intervenciones en grupos de diversas edades, por tanto, consideramos estar
capacitadas para trabajar el tema las metodologias desarrolladas en el proceso

de transformacion de los alcohdlicos en recuperacion del grupo AA 24 horas.

Los antecedentes metodolégicos nos proporcionan informacion de relevancia
acerca de las metodologias que se han utilizado en investigaciones similares a
la nuestra, para el tratamiento del alcoholismo, de igual manera, aporta datos
importantes sobre como esta afectando esta probleméatica a la sociedad, donde
los més vulnerables son los adolescentes y jovenes, por lo tanto, consideramos
que, estos trabajos investigativos nos sirven como referencia para nuestra
investigacion, al ver los resultados obtenidos con las metodologias utilizadas,

para determinar las pertinentes en nuestro grupo de estudio.
2.1.1.3. Antecedentes actitudinales

En cuanto al tema que abordamos el alcoholismo ha estado presente de la

siguiente manera:
Joseling

En lo personal el alcoholismo es un problema que ha estado dentro mi nucleo
familiar, algunos de mis familiares son alcohdlicos, debido a esto han tenido
problemas de salud y econémicos. Puedo decir gue no soy alcohdlica, porque a

raiz de las situaciones que he vivido desde muy pequefia con mis familiares por
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sus problemas de alcoholismo, mi forma de pensar es diferente, es decir, no
deseo repetir las mismas historias por las que pasé, quiero ser mejor persona,
estudiante, hija, luchando para alcanzar las proyecciones que tengo para mi

futuro y ayudar a mi familia.
Ana

En cuanto al tema que abordamos el alcoholismo ha estado presente de la
siguiente manera yo: Ana, de manera personal el alcoholismo ha afectado a mi
familia y por ende a mi, mi abuelo cuando era pequefia tomaba mucho, no
tengo muchos recuerdos de ello, pero si sé que el alcoholismo fue el causante
de la desintegracion de mi familia, a causa de esta enfermedad pasamos por
situaciones dificiles, como problemas econdémicos, enfermedades, gracias a
Dios, mi abuelo nunca fue violento, siempre que tomaba lo hacia fuera de la
casa y si llegaba tomado iba directamente a dormir, lo que mas afect6 fue que
por su problema no pudo ser el padre responsable que mi mama y mis tios
necesitaban puesto que todos eran muy pequefios la mayor era mi mama que
apenas tenia 17 afios y tuvo que asumir el roll de mi abuelo y mi abuela porque

ella murié y mi abuelo estaba sumergido en el alcohol.
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2.1.2. MARCO TEORICO
a. Grupo AA 24 horas

El grupo de Alcohdlicos Anénimos grupo 24horas, se encuentra ubicado de la
iglesia Molagiina 25 varas al Este, es una organizacion sin fines de lucro,
independiente que nace de una necesidad social, para ayudar a personas con
problemas de alcoholismo por medio de terapias y sesiones de grupo, ademas
de visitas los hogares de los miembros, esto con el objetivo de lograr alcanzar y
mantener la abstinencia respecto al consumo de licores y bebidas alcohdlicas,
el miembro encargado de llevar a cabo las actividades diarias, es la persona

que ha pertenecido al grupo por méas tiempo.

Esta organizacion estd conformada por once miembros, su objetivo es
permanecer sobrios 24 horas, cada miembro debe cumplirlo de manera
voluntaria, partiendo que cada uno de ellos acepte y reconozca ser alcohdlico,
asi de 24 horas en 24 horas, con ayuda de las terapias y sesionando

diariamente puede llegar a dejar de ingerir alcohol de manera definitiva.
a.l. Caracterizacion

Ucha, (2010), describe que la caracterizacién hace referencia a dos cuestiones,
por un lado, a la determinacion de aquellas caracteristicas Unicas que presenta
una persona o cosa y que por tanto la distingue claramente del resto de su
caso, las caracteristicas de una persona, un animal o un objeto, responden a
seflas particulares que hard que sean diferente a los demas de su clase. Hay
algunos esenciales que lo enmarcan dentro de una especie dada, y otros

tantos son singulares de otra persona.

Para cumplir con nuestro primer objetivo, caracterizamos a los miembros del
grupo, tomando en cuenta diferentes aspectos, como la edad, el tiempo que
estuvieron inmersos en el alcohol, su ocupacion, estudios realizados y el

motivo por el cual decidieron integrarse al grupo. (Ver tabla 5, pagina 61).
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a.2. Adiccioén al alcohol

La adiccibn es una enfermedad primaria, crénica con factores genéticos,
psicosociales y ambientales que influencian su desarrollo y manifestaciones. La
enfermedad es frecuentemente progresiva y fatal. Es caracterizada por
episodios continuos o periédicos de: descontrol sobre el uso, a pesar de
consecuencias adversas, y distorsiones del pensamiento, mas notablemente

negacion. (Pérez & Keytte, 2013, sp.)

Es un problema psicoldgico que afecta al individuo, puesto que muchas veces
no es consciente de que tiene un problema, porque lo hace parte de su
realidad, de esta manera se vuelve un habito incontrolable para el que tiene
esta enfermedad, genera un sin nUmero de consecuencias en muchos casos

graves o fatales que pueden conllevar a la muerte.

El término adiccion es un concepto amplio, un individuo con esta enfermedad
puede llegar a ser adicto a diversas cosas, las adicciones tienen estrecha
relacion con personas que sufren vacios emocionales, problemas familiares,
econémicos, baja autoestima, debido que a suelen ser vulnerables a caer en

este problema.
a.2.1. Tipos de bebedores

Segun Neveillan (2002), existen diferentes tipos de bebedores, los cuales
clasifica segun la cantidad de alcohol que ingieren y la frecuencia con la que

realiza esta accion:

Bebedor moderado o social. Donde refiere que la persona bebe por ocasiones
0 en situaciones sociales, sin llegar a la embriaguez, su Unico propdsito es la
convivencia y sociabilizacion. No bebe en situaciones de riesgo, ejemplo

cuando tiene que conducir.

Bebedor excesivo es una persona que cuando toma consume una cantidad de
alcohol y con frecuencia tiende a llegar a la embriaguez no controla su
conducta lo que le ocasiona problemas familiares, laborales, sociales. En esta
fase la persona toma en grandes cantidades, pero aun no desarrolla la

dependencia.
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Alcoholico como ultima fase en la cual el bebedor es incapaz de abstenerse del
alcohol, desarrolla el sindrome de supresién que refiere a la dependencia
fisica, que lo conduce a tomar en grandes cantidades.

En las experiencias relatadas por los miembros de la organizacion AA, 24
horas, expresaron que ellos iniciaron su ciclo en el alcohol desde muy jovenes,
comentaron que tomaban solo en ocasiones especiales, lo hacian por
aceptacion o simple curiosidad, o bien siguiendo un patrén de conducta de sus
padres. Sin darse cuenta comenzaron a tomar en reiteradas ocasiones
convirtiéndolo en una rutina, lo que conllevo, a tener problemas familiares,
actos violentos con sus parejas, hijos, padres, problemas econémicos, puesto
que, para ello, era méas importante satisfacer su vicio en lugar de contribuir en

los gastos del hogar.
a.2.2. Caracteristicas del tomador consuetudinario

Cervantes (2007), plantea las caracteristicas que posee un tomador

consuetudinario:

e Dependencia emocional, tiende muchas veces a llamar la atencion, se
siente solo, indiferente.

e Problemas sexuales tales como: homosexualidad latente, promiscuidad
0 inseguridad sexual.

e Impulsividad. Actda por impulsos cortos, no es constante, no persevera
casi en nada y puede desarrollar una conducta agresiva.

e Incapacidad para integrarse. Como el alcohdlico estd desintegrado
interiormente, no se acepta a si mismo y se evade, tampoco puede
integrarse a un grupo a menos que sea para tomar, pero muchos de
ellos desarrollan una habilidad especial para manipular, controlar y dirigir
a los demas.

e Es muy sensible emocionalmente, todo lo conmueve los demas
consideran a veces que los alcohdlicos son fuertes, pero en realidad son
fragiles y endebles, sin embargo, el consumo del alcohol los lleva a una

anestesia emocional.
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e Incapacidad de tolerancia a la frustracion. Es introvertido, timido,
inseguro, ante un fracaso genera resentimiento hacia los demas,

autocompasion, se siente a la vez culpable y victima.

Un tomador consuetudinario posee diversas caracteristicas, de acuerdo con las
actitudes de esa persona, el alcohol influye en la conducta violenta y agresiva,
afecta la capacidad mental, no se creen capaces de enfrentar sus problemas
sobrios, sino que tratan de evadirlos a través del alcohol, no aceptan sus actos,
se victimizan, no perseveran, sus proyecciones son nulas, buscan su propio

“bienestar’ satisfacer su adiccion.

Estas caracteristicas sirven para identificar si una persona es alcohdlica,
referente a las opiniones de los integrantes del grupo AA, 24 Horas, varios de
ellos aceptan haber tenido caracteristicas similares a las antes mencionadas,
dado que, al encontrarse influenciados por el alcohol reflejaban conductas
agresivas, generando desintegracion familiar, pérdida de empleos, divorcios,
rechazos, convirtiéndose el alcohol en su compaiiia y lo mas importante para

su vida.

Conforme a estas caracteristicas las metodologias adecuadas son: las
metodologias participativas utilizando técnicas como dinamicas de integracion,
metodologia circulo de dialogo, representaciones graficas, para mejorar el

proceso de recuperacion y lograr mantenerse sobrios.
a.2.3. Fases

Partiendo de las caracteristicas de un tomador consuetudinario, sus causas y
consecuencias que genera problemas graves de adiccibn e incluso
neuroldgico, presentamos las 4 fases que son las etapas evolutivas, en las que
se enfrenta un tomador consuetudinario las cuales son: pre alcohdlica,

prodémica, crucial y fase crénica.
a.2.3.1. Fase pre-alcohdlica

‘Durante esta fase el consumo de alcohol estd asociado con el alivio de

estados emocionales displacenteros, progresivamente se produce un aumento
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de la tolerancia, con el consiguiente incremento de la cantidad de bebidas
consumidas para conseguir los mismos efectos iniciales”. (Martinez, 2001, pag
18.)

En esta fase es donde se inicia a experimentar los efectos del consumo de esta
sustancia, se puede decir que empieza tomando con los amigos en fiestas,

reuniones, de forma esporadica.
a.2.3.2. Fase prodromica

Esta fase, que aparece de forma progresiva y lenta esta caracterizada por un
mayor incremento en las necesidades de alcohol y otras modificaciones en las
pautas de consumo , tales como, incremento en la graduacion, ingesta de un

solo trago, consumo a escondidas. (Martinez, 2001, pag 19.)

Durante esta fase el alcohdlico posee una tolerancia al alcohol, puesto que la
cantidad de alcohol que ingiere es mayor, se vuelve una costumbre la ingesta

de bebidas en sus vidas.

a.2.3.3. Fase crucial o critica

Durante esta etapa, se produce pérdida de control o incapacidad de
interrupcion del consumo una vez iniciadas. Aparecen mecanismos defensivos
de autoengafios, asi como trastornos en las esferas organica, psicologica,
socio familiar, laboral, etc. Las conductas del sujeto se centran en el alcohol,
garantizando su dosis y desatendiendo otros aspectos de tipo relacional.
(Martinez, 2001, pag 19.)

En esta fase el alcohdlico toma de forma consecutiva, volviéndose para él su
prioridad sin importar las consecuencias que conlleve esta accion, debido a que
en esta etapa ya tiene desarrollada una dependencia fisica y emocional del

alcohol.
a.2.3.4. Fase crdnica

“Constituye la fase final en la sistematizacion, durante ella el alcohdlico

presenta sindrome de abstinencia con un amplio cortejo de sintomas
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organicos, sociales, laborales y familiares, que le obligan a permanecer ebrio

casi ininterrumpidamente”. (Martinez, 2001, pag 20.)

En esta ultima fase, se puede decir que el alcohol se ha convertido en una

adiccion y forma de vida para el tomador.

Un tomador inicia la etapa desde que prueba el primer trago de alcohol,
pasando a la etapa de tolerancia, en el que incrementa la cantidad de alcohol
que ingiere, pero aun no lo ve como un problema, por consiguiente, continta el
ciclo en donde el alcohol se convierte en una necesidad. En las ultimas dos
fases se tienen consecuencias graves, irreversibles, puesto que genera

problemas de salud, familiares, econémicos, psicolégicos.

Segun lo expresado por el grupo AA, 24 Horas a través de la metodologia que
utilizan para trabajar este problema como es la terapia grupal, reconocen que
sufrieron cada una de las etapas al momento que se encontraban inmersos en
el vicio del alcohol, debido a que ellos no veian el tomar como un problema

sino como su fuente de valentia, diversion, escape.
a.3. Alcohélicos Anénimos

Alcohdlicos Andnimos (AA), comunidad de personas que se rednen para
alcanzar y mantener la abstinencia respecto al consumo de licores y bebidas
alcohdlicas. Sus actividades han alcanzado una gran difusion a escala mundial.
Surgi6é en 1935 cuando Bill W., un agente de Bolsa de Nueva York, y el cirujano
Bob S. entablaron amistad en Akron, Ohio, y decidieron ayudarse para dejar de
beber. Desde este modesto comienzo, AA ha crecido hasta formar en torno a
los 87.000 grupos en mas de 130 paises, con un total de mas de 2 millones de
socios. (Anénimos A. , 1996,pag 4.)

Alcohdlicos an6nimos es una organizacion sin fines de lucro independiente,
cuyo objetivo es brindarles ayuda a las personas que sufren de alcoholismo y
quieren dejar esa adiccion, AA es una agrupacion de hombres y mujeres que
comparten su mutua experiencia, fortaleza, esperanza para resolver sus

problemas.
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El objetivo primordial de AA es mantenerse sobrio y ayudar a otros alcoholicos
a alcanzar el estado de sobriedad. El Gnico requisito para ser miembro es el
deseo de dejar la bebida. En la organizacién se realiza la lectura de los doce

pasos Y las terapias grupales.
a.4. Transformacion

“Transformacioén es la accion y efecto de transformar (hacer cambiar de forma a
algo o alguien, transmutar algo en otra cosa). El término procede del vocablo

o

latino transformatio”. (Pérez & Merino, 2013, pagl2.)

El termino transformacioén refiere a la accion de modificar, moldear, cambiar,
convertir un ser, un sistema, formas de pensar, actitudes, costumbres, habitos,

etc.

Para que surja una transformacion en un individuo inmerso en el alcohol la
decision debe ser personal, dado que cada uno de nosotros somos duefios de
nuestras acciones, para que se genere un cambio, el primer paso es darnos
cuenta que existe el problema y que no solo afecta de manera personal sino

también el entorno.
a.5. Problemas familiares

Las familias que tienen un problema de alcoholismo en casa advierten, de una
manera u otra, que algo est4d sucediendo. EI alcoholismo altera su
organizacién, sus costumbres, sus actividades cotidianas y sus relaciones
afectivas, dando lugar a una serie de sintomas tipicos: desconcierto, confusion
ante el problema, nadie sabe coOmo actuar, en ocasiones se justifica o se
disculpa la conducta de la persona enferma ante los demas, siendo este el
mecanismo de la negacién, gran tension y estrés en todos los miembros de la
familia, temor, conflictos, discusiones, agresividad, alteracion de las normas,
las costumbres, los valores familiares, incumplimiento de las promesas,
reacciones de enfado, resentimiento, desconfianza, frustracion, sentimientos de
culpabilidad, reproches mutuos, poco apoyo emocional, problemas de

comunicacién dentro de la familia. (Diaz & Serrano, 2010, pag 5.)
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Esta enfermedad no solo afecta al bebedor, sino también a su familia y a la
sociedad en que vive, debido a que distorsiona la relacion existente del
tomador con su familia, sus amigos, tiende a romperse la comunicacion,
convivencia, confianza, respeto, la ayuda mutua, el interés por el bienestar del
hogar, en esta etapa un alcohdlico no se convierte en un complemento, sino

que, desestabiliza la unién familiar.

El primer signo de alarma lo percibe la familia, por los desajustes que observa
en el bebedor, empieza un cambio en el seno familiar, desacuerdo conyugal sin
motivo aparente, malos tratos a los hijos y a la pareja, pérdida de amigos y de
la estimacion de todos, lo cual ocasiona que el bebedor, poco a poco se
margina, no percibe los cambios por su enfermedad, insiste en que posee la
misma capacidad de trabajo y de enfrentar los problemas familiares, pero
ocasionalmente se producen deficiencias temporales de las funciones
cerebrales y del control de si mismo, que promueven agresividad y lo hace mas

vulnerable a los accidentes.
a.6. Problemas econdmicos

El alcohol perjudica la vida personal a menudo arruina el hogar, es incapaz de
mantener relaciones personales y laborales eficaces por la mala administracion
del dinero. Las personas que abusan del alcohol pueden no cumplir con sus
obligaciones laborales o familiares. A raiz de esto surge la desconfianza y
rechazos en los lugares que ofertan empleo, prestamos en los centros
financieros. Los problemas econémicos originados por el adicto a causa de la
bebida alcohdlica, traen consigo no solo un desajuste para €l, sino para toda la
familia, no importandole las necesidades que hay que cubrir en el hogar de las

cuales se genera gastos. (Arguello & Hernandez, 2008, pag 20.)

El alcohol es uno de los principales causantes de los problemas economicos,
debido a que el tomador consuetudinario no cumple con sus obligaciones en el
hogar, por satisfacer su adiccion. Se puede decir que el alcohol es uno de los
causantes por despidos laborales, siendo este un factor que incide en la

desestabilidad econémica de la familia.
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Concerniente a las experiencias vividas por los tomadores consuetudinarios del
grupo AA 24 horas, expresaron que a causa del alcohol por mas de una
ocasion no contribuyeron a los gastos del hogar, negadndole a sus hijos y a su
conyuge, los derechos, la educacion, salud, alimentacion ,vestuario, calzado,

situacion que los obligaba a vivir en extrema pobreza.
a.7. Problemas de salud

El alcohol puede afectar su capacidad de razonamiento y juicio cada vez que
bebe. ElI consumo prolongado de alcohol dafia las neuronas. Esto puede
provocar un dafio permanente a su memoria, a su capacidad de razonamiento
y a la forma como se comporta. Con frecuencia, las personas beben para
sentirse mejor o bloquear sentimientos de tristeza, depresion, nerviosismo o

preocupacion. (Martin, 2016, pag 33.)

El alcohol es uno de los principales causantes de los problemas de salud,
debido a que, el tomador por el abuso constante de bebidas alcohdlicas, va
afectando progresivamente los 6rganos del cuerpo, generando diversas

enfermedades, en algunos casos crénicos como la cirrosis.

Concerniente a las experiencias vividas por los tomadores consuetudinarios del
grupo AA 24 horas, a través de las metodologias desarrolladas por las
facilitadoras, expresaron que a causa del alcohol en mas de una ocasion fueron
a parar al hospital por enfermedades ocasionadas por el consumo excesivo de
alcohol, entre las enfermedades mas comunes se encuentra : desnutricion,

depresion, cirrosis entre otras.
a.8. Dependencia de alcohol

Martinez (2001), afirma que la dependencia del alcohol, consta de cuatro

sintomas los cuales son:
e Ansiedad que es una fuerte necesidad o compulsion de beber.

« Pérdida de control refiere a la incapacidad propia para limitar el consumo

del alcohol en cualquier situacion.
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« Dependencia fisica son sintomas de abstinencia como nauseas,
sudores, temblores y ansiedad, se presentan cuando se interrumpe el
consumo de alcohol después de un periodo en que se bebid en exceso.

o Tolerancia refiere a la necesidad de beber grandes cantidades de

alcohol para sentirse bien.

Una dependencia grave puede llevar a la persona a presentar sintomas de
abstinencia que ponen en peligro su vida, entre los cuales se encuentran las
convulsiones, temblores, sudoracion excesiva, hiperactividad, nerviosismo,

alucinaciones.

La dependencia al alcohol se da en los tomadores excesivos quienes no
controlan su forma de beber, en este nivel se ha convertido en una necesidad
la ingesta de alcohol, convirtiéndose en una prioridad, en esta etapa es dificil
dejar de tomar porque el alcohol controla el cuerpo y mente, volviéndose una
necesidad constante, prioritaria de satisfacer, sin importar lo que cueste y las

consecuencias que conlleve.

a.9. Metodologias actuales utilizadas para la recuperacion de tomadores

consuetudinarios.

Estas metodologias son las que se aplican en alcohdlicos an6nimos, se utiliza
Unicamente la terapia colectiva, la cual se refiriere a compartir su experiencia

personal con el alcohol a los deméas comparieros.

a.9.1. Terapias colectivas

La terapia grupal para alcohdlicos, es una técnica utilizada de forma amplia
desde hace muchos afios. Sélo recientemente se estd empezando a verificar
experimentalmente su eficacia, que depende de la correccion de las técnicas
usadas, el entrenamiento en ellas de los terapeutas y de los criterios de
seleccién de los pacientes, pues no siempre se revelan efectivas. (Monras,
Freixa, Ligoia, & Gual, 2006, pag 22.)

Las terapias colectivas, se ha demostrado que son efectivas para el tratamiento

de los enfermos alcohdlicos, por medio de estas técnicas se busca fortalecer el
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vinculo familiar, autocontrol, autoestima y las relaciones interpersonales, sin
embargo, tienen desventajas ya que, cada uno de los tomadores poseen
caracteristicas diferentes y los resultados en cada uno son muy particulares.

Las terapias mas utilizadas son: las grupales en las que se trabaja de manera
colectiva, tanto con la familia como con los mismos enfermos donde,
comparten sus vivencias, lo que les ayuda a motivarse para dejar esta adiccion,
asi también la terapia individual esta se enfoca en trabajar especificamente al

tomador de forma individual.
b. Metodologias participativas

Las metodologias participativas promueven el cambio, la participaciéon e
integracion dindmica de los involucrados, es decir son agentes activos,

generadores de cambios y aprendizajes.
b.1. Importancia de las metodologias participativas

La metodologia participativa promueve y procura la participacion activa y
protagonica de todos los integrantes del grupo -incluyendo al facilitador
(docente)- en el proceso de ensefianza—aprendizaje. Para facilitar esta
participacion activa de todos los implicados en el proceso se utiliza dentro de la
metodologia participativa, técnicas dinamizadoras que ayudan a la consecucion
de dichos objetivos metodoldgicos y otros objetivos especificos, Estas técnicas
qgue deben ser motivadoras, movilizantes, ladicas, creativas y democraticas,
deben partir de los sentimientos y pensamientos; de las actitudes y las
vivencias cotidianas de los y las participantes para generar la posibilidad de la
transformacion personal y del cambio cultural. (Ridao, 2012, pag 3.)

La metodologia participativa se caracteriza por ser integradora, es decir, su
propésito es buscar la integracién completa de los participantes, creando lazos
de confianza junto con el facilitador, también esta metodologia debe ser
divertida de forma que motive y llame la atencion de cada uno de los
participantes para que estos formen parte activa del proceso que se esta

llevando a cabo.
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Estas metodologias son las mas acertadas al momento de intervenir en grupos,
puesto que, fomentan la participacibn activa, se caracterizan por ser
integradoras, en todo momento hay contacto, comunicacién entre el grupo y el
facilitador, también fortalece la confianza entre los involucrados, permite
conocer a fondo las percepciones, sentimientos, vivencias para transformar

realidades concretas.
b.2. Metodologia circulo de didlogo

Este tipo de metodologia promueve un ambiente adecuado que facilita, la
retroalimentacion de informacion, la reflexion activa y participacion de todos los

integrantes.
b.2.1. Proyeccién de video

Una forma especialmente poderosa de estimular el debate es la produccién
de videos digitales por los miembros de la comunidad o con la participacion de
estos. Tanto el producto como el proceso de realizacién de videos estimulan la
reflexion y el analisis critico de los participantes y el publico, quienes se sienten
atraidos emocionalmente al verse a si mismos y a otros miembros de la

comunidad en la pantalla. (Monoly, Konie, & Goodsmith, 2007, pag 27.)

Esta metodologia es efectiva para el proceso de reflexién y analisis debido a
que por medio de los videos digitales podemos presentar peliculas, reportajes,
grabaciones de diversos temas orientados a compartir informacion, crear

conciencia o generar la participacion de los integrantes.

La proyeccion de videos es una metodologia relativamente nueva la cual, ha
venido evolucionando con el desarrollo de la tecnologia, hoy en dia podemos
utilizarla para diferentes fines como la recreacion, compartir informacién de
interés, crear espacios de reflexion, al ser llamativa e interesante para los

espectadores.
b.2.2. Proyeccion de diapositivas

“Con la presentacion de diapositivas se concibe establecer una relacion

especial profesor-estudiante y con un tiempo de duracion reducido, durante el
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cual se desea que los participantes adquieran y retengan cierta cantidad de

informacion que se considera esencial.” (Maravi, 2011, pag 4.)

La proyeccién de diapositivas, o que busca es captar la atencion de los
participantes de forma creativa, para que la informaciéon que se comparta por
medio de la proyeccion de estas plantillas sea captada de forma sencilla, en un

corto lapso de tiempo.

Esta metodologia es util, cuando deseamos compartir datos o informacion de
interés, facilita el proceso de reflexibn, ademas, se caracteriza por su sencillo
manejo y lo llamativo que puede ser para los espectadores, esto dependera de

la creatividad del facilitador.
b.2.3. Relato de historia

El relato de historias, es una de las herramientas mas poderosas para lograr
resultados sorprendentes para casi cualquier aplicacion. A través de un
acuerdo implicito entre el relator y el espectador, el tiempo siempre es un
ingrediente necesario. Quien relata la historia debe tomarse un tiempo para
contarla completa y con todas sus partes, utilizando los gestos, procesos y

elementos estéticos necesarios. (Snayder & Lindquist, 2010, pag 5.)

El relato de historias es una metodologia que facilita la reflexion, compartir
experiencias, mejora la confianza, proporciona a los participantes la

oportunidad de escuchar historias o vivencias similares a las suyas.

El relato de historia es una de las metodologias mas utilizadas para la
recuperacion de personas con problemas de alcohol, esta metodologia ayuda a
que el paciente narre su vivencia, desahogue sus frustraciones, comparta su
historia sin el miedo a ser juzgado, y a los demas les ayuda porque se sienten

identificados con cada una de las historias al vivir situaciones similares.
b.2.4. Radiodrama

El radiodrama, es una familia de géneros que utilizan los elementos del
lenguaje radiofénico para contar historias. No solo se trata de radioteatro y no

solo se habla del pasado. Las distintas formas del radiodrama se resignifican
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en el presente, con nuevos roles y nuevas posibilidades. Sus caracteristicas
técnicas, narrativas y subjetivas, se suman a las potencialidades que brindan

las tecnologias de la informacion y la comunicacion. (Galay, 2015, pag 133.)

El radiodrama, es una metodologia que proporciona a través de la narracion,
compartir historias reales, ya sea de situaciones pasadas o futuras que ayuden

a la prevencion y concientizacion de problemas que afecten a la sociedad.

El radiodrama, es una metodologia util para el proceso de recuperacion de
personas con problemas de alcoholismo, puede ser utilizada no solo como
entretenimiento, sino para comparti historias reales que pueden facilitar el

proceso de reflexion.
b.2.5. El aprendizaje basado en problemas

“El aprendizaje basado en problemas, es una metodologia no convencional, se
basa en el principio de usar problemas como puntos de vista de partida para la

adquisicién e integracion de los nuevos conocimientos”. (Sopan, 2014, 1.)

El aprendizaje basado en problemas, es un método centrado en que el
individuo refuerce sus conocimientos, habilidades y actitudes, a través de

situaciones de la vida real.

Su finalidad, es formar personas capaces de analizar y enfrentarse a los
problemas de la misma manera en que lo hard durante su vida, es decir,
valorando e integrando el saber que los conducird a la adquisicion de

competencias para la toma de decisiones y resolucion de conflictos.
b.3. Metodologias gréaficas

Su proposito consiste en permitir que los miembros expresen sus opiniones por
medio de imagenes, dibujos, o transmitir informacién a partir de estos, para
concientizar y crear espacios de reflexion donde puedan compartir sus

experiencias de una manera poco convencional pero creativa.
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b.3.1. Representaciones gréaficas

Esta metodologia consta de la proyeccion o creacion de iméagenes, dibujos que
motivan compartir experiencias para reflexionar y conocer situaciones similares
a las de los participantes, es de utilidad en grupos en los cuales se les dificulta

expresarse oralmente.
b.3.1.1. Dibujos

En la expresion que se desarrolla en el arte existiria un mayor conocimiento de
si mismo, puesto que existe una conexion con el mundo interno. Define el si
mismo como una expresion que alude al hecho de que simultdneamente el
sujeto vivencial es consciente de su propia vivencia y se convierte a si mismo
en objeto. Esta expresién de si mismo presentaria una trascendencia en
relacion a los contenidos cambiantes de la consciencia. La expresion y
comprension personal a través del arte seria la naturaleza de la creatividad
artistica. Al estimular la creatividad a través de la expresion, se estaria también
desarrollando la creacion de soluciones vitales. (Oppliger, 2016, pag 22.)

La proyeccion de imagenes, es un método muy util para que el participante
exprese libremente sus emociones, sentimientos, pensamientos, a veces nos
cuesta expresarnos con palabras por medio del dibujo compartir nuestras

percepciones es mas sencillos.

La proyeccién de imagenes, es una forma que los participantes expresen
libremente lo que sienten, también, promover la reflexion a partir de los dibujos,

ademas, que es un manera dinamica y divertida de compartir en grupo.
b.3.1.2. Imagenes

“La representacion artistica entrega contencion, apoyo y proteccion, donde el
paciente puede experimentar los cambios necesarios en su vision de si mismo

y del mundo”. (Oppliger, 2016, pag 23.)

La representacion de imagenes, es una forma divertida y creativa de compartir
informacion, donde el espectador puede reflexionar sobre situaciones reales

similares a las que ellos viven.
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Esta metodologia, es una de las mas acertadas en cuanto a compartir
informacion de interés para los espectadores, también puede ayudar a la
prevencion de situaciones de riesgos, una imagen puede ser mas convincente

que mil palabras.
b.4. Metodologias ludicas

Las metodologias ludicas, se caracterizan por utilizar juegos y dindmicas que

faciliten la participacion activa de los miembros.
b.4.1. Estrategias ludicas

Las estrategias ludicas, son el conjunto de dindmicas, juegos utilizados para

fomentar la participacion, crear confianza entre los integrantes y el facilitador.
b.4.1.1. Juego de mesa

“El juego tiene un papel fundamental en la vida de toda persona, nifios y
adultos juegan, siguiendo sus gustos y las exigencias de la edad. El adulto lo
vive como un momento de relax, de evasion de los habituales problemas

cotidianos”. (Caroli & Marinelo, 1995, pag 48.)

Los juegos de mesa, son una estrategia para que los integrantes se relajen,
diviertan sanamente, compartan, asi mismo ayuda a prevenir recaidas futuras

en el alcohol.

Esta metodologia ludica tiene como proposito que los participantes compartan
en conjunto, salgan de lo cotidiano, se diviertan sanamente, mejora las
relaciones interpersonales entre los miembros del grupo, por ende, mejora la

confianza y comunicacion.
b.4.1.2. Dinamicas grupales

Es una experiencia social de aprendizaje integral, en la que se conjugan
aprendizajes de distinto orden y se propicia la transferencia de los aprendizajes
a la practica cotidiana. Las dinamicas grupales apuntan a producir una
disposicion hacia el aprendizaje basada en el logro de estados emocionales

positivos. (Liendo, 2008, pag 1.)
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Esta metodologia promueve la participacion activa de todos los integrantes del
grupo, ademas, se caracterizan por ser dinamicas y divertidas, permiten no
caer en la monotonia de las actividades, busca la interaccién constante de

todos los participantes.

Las dinamicas grupales tienen como funcion principal, fomentar y desarrollar la
interaccion de los miembros del grupo, para que estos a su vez generen dentro
de si y para con los demas un sentido de pertenencia, promoviendo con ello el

interés y la participacion de cada individuo.
b.4.1.3. Sociodramas

El sociodrama, se refiere a la dramatizaciéon de una situacion de la vida
cotidiana mediante la representacion de la situacion por voluntarios del grupo,
estos representaran a los personajes. El actuar la escena de vida permite
colocarse en la situacion, experimentar sentimientos, darse cuenta y
comprender. Al resto del grupo le permite aprender, comprender observando y
ademas analizar lo ocurrido. (Sanchez, Jiménez, Gordillo, Garnica, & Laverde,
2013, pag 31.)

Los sociodramas pueden representar situaciones o hechos de la vida real,
posterior a la presentacion se realiza un andlisis critico y reflexion en base a la

tematica abordada.

Esta metodologia es utilizada para presentar problematicas, ideas, situaciones
o temas de interés, para luego llevar a cabo, una discusioén critica, reflexién y la

profundizacién del tema.
b.4.1.4. Titeres

El titere, es un mufieco que representa un personaje y que es manipulado a
través de la mano y los dedos del hombre. El titere es un medio que ha
contribuido al campo de la recreacion, de la educacion, de la comunicacion y

de la terapia ya que es un mufieco-personaje. (Camacho, 2010, pag 15.)

Esta metodologia estimula la capacidad de atencion y concentracién al ser un

medio audio visual permite comprender con facilidad la tematica abordada.
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El uso de titeres cada vez mas se esta utilizando en la intervencion con grupos,
puesto que ha demostrado ser una metodologia eficaz en cuanto a compartir
tematicas de forma dinamicas que generen procesos de concientizacion,

reflexion, asi como aprendizajes significativos.
b.5. Ejercicio de conciencia corporal

Propician el acercamiento, fortalecimiento de la confianza entre los

participantes, permiten mejorar la comunicacion e intercambio de experiencias.
b.5.1. Técnica de relajacion

Estas técnicas, se caracterizan por el trabajo grupal, son efectivas para trabajar
con personas que tienen problemas de adiccion, puesto que ayudan a la
relajacion y poner en practica actividades saludables para descargar

emociones negativas.
b.5.1.1. Senderismo

El senderismo, es la actividad deportiva no competitiva que se realiza sobre
caminos, ubicados en el medio natural, busca acercar a la persona al medio
natural y al conocimiento del pais a través de los elementos patrimoniales y
etnograficos que caracterizan la sociedad. En esta linea senderismo podria
entenderse como la practica de excursion a pie, exentas de dificultades
relevantes con el objeto principal de disfrutar de entornos naturales, rurales y
de su patrimonio. (Monné, 2017, pag 5.)

El senderismo busca acercar a las personas al medio natural y conocer zonas
donde pueden realizar actividades deportivas, despejar la mente de las
preocupaciones del dia a dia, compartir en grupo, relajarse y cuidar nuestro

cuerpo a través de la ejercitacion.

El senderismo, es un deporte no competitivo que pretende acercar mas a la
naturaleza a los participantes, cambiar de ambiente, en el caso de las personas
gue tienen problemas de alcohol puede ayudar en su proceso de recuperacion
puesto que les ayuda a salir de la rutina y experimentar nuevas formas de

combatir la ansiedad, también, realizar ejercicio fisico.
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b.5.1.2. Mi mayor esperanza

Es una técnica que se utiliza con el objetivo de facilitar que los participantes
den a conocer algo asi mismo al grupo. Si observamos un grupo con
detenimiento nos daremos cuenta, de que en él se realizan conductas
diferentes por parte de sus miembros y que son importantes conocer y analizar
para un buen facilitador que estd siempre a la busqueda de conseguir los
objetivos de dicho grupo. (Marenco, 1995, pag 91.)

Esta técnica facilita la comunicacion entre los miembros del grupo, debido que,
comparten vivencias personales, se conocen y apoyan, cada uno expresa su
experiencia sin miedo a ser juzgado, puesto que el objetivo es la participacion e

interaccion activa.

Mi mayor esperanza, es una técnica que permite mejorar la comunicacion
dentro del grupo, se conozcan a profundidad, compartan experiencias que
pueden servir como motivacion para los demas participantes, también pueden
expresar sus suefios a futuro, cuales son las cosas que los motivan a estar

dentro del grupo, sus metas.
b.6. Metodologias evaluativas

Se utilizan para evaluar procesos en los que los participantes aportan sus
puntos de vistas e inquietudes.

b.6.1. Técnicas de evaluacion

Existen diversas técnicas de evaluacion, de las cuales podemos elegir la mas

conveniente, en base a lo que queremos valorar y el tipo de grupo evaluativo.
b.6.1.1. La pelota preguntona

“Esta técnica evaluativa sirve para que los miembros del grupo participen
activamente y expongan su punto de vista las cosas positivas y negativas de la

experiencia”. (Leos, 2011, pag 10.)

La pelota preguntona es una técnica comun utilizada para recopilar informacion

a partir del desarrollo de un taller, capacitacion u otras actividades. Se puede
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decir que es una estrategia metodologica, porque permite una mayor

participacion de los actores con los que se trabaja.

La pelota preguntona su objetivo es promover la participacion de los
integrantes del grupo, podemos utilizarla para conocer el punto de vista de los

participantes o evaluar una actividad.

Esta técnica nos facilita conocer la aceptacion de los participantes en cuanto a
una actividad, es importante siempre saber lo que los integrantes piensan, ya
sea positivo o0 negativo, porque que permite mejorar lo que no esta funcionando

dentro del grupo y potenciar las cosas positivas.

En este sentido, es importante que después del desarrollo de un taller se pueda
utilizar esta técnica para evaluar los aprendizajes obtenidos asi lograr una
mayor participacion de las personas, siendo enriquecedor para nuestro estudio

y aprendizaje.
b.6.1.2. La papa caliente

Es una técnica que evalia los conocimientos que los participantes han
adquirido a través de la capacitacion, valida la retroalimentacion, crea un clima
de ayuda entre los miembros del equipo que reciben la capacitacién. Lo
importante de esta dinAmica son las preguntas que el facilitador va a realizar.
Es fundamental que las mismas motiven a discusiones y revisiones de los

conceptos que se dan. (Lara, 2015, pag 18.)

Esta técnica valora y refuerza los conocimientos adquiridos, nos permite
determinar el grado de conocimientos obtenidos durante el proceso, como las
fortalezas y dificultades encontradas.

La papa caliente es una dinAmica cuyo objetivo persigue valorar los niveles de
comprensiéon de un grupo, en un determinado tema, se auxilia de preguntas

que se realizan al azar, en base a lo que queremos saber.
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b.6.1.3. Lluvia de idea por tarjeta

La nocion de lluvia de ideas parte del hecho de ampliar la participacion,
democratizarla, a todos los presentes en el espacio en el cual la reunion o el
evento se llevan a cabo. Esto es asi porque se considera que muchas mentes,
con sus particularidades, contribuyen mejor a la generacion de ideas y de

proyectos que una sola. (Bembibre, 2010, p4g 5.)

La lluvia de ideas por tarjetas promueve la participacion de todos los miembros
del grupo, aporten sus opiniones, para ser tomadas en cuenta a la hora de la

toma de decisiones.

Esta metodologia es ideal para realizar un diagndstico sobre el grupo, lo que
conoce O piensa en base a un tema en particular, permite la discusion y
profundizacién en forma colectiva, para tomar decisiones concretas y evaluar

trabajos realizados.
b.6.1.4. Evaluacién oral con pregunta generadoras

La técnica de pregunta contextualizada para funciones de evaluacion cumple
un papel importante ya que, de acuerdo a su disefio se puede obtener de los
alumnos informacién sobre conceptos, procedimientos, habilidades cognitivas,
sentimientos, experiencias y de la memoria a corto o a largo plazo. Evaluar
para retroalimentar el aprendizaje y la ensefianza, frente a lo que un alumno
produce en la situacion evaluativa, el profesor puede obtener informacion que
les sirva para devolverla al estudiante, a fin de orientar su desempefio futuro,
tanto como para emplearla en su propia reflexion profesional con vistas a

introducir cambios en su practica pedagogica futura. (Somma, 2011, pag 3.)

Esta técnica es util para evaluar una actividad, podemos conocer informacion
sobre qué les parece una determinada actividad, como se siente, también

aportar sugerencias para mejorar el proceso.

Esta técnica nos permite preguntar directamente lo que se desea saber, por
medio de ella podemos determinar qué tan efectiva fue una determinada
actividad, el nivel de aceptacién y si se lograron los objetivos esperados,

también como podemos mejorar en actividades similares.
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2.2. PREGUNTAS DIRECTRICES

Para esta investigacion es de relevancia plantearse las siguientes preguntas:

[ERN
1

¢De qué manera el aporte de las metodologias actuales utilizadas por
los integrantes del grupo AA 24 horas, influye en su proceso de
recuperacion?

¢, Cudles son las metodologias adecuadas, para mejorar el proceso de
recuperacion de los alcohdlicos de grupo AA 24 horas?

¢Las metodologias desarrolladas actualmente generan un ambiente
propicio para el proceso de recuperacion de los alcohdlicos del grupo AA
24 horas?

¢En qué Dbeneficiaria modificar las metodologias desarrolladas
actualmente por el grupo AA 24 horas?

¢,De qué manera las metodologias desarrolladas inciden en las actitudes

de los alcohdlicos en recuperacion del grupo AA 24 horas?
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CAPITULO Il

3.1. DISENO METODOLOGICO

El disefio metodologico de nuestra investigacion se desglosa de la siguiente
manera: paradigmas, enfoque, tipo de investigacion, poblacién, disefio de
estudio, técnicas de recoleccion, instrumentos y técnicas de analisis, de los que

a continuacion presentaremos:

3.1.1. Paradigmas de investigacion

“Se define el paradigma como los marcos tedricos-metodolégicos utilizados por
el investigador para interpretar los fendmenos sociales en el contexto de una

determinada sociedad”. (Martinez, 2013, pag 18.)

Un paradigma, es un modelo a seguir para realizar una investigacion, de esta
manera al investigador se le facilita la interpretacion y el analisis de los

problemas sociales que podrian afectar en un momento determinado.

Cada paradigma posee sus propias caracteristicas y metodologias,
dependiendo del tipo de investigacion que vaya a realizarse, asi se elige el
paradigma idéneo para llevar a cabo el estudio.

3.1.1.1. Paradigma positivista

El sistema hipotético-deductivo también recibe el nombre de cientifico-
naturalista, racionalista-cuantitativo, cientifico-tecnolégico y sistematico-
gerencial, Busca los hechos o causas de los fendémenos sociales
independientemente de los estados subjetivos de los individuos; aqui, el tnico
conocimiento aceptable es el cientifico que obedece a ciertos principios
metodoldgicos Unicos. Entre sus rasgos mas destacados se encuentra su
naturaleza cuantitativa para asegurar la precision y el rigor que requiere la

ciencia. (Martinez, 2013, pag 19.)

El paradigma positivista se enfoca en estudiar las causas de los fendbmenos
sociales que podemos observar, comprobar, medir, verificar, por medio de
meétodos cientificos, se caracteriza por tener un enfoque cuantitativo basado en
datos numéricos estadisticos, es por ello que en la investigacion se plantea una

hipétesis, comparandola con los resultados obtenidos.
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Los instrumentos mas utilizados en este paradigma son: la escala, encuestas,
graficas, observacion, son propios de las ciencias exactas el cual es idéneo
para estudiar fendbmenos que podamos medir con datos numeéricos, sin
embargo, al aplicarlos al ser humano no resulta adecuado siendo este un ser
cambiante y hay muchos aspectos no cuantificables, tales como sus

sentimientos, emociones, formas de pensar.

3.1.1.2. Paradigma interpretativo

El paradigma interpretativo emerge como: alternativa al paradigma racionalista,
puesto que en las disciplinas de ambito social existen diferentes probleméticas,
cuestiones y restricciones que no se pueden explicar ni comprender en toda su
extension desde la metodologia cuantitativa. Estos nuevos planteamientos
proceden fundamentalmente de la antropologia, la etnografia, el
interaccionismo simbalico. Varias perspectivas y corrientes han contribuido al
desarrollo de esta nueva era, cuyos presupuestos coinciden en lo que se ha
llamado paradigma hermenéutico, interpretativo-simbdlico o fenomenoldgico.
(Martinez, 2013, pag 19.)

Este paradigma nace de la necesidad de estudiar, comprender y explicar de
otra perspectiva los fendmenos sociales los cuales tenian la necesidad de
analizarse de otro punto de vista mas amplio en el que no solo se estudie
desde la parte racional, sino también la subjetiva, todo aquello que no podemos

medir con datos numéricos ni es exacto.

Este paradigma se caracteriza por narrar o describir fendmenos, sucesos para
ello utiliza instrumentos como la observacion, diario de campo, entrevista a
profundidad, historias de vida etc. En este tipo de estudio el investigador se

encuentra inmerso dentro de la realidad para comprender mejor el fenémeno.

3.1.1.3. Paradigma socio-critico

El paradigma socio-critico, es el proceso racional a través del que se realiza la
apropiacion cognitiva de la realidad, en esta concepcién se reconoce que la
realidad es dialéctica, pues es la sintesis de diversas incidencias y

temporalidades constitutivas de un mismo objeto, desde el paradigma critico se
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cree que la conciencia de un sujeto depende de la cantidad y potencia de los

referentes que lleguen a su pensamiento. (Martinez, 2013, pag 20.)

El paradigma socio-critico se refiere a la interaccion del ser humano con la
realidad social, conoce la realidad a través del proceso cognitivo que todo ser
humano posee, puesto que, trabaja el fendmeno desde el punto de vista
individual y social, toma en cuenta todos los aspectos sociales tanto

econdmico, religioso, politico.

El paradigma se construye a partir de los intereses, problemas que forman
parte de la realidad social y que busca transformarla desde una perspectiva
liberadora, para mejorarla tomando en cuenta desde el punto de conciencia
individual y conciencia social, puesto que el investigador asume un papel

importante en la busqueda del origen, causas, del fendmeno en estudio.

El paradigma de investigacion sera socio-critico, debido a que este se encarga
de explicar, analizar el fenbmeno y buscarle solucion, es transformador, integral
ya que estudia al fendmeno desde distintas perspectivas, para una mejor

comprension, ademas el investigador forma parte del proceso de cambio.

3.1.2. Enfoques

Refiere al conjunto de procesos utilizados en una investigacion. Existen

diferentes tipos de enfoque de los cuales definiremos como:

3.1.2.1. Enfoque cuantitativo

El enfoque cuantitativo representa un conjunto de procesos, es secuencial y
probatorio. De las preguntas se establecen hipétesis y determinan variables; se
traza un plan para probarlas (disefio); se miden las variables en un
determinado contexto. Refleja la necesidad de medir y estimar magnitudes de
los fendmenos o problemas de investigacion, el investigador o investigadora
plantea un problema de estudio delimitado y concreto sobre el fendbmeno.
(Colmenares, 2013, pag 1.)

El enfoque cuantitativo es un conjunto de procesos, medibles, comprobables,
verificables, se basa en la hipotesis, observacion, resultados numéricos

exactos, en este enfoque el investigador no pasa a formar parte del proceso de
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la investigacidn, no existe interaccion activa entre el investigador y el

investigado.

En este tipo de enfoque el investigador es el que planea el proceso de estudio
del fendbmeno, observa y evalla la informacion obtenida a través de
instrumentos cuantitativos, este proceso no es flexible por lo que se basa en

hechos comprobables y l6gicos para la ciencia.

3.1.2.2. Enfoque cualitativo

“El enfoque cualitativo también se guia por areas o temas significativos de
investigacion, evalla el desarrollo natural de los sucesos, es decir, no hay

manipulacion ni estimulacion de la realidad”. (Colmenares, 2013, pag 2.)

El enfoque cualitativo es naturalista puesto que estudia a los seres vivos y el
ambiente que les rodea, e interpretativo pues intenta encontrar sentido a los
fendbmenos en funcién de los significados que las personas les otorguen,
respetando sus creencias, religion. Describe, detalla los sucesos observados,
las experiencias narradas por los entrevistados, siendo este flexible a cambios
en el transcurso del proceso, cabe destacar que la investigacion se realiza en

conjunto entre investigador e investigado.

Este enfoque tiene como caracteristica interpretar la realidad de forma objetiva,
analiza las experiencias de los participantes, es asi como se pueden construir
conocimientos, el cual es utilizado para realizar cambios significativos, se
puede decir que permite la retroalimentacion e interaccion, entre investigador e

investigado, siendo este enriquecedor para ambos.

3.1.2.3. Enfoque mixto

Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos,
empiricos y criticos de investigacién e implican la recoleccién y el analisis de
datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta,
para realizar inferencias producto de toda la informacion recabada (meta-
inferencias) y lograr un mayor entendimiento del fendbmeno bajo estudio.

(Colmenares, 2013. pag 2.)
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El enfoque mixto se basa en la combinacién del enfoque cualitativo y
cuantitativo con el propdésito de obtener informacién mas amplia, mejorando
algunas debilidades de los enfoques, complementdndose para obtener mejores
resultados, recoge la informacion, analiza e interpreta, utiliza instrumentos

cuantitativos como encuesta y cualitativos como entrevistas a profundidad.

Este enfoque comprende un proceso profundo y amplio, estudiando los
fendbmenos desde diferentes perspectivas, analizando los aspectos tanto
medibles y no medibles, examina los procesos holisticamente, desde su

descripcion, estructura y el porqué del fenbmeno.

Este estudio se basara en el enfoque cualitativo, debido a que estudia al ser
humano de forma integral ya sea de forma individual o colectiva, en este tipo de
estudio se planteara el problema junto con el grupo investigador, se espera una
participacion activa durante todo el proceso, ademas una mayor interaccion
entre el investigador y los investigados, permitiendo que haya una mejor

comprension del fenémeno para asi transformarlo.

3.1.3. Tipos de investigaciones

Existen diferentes tipos de investigacién, esto dependera de lo que se desea

conocer, profundizar, entre los tipos de investigacion se encuentran:

3.1.3.1. Histérica

La investigacion historica trata de la experiencia pasada, describe lo que era'y
representa una busqueda critica de la verdad que sustenta los acontecimientos
pasados. El investigador depende de fuentes primarias y secundarias las
cuales proveen la informacion y a las cuales el investigador debera examinar
cuidadosamente con el fin de determinar su confiabilidad por medio de una

critica interna y externa. (Grajales, 2008, pag 1.)

La investigacion historica se enfoca en narrar hechos pasados, basandose en
la observacion de experiencias, historias de vida, entrevistas a profundidad, asi

como también indaga y analiza la teoria.
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La investigacion histdrica no solo se basa en narrar el acontecimiento, sino en
buscar y explicar el origen del fenbmeno que se estudia, para ello se apoya de

diversas técnicas e instrumentos que hacen veridicas la informacion.

3.1.3.2. Descriptiva

Los estudios descriptivos buscan desarrollar una imagen o fiel representacion
(descripcidn) del fendmeno estudiado a partir de sus caracteristicas. Describir
en este caso es sindbnimo de medir. Miden variables o conceptos con el fin de
especificar las propiedades importantes de comunidades, personas, grupos o

fendbmeno bajo andlisis. (Grajales, 2008, pag 1.)

La investigacion descriptiva se basa en realidades y hechos, el investigador se
limita a detallar los sucesos como se presenta el fendmeno, en algunos casos

permite predecir futuros acontecimientos.

Estudia al fenbmeno partiendo de cada una de sus caracteristicas para
determinar cdmo es o como se manifiesta el hecho, en este tipo de
investigacibn no se pretende establecer la forma de relacidn entre estas

caracteristicas, sino el propdésito es describir los acontecimientos.

3.1.3.3. Experimental

La investigacion experimental consiste en la manipulacion de una o mas
variable experimental no comprobada, en condiciones rigurosamente
controladas, con el fin de describir de qué modo o por qué causa se produce

una situacion o acontecimiento particular. (Grajales, 2008, pag 1.)

El investigador no solo identifica las caracteristicas que se estudian, sino que
las controla, las altera o manipula con el fin de observar los resultados al

tiempo que procura evitar que otros factores intervengan en la observacion.

Este tipo de investigacion se basa en una hipotesis puesto que se pueden
predecir posibles resultados, controlarlo o manipularlo segun los objetivos
planteados, este tipo de investigacion no es apta para aplicarla al ser humano

debido a que este no es predecible y se caracteriza por ser cambiante.
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3.1.3.4. Investigacién Accion Participativa

La IAP se trata de un procedimiento reflexivo, sistematico, controlado y critico
que tiene por finalidad estudiar algun aspecto de la realidad con una finalidad
practica, en cuanto accion, significa o indica que la forma de realizar el estudio
es ya un modo de intervencion y que el propoésito de la investigacion esta
orientado a la accion, siendo ella a su vez fuente de conocimiento, y por ser
participacion es una actividad en cuyo proceso estan involucrados tanto los
investigadores como la misma gente destinatarias del programa, que ya no son
consideradas como simples objetos de investigacion, sino como sujeto activos
que contribuyen a conocer y transformar la realidad en la que estan implicados.
(Ander-Egg, 2003, pag 29.)

La IAP es un método para analizar y comprender mejor la realidad de la
poblacién, sus problemas, necesidades, capacidades, recursos; permite

planificar acciones y medidas para transformarla y mejorarla.

Esta investigacion explora, analiza, aplica, modifica; este tipo de estudio es un
trabajo en conjunto, existe la retroalimentacion, es flexible, el investigador da

pautas al grupo, siendo ellos protagonistas de su propia transformacion.

Nuestra investigacion serd de tipo IAP, dado que pretendemos generar
cambios para ambos, compartir metodologias que faciliten su rehabilitacion y
seguir motivados, para alcanzar un grado de bienestar satisfactorio libre de la
adiccion al alcohol.

3.1.4. Poblacién

Es el conjunto total de individuos, objetos o medidas que poseen algunas
caracteristicas comunes observables en un lugar y en un momento
determinado, poseen caracteristicas como la homogeneidad, el tiempo, el
espacio y la cantidad. (Abril, 2008, pag 7.)

Poblacién es un conjunto de habitantes de un lugar, que poseen rasgos

similares, en el que se realiza un estudio.

Para el investigador es necesario abarcar varios aspectos de la poblacién a la

gue se va a dirigir la investigacién, tales como caracteristicas, costumbres,
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creencias, nivel econdmico y educativo dependiendo del fendmeno que se vaya

a estudiar.

La poblacion de estudio estara conformada por 11 miembros del grupo AA 24
horas, cabe sefalar que no existe dirigente o encargado del grupo, puesto que,
dirigen los que tienen mas tiempo de asistir, los cuales, se les llaman padrinos.

3.1.5. Disefno del estudio

El disefio de estudio refiere segun el tipo de investigacion, siendo de tipo IAP

continuacion presentamos el disefio de investigacion:

3.1.5.1. Disefio emergente

El Disefio de Investigacion Cualitativa o disefio emergente, sostiene la
irreductibilidad de los fendmenos sociales a cualquier fendmeno natural. Desde
el punto de vista epistemoldgico, este disefio aborda la produccion de
conocimiento desde una perspectiva interaccionista. Define a los entrevistados
y al investigador como actores sociales; Es decir, como seres individuales y
colectivos que actian en condiciones historicas determinadas. Asume que el
ser humano es el Unico capaz de producir significados sobre sus acciones y
sobre las acciones de otros y que esos significados orientan sus experiencias,

sus saberes, sus adhesiones y rechazos. (Marquez, 2007, pag 7.)

El disefio emergente asume que el ser humano es Unico capaz de que sus
acciones incidan sobre él y sobre la sociedad. Se considera como un actor
social activo que se involucra en las relaciones sociales tanto familiares,
econdémicas culturales, politicas, comunitarias, basado en la realidad y no de

manera ficticia.

Nuestra investigacion tendra un disefio de tipo emergente porque se basa en la
realidad social que se vive, siendo ellos quienes son capaces de entender,

reflexionar y explicar el ambiente donde se desarrollan.

3.1.6. Técnicas de recoleccidon de investigacion

Para Abril (2008), las técnicas de recoleccion constituyen el conjunto de
mecanismos, medios o recursos dirigidos a recolectar, conservar, analizar y

transmitir los datos de los fendbmenos sobre los cuales se investiga. Las
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técnicas son importantes para cualquier tipo de investigacion, puesto que nos
provee informacion necesaria para estudiar el fenébmeno, también al recopilar
los datos podemos hacer uso de varias técnicas para enriquecer el estudio, el
investigador se apropia de los conocimientos tedricos contrastandolos con la
realidad.

Estas técnicas se clasifican en:
Informacion primaria:

v La observacion
v La entrevista
v Laencuesta
v Eltest

Informacién secundaria:

v’ Libros

v Revistas

v Periédicos

v" Documento general.
Algunas de las técnicas que utilizamos en la busqueda de informacion son:
observacion y técnicas secundarias, como libros, monografias, revistas,

articulos cientificos.

3.1.7. Instrumentos de recoleccion de informacion

Abril (2008), define que un instrumento de investigaciones es la herramienta
utilizada por el investigador para recolectar informacién de la muestra
seleccionada y poder resolver el problema de la investigacién. Los
instrumentos son la base fundamental de los estudios, debido a que por medio
de ellos se recaba la informacién necesaria para el desarrollo del estudio,
cumpliendo con los objetivos propuestos. Entre los instrumentos de estudio
estan:

e La ficha de observacion
e El registro de observacion
e El cuaderno de notas

e El diario de campo
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e Los mapas
e Encuesta
e Entrevista
e Grupo focal
Los instrumentos que utilizaremos en el estudio seran: Entrevistas, sistema

categorial, cuaderno de notas.

3.1.8. Técnicas de andlisis de la informacion

La formacion del sistema categorial, es la fase mas significativa de la técnica
que analizamos, ya que refleja directamente el propdsito del investigador y la
teoria subyacente que organiza el estudio; ademas que constituye uno de los
obstaculos mas dificiles de salvar y en donde ha de ponerse a prueba toda la
creatividad del cientifico. Pérez Serrano (1984) en Almenara & Loscertales
(2002) pag. 41.

El sistema categorial, es la base del andlisis para la investigacion, las
categorias pueden ser establecidas por el investigador a partir de la revisién

tedrica y conceptual de su objeto de estudio.

Cabe sefalar que un buen sistema categorial se caracteriza por ser
homogéneo, pertinente, objetivo y productivo, puesto que se clasifica la

informacion dependiendo del objeto de estudio.

La técnica utilizada en nuestra investigacion es la categorizacion, siendo la
técnica idénea para el analisis de informacion, en cuanto a Investigacion Accién
Participativa se refiere, debido a que facilita el orden de las categorias
dimensiones y sub dimensiones, permitiendo realizar un estudio con mayor

profundidad, para lograr los objetivos planteados.
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Capitulo IV

4.1. Andlisis y discusion de resultados

A partir de los procesos de intervenciones presentamos el analisis y discusion
de los resultados, a través de tablas, narrativas y esquemas. Cabe sefialar que
por la naturaleza de nuestra investigacion siendo de tipo IAP, es necesario
plasmar en esquemas la informacién recopilada para una mejor comprension
dado que, este estudio es un ciclo en el cual no podemos dar por concluido el
proceso, por ende decidimos presentar los procesos en los formatos antes
mencionados, porque para el lector resulta menos tedioso, facilitando la
comprension de lo que se esta abordando; por ello, presentamos los disefios,
luego la narrativa, que permite apreciar entender y llevar la secuencia de lo que

se esté leyendo.

4.1.1. Resultados del diagnostico

Durante esta fase realizamos el diagnostico, que nos permitié identificar la
problematica en conjunto con el grupo AA 24 horas, esto nos ayudo a conocer
las  diferentes necesidades que presenta un grupo. Posterior a esto

elaboramos el autodiagnastico.

Para determinar el tema a trabajar de nuestra IAP, decidimos elaborar un
diagnéstico participativo, en donde, utilizamos como herramienta la lluvia de
ideas, en la que cada uno de los participantes expresé el problema més sentido
dentro del grupo, después, procedimos a jerarquizar las problematicas |,
llegando a la conclusion que la tematica que abordariamos seria: Metodologias
desarrolladas en el proceso de transformacion de los alcohdlicos en
recuperacion del grupo AA 24 horas, en la ciudad de Matagalpa, 2016-2017.
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Imagen 1

Jerarquizacion de las problematicas
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Fuente: Investigadoras, Agosto 2016

Llevamos a cabo dos entrevistas a los
miembros del grupo que tenian mas
tiempo de asistir a las sesiones de
terapias grupales; logrando corroborar
la problematica que afecta en el grupo
AA 24horas, es la misma porque aplicar
metodologias participativas ayuda en
los procesos de recuperacion de las
personas que tienen algun tipo de

adiccion.

En un segundo encuentro se les planted el tema que anteriormente se abordo,

en el cual el grupo acordd que se debe continuar con ese tema, puesto que es

algo nuevo y no afectara los principios del grupo, sirviendo de ayuda para

lograr una mejor participacién activa entre los integrantes del grupo AA 24

horas, incentivandolos para estar consecutivamente en los procesos, lo que les

ayudara a no recaer en sus adicciones; ademas aplicamos entrevista a los

padrinos del grupo que son quienes han estado por mas tiempo en la

organizacion, para corroborar la problematica abordada.
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4.1.1.1. Autodiagnéstico

El autodiagnoéstico, es un proceso por medio del cual realizamos un analisis para autoevaluarnos
en relacion a la problematica, trabajamos desde diferentes puntos como conceptuales,

actitudinales, metodolégicos de los que a continuacidon presentaremos en forma de tabla.

4.1.1.1.1. A nivel conceptual

Tabla 1

Resultados del autodiagnostico, a nivel conceptual

Experiencias Bibliogra
Equipo investigador vivenciales/expertos, fia

(Joseling Martinez) (Ana Garcia)

1-¢Qué es el | 1-¢Qué es el | 1) ¢Qué es el
alcoholismo? El | alcoholismo? alcoholismo?

alcoholismo es una _ El alcoholismo es una

Es una enfermedad crénica Luna,

enfermedad crénica que N . enfermedad rastrera, | . ordina
gue dafia el organismo, el |

afecta directamente el . . . |Insidiosa 'y de fatales| =

funcionamiento familiar, _ .

organismo de las consecuencias, debido que

social y puede ser causa de grupo

personas que consumen | . . ho tiene cura, sino mas |
violencia conductas ’

alcohol, ademas de . . bien una retencion o
antisociales, accidentes e Matagalp

roblemas familiares . - abstinencia.
P y incluso homicidios. a.

2) ¢Cudles son las

Teodoro

Garcia

econdémicos.

2-¢,Cuales son las o
2-¢Cudles son las . caracteristicas de un
caracteristicas de un

caracteristicas de un - . tomador
alcohoélico? Cualquier

alcoholico? Una persona . consuetudinario?
excusa es valda para| _. . .
alcohdlica posee Siempre estd pendiente

tomar alcohol, toma .
caracteristicas como la de las actividades donde

frecuentemente, no acepta

inseguridad, porque _ hay alcohol de por medio ,
gue tiene problemas con la _
bebe con avidez , vy

bebida. _ -
puede realizar cosas que siempre  provisiona  Su

sobrio no. reserva de licor.

piensa que con un trago
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Equipo investigador

Experiencias
vivenciales/expertos,

Bibliogra
fia

(Joseling Martinez)

(Ana Garcia)

3-¢,Cémo ayudar a una
persona que se encuentra

inmerso en esta adiccion?

Interactuar con la persona que
sufre de esta enfermedad,
explicarle quien soy y cual es
mi rol, concientizarlo para que
se dé cuenta que es una
persona alcohdlica, instarlo
para que visite centros de
apoyo donde se le brinde la
ayuda necesaria

para su

recuperacion.

4-;,Qué tipo de conducta
predomina en una persona
alcohdlica?

La mayor parte de los

alcohdlicos es una conducta

agresiva.

3-¢Como ayudar a
una persona que se
encuentra inmerso

en esta adiccién?

Primero tiene que

aceptar el problema
con el alcohol.
los
ha

esta

Concientizar
dafios que le
causado
adiccion. Remitirlo
con un especialista ya
sea psicoélogo.

4-;Qué de

conducta predomina

tipo

en una persona

alcohdlica?

Bajo la influencia del
alcohol puede
tornarse violento 'y

agresivo.

técnicas se

7. ¢Qué
puede utilizar para ayudar
a un bebedor
consuetudinario?

Técnicas quizas no pero
se le puede hacer ver

que hay muchos

alcohdlicos como el que
han encontrado salida al

mal del alcoholismo.

8. ¢De qué forma puede
ayudar la familia a una
se

persona que

encuentra inmersa en

problemas de
alcoholismo?
Haciéndole ver el dafo

gue le causa la bebida y
el dafio que les causa a
ellos como familiares el
comportamiento de la

persona alcohdlica.

Teodoro
Garcia
Luna,
coordina

dor del

grupo
AA,
Matagalp
a.
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Equipo investigador Experiencias Bibliografia
vivenciales/expertos
(Joseling Martinez) (Ana Garcia) 9) ¢Cuando se dice
lo haria, ademas es una | 5-¢Cudles son las que es unal - odoro
persona dependiente del | causas mas comunes adiccion? Garcia
alcohol y de la familia, se | del alcoholismo? La persona se hace Luna,
torna agresivo. Baja autoestima, | adicta cuando depende | coordinado
5.;Cudles son las causas desintegracion  familiar, | girectamente del alcohol | r del grupo
MAs COMUNES del convivir con  personas para realizar  las AA.,
alcoholismo? alcoholicas, por escapar | gciividades que una| Matagalpa.
La inseguridad y baja de situaciones negativas persona normal  las
autoestima, curiosidad por desagradables, POT | realiza sin  necesidad
probar algo nuevo, las diversion 'y olvidar el | 4o un trago de licor.
familias disfuncionales, por estrés. 10)¢ £ .
,Queé tipo de
la conducta de los padres | 6-¢Cudles son las personas son las
hacia el hijo, por los valores | consecuencias que que  estan Mas

gue se le inculcan desde

pequefios. Por las
relaciones laborales. Los
problemas que se le
presenta.

6-¢Cuales son las
consecuencias que

genera el alcoholismo?
La desintegracion familiar,
de

embarazos no deseados,

accidentes transito,
infecciones de transmision
sexual, e infecciones
renales asi como también
canceres, cirrosis y hasta la

muerte.

genera el alcoholismo?
Violencia intrafamiliar,
cirrosis, divorcios,

comportamiento violento,

accidente de transito,
problemas  econdmicos,
gastrointestinales y

pérdida de empleo.

7-¢,Como detectar si una
persona es alcohdlica?

Si tomas frecuentemente
0 Si para esa persona es
tomar

necesario por

cualquier motivo.

propensas a caer en

ese tipo de
adiccion?
No

seleccionada para ser

hay persona

alcohdlico , pero si a
veces depende de como
haya desarrollado su
vida, como maneja Sus
situaciones dificiles y si
se ampara mucho en el
alcohol como calmante

para sus males.
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Equipo investigador

Experiencias
vivenciales/expertos

Bibliografia

(Joseling Martinez)

(Ana Garcia)

En muchos casos se da
que cuando no tiene para
mantenerse su vicio, llega
al punto de robarle a la
familia, a los vecinos e
incluso llega a pedir en las
calles. Disminucion de
ingresos al hogar.

7-¢COémo detectar si una

persona es alcohdélica?

Por su estado de animo,
siempre destina parte de su
salario para satisfacer su
Es

una persona rebelde, por

necesidad de alcohol.

su estado fisico ya que las

personas presentan un

deterior en su piel, sus
ojos, también su forma de
expresarse, por los
temblores que presentan
en su cuerpo, porque ellos

no pueden dominarlos.

Dice que es capaz de
controlar la bebida cuando
quiera, pero no lo hace, le
dificil

sobrios por mas de una

es mantenerse
semana. Si falta al trabajo
o llega de goma después

del fin de semana.

11)¢Cémo

una persona que se

ayudar a
encuentra inmerso

en esta adiccion?

Si, se le puede ayudar
pero la palabra clave
se llama primeramente
pedir con amor y fe a
dios y después poner
un poco de voluntad
de

que te

para alejarse
personas
incitan, los lugares de
expendio y visitar un
lugar como Alcohdlicos
Anénimos o cualquier

otro centro de ayuda.

12)¢,Qué

conducta

tipo de
predomina en una

persona alcohdélica?

A veces una conducta
violenta, otras veces

sumisos e inhibido

Teodoro
Garcia
Luna,
coordinado
r del grupo
AA,
Matagalpa.

Fuente: Investigadoras, Agosto 2016
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4.1.1.1.2. A nivel metodologico

Tabla 2

Resultado del autodiagnostico, a nivel metodologico

Equipo investigador Experiencias vivenciales / expertos Bibliografi
a
1. ¢Cuales son las técnicas adecuadas para
1-¢Conozco 1-¢Conozco trabajar el tema del alcoholismo en jovenes
técnicas para | técnicas para y adultos?
trabajar con | trabajar con | Dandoles charlas preventivas, para que se | Teodoro
jovenes y | jovenes y | den cuenta que el alcoholismo, es wuna | Garcia
adultos? adultos? enfermedad incurable y que causa muchisimo | Luna,
Algunas, ya que | Si ya he | dafio. coordina
no he trabajado | trabajado con | 2. ¢Es necesario trabajar con la familia de las | dor  del
con adultos, | jovenes. personas alcohdlicas? ¢Qué estrategias se | grupo
solamente con | 2-¢He trabajado pueden utilizar para trabajar con ellos? AA,
jovenes. con el tema del | Si porque las familias de los alcohdlicos se | Matagalp
2-¢He trabajado | alcoholismo vuelven neurdéticas nerviosas. a.

con el tema del
alcoholismo
anteriormente?
No

3-¢He trabajado
con jovenes?

Si

anteriormente?
No es primera
vez.

3-¢He trabajado
con jovenes?
Si, en reiteradas

ocasiones.

3. ¢Quérol juega la familia en la recuperacion

papel
grandisimo, puesto que el alcohdlico necesita

del alcohdlico? Desempefia un
el apoyo de su familia para llevar a cabo el

proceso de recuperacion, y sentirse
motivados

4. ;Qué medidas se pueden tomar si el
alcohélico en recuperacién vuelve a
recaer?

Se insiste en que compare el tiempo bonito

gue paso abstemio con el tiempo de sufrimiento

gue estd viviendo y se le invita a que siga

llegando a los grupos o al lugar donde se ha

estado recuperando.

Fuente: Investigadoras, Agosto 2016
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4.1.1.1.3. A nivel actitudinal

Tabla 3

Resultados del diagnéstico a nivel actitudinal

Equipo investigador Experiencias Bibliograf
vivenciales/expertos ia
(Joseling Martinez) (Ana Garcia) 1) ¢Le ha  afectado
emocionalmente q
1- ¢Me afectara|[1. ¢Me afectara trabajar el . Teodoro
trabajar con el tema .
trabajar el tema del tema del alcoholismo? . Garcia
del alcoholismo?
alcoholismo? No  POr QUE? Luna,
' ¢ que: coordinad
Considero que si, de . . . .
a 2. ¢He sufrido algun|I[No a mi de ningunal|lor del
manera positiva. L
P problema de adiccion? ||manera porque cuando ||grupo AA,
2- ¢He sufrido algun yo toco el tema del|lMatagalpa

problema de

adiccion?

Si el chat y al Facebook.

3- ¢Qué estrategias
hemos utilizado
para superar

nuestra adiccion?
Primeramente fue darme
cuenta que tengo un
problema de adiccion, ya

después fue ir bajando la

intensidad con la que
utilizaba las redes
sociales, también
priorizando mis

necesidades.

Si a las redes sociales y al
chat.

3. ¢Qué estrategias hemos
utilizado para superar
nuestra adiccion?

Lo primero fue darme cuenta

de que era adicta a ello, para

mi era una necesidad estar

en Facebook y chatear, era

tan fuerte la mania que me
desvelaba y no hacia las
tareas de clase, al inicio no
fue facil, pero tomar esta
decision, me permitid, darme
de

relacionarme en la vida real.

la oportunidad

alcoholismo, me es grato
porque es parte de mi

recuperacion.

2) ¢Qué experiencias ha
tenido con personas
de la

gue sufren

adiccion al alcohol?

Muchisima porque cuando

se trabaja con un

alcohdlico para

transmitirle el mensaje de

AA, es con la intencidn
de recuperar a una
personay a una familia
que sufre de los

problemas del alcohol.
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Equipo investigador Experiencias Bibliograf
vivenciales/expertos ia
(Joseling Martinez) (Ana Garcia) 3) ¢De qué manera ha
brindado ayuda a
4- ¢Algun familiar [[4. ¢Algan familiar tiene o Teodoro
personas con .
tiene o ha tenido ha tenido problemas de Garcia
problema de
problemas de alcoholismo? . Luna,
alcoholismo? dinad
alcoholismo? c . coordina
Si, mi abuelo era alcoholico, || Transmitiéndole el
Si en mi familia se ha . o 3 . or del
gracias a Dios tiene 16 afios || mensaje de AA para que
tenido ese problema || 9rupo AA,
de no probar una gota de||busque ayuda en algun
Matagalpa

empezando por mi padre
gue desde muy joven era
bebedor

mucho

un
consuetudinario,
antes que yo naciera, ya
desde hace unos 10
de

gracias a Dios, pero el

afios dejo tomar
problema ahora es que

mis dos hermanos
varones toman uno mas
gue el otro y eso esta
afectando no solo a sus
parejas, sino también a

toda la familia.

5- ¢Me

preparada

siento
para
trabajar el tema del

alcoholismo?

alcohol.

5. ¢Me siento preparada
para trabajar el tema del
alcoholismo?

Si,

experiencias

guizds no cuente con
trabajando el
tema sin embargo tengo el
de

colaborar con el grupo que

deseo aprender vy
voy a intervenir, aportarles
con mis conocimientos de
igual forma aprender de ellos
sus experiencias y

conocimientos.

lugar donde se pueda

dejar de beber.

4) ¢Qué barreras se le

han presentado al
trabajar este
problema? A nivel

individual y colectivo.
Algunos alcoholicos
niegan ser alcohdlicos vy
los familiares esconden al
alcohdlico por pena o por

protegerla de la sociedad.

5) ¢Considera usted que

es importante el
apoyo de la familia en
la recuperacion del
tomador

consuetudinario?

56




Equipo investigador Experiencias Bibliogr
vivenciales/expe || afia
rtos

(Joseling Martinez) (Ana Garcia) Es bien
Si, cada investigacion es un reto|[6. ¢Cémo puedo prepararme Importante Teodoro
para mi, porque me gusta para trabajar el tema del ||PO"U€ lafamilia f| Garcia
aprender realmente si me siento alcoholismo? es la base delflluna,
preparada para esta investigacion. || Documentandome mucho sobre [|2P9Y°  Para la [l coordin
] el tema indagando sobre las ||P€™°"a que (fador del
6- ¢CoOmo puedo prepararme
. - . sufre del|[grupo
. diversas técnicas utilizadas para
para trabajar el tema del roblema del
. trabajar el alcoholismo y creando P AA,
alcoholismo? alcoholismo |

. confianza con el  grupo ' Mataga

Para este tema es importante

, ] investigado. 6) ¢De qué || P2
documentarme mas, y asi conocer
que técnicas y herramientas quel||7. ¢Tengo la capacidad forma ha

debo de utilizar para trabajar este
tema, y trabajar con el grupo
investigado, mejorando el

ambiente entre ambos.

7- ¢Tengo la capacidad
necesaria para trabajar el
alcoholismo?

Si tengo la capacidad para

trabajar este tema, solamente
debo de seguirme documentando
mas para utilizar las estrategias
idoneas para trabajar con el grupo

investigado.

necesaria para trabajar el

alcoholismo?
Si es un tema de mi interés
trabajarlo y siento que capacidad
la tengo, porque estoy dispuesta
a trabajar en conjunto con el
grupo y mi compafiera de
investigacion a dar lo mejor,
velar por el interés del grupo

investigado.

superado esa

adiccion?

He visitado los
grupos de AA
compartiendo con
otras personas
mis experiencias
y manteniendo en
mi mente que Yyo
no puedo no
debo

un

ingerir  ni
de

porque

trago
alcohol
seria mi

destruccion total.

Fuente: Investigadoras, 2016
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4.1.2. Matriz de intervencidon general

Tabla 4, Matriz de Intervencién general

grupo.

Medios de Técnicas de Evaluacion
Objetivos Actividades Fechas Indicadores de logro verificacién monitoreo intermedia
v' Explorar el aporte| < Diagnostico Aporte adquirido a ¢,Como se sienten?
de las metodologias participativo | 14- Agosto- través de las Fotografia ¢ Qué les parece la
actuales utilizadas | % Lluvia de | 2016 metodologias Visita a campo | Listado de | metodologia que
en los integrantes ideas utilizadas en el grupo. | observacion asistencia. estamos aplicando?
del grupo AA 24| % Entrevistas Diario de ¢.Cree que esta
horas, en el Observacion del | campo metodologia les
municipio de comportamiento, la | Audio ayuda en su proceso
Matagalpa,  2016- confianza 'y la de recuperacion?
2017. comunicacion del ¢Por que?
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recuperacion del grupo AA
24 horas, en el municipio de
Matagalpa, 2016-2017.

relajacion Mi mayor

esperanza

voluntaria de los

integrantes  del

grupo.

Medios de | Técnicas | Evaluaci
Objetivos Actividades Fechas Indicadores de verificacion de on del
logros monitoreo | proceso
v Caracterizar al grupo AA 24 | <+ Recoleccién de los | 30-Abril-2017 Caracterizacion
horas. datos generales del de los
grupo AA 24horas. integrantes  del | Visita a | Fotografia
grupo AA | campo Listado de
24horas. observacion | asistencia
Generando Diario  de
Generar un ambiente | < Interaccion constate |1 vez por semana confianza y | campo
propicio para el desarrollo entre las | durante los meses de empatia  entre | Audio
del conjunto de investigadoras y los | Abril-Mayo. las
metodologias que investigados. investigadoras y
favorezcan la los investigados.
transformacion de los Facilitando la
alcohdlicos en | < Técnica de | 09-Julio-2017 participacion
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Medios de | Técnicas | Evaluaci
Objetivos Actividades Fechas Indicadores de logro verificacion de on del
monitoreo | proceso
% Proyeccion de | 19- Promoviendo la participacion activa entre
% Desarrollar videos Septiembre- los miembros del grupo. Visita a | Fotografia
metodologias 2017 Desarrollando metodologias participativas | campo Listado de
para apoyar el | < Proyeccion de | 01-Octubre- que mejoraran el proceso de recuperacion | observacion | asistencia
proceso de diapositivas 2017 de los alcohdlicos. Diario  de
recuperacion de | & Relato de | 08-Octubre- Generando reflexion a través de las | campo
los  alcohdlicos historia 2017 vivencias del grupo. Audio
del grupo AA 24 I"& Representacion | 10-Octubre- Identificando como perciben los miembros
horas, 2016-2017. es gréficas 2017 al grupo AA 24horas
< Ejercicio de | 15-Octubre- Mostrando a los participantes la
conciencia 2017 importancia de trabajar unidos para
corporal obtener mejores resultados.
(senderismo)

Fuente: Investigadoras, Julio 2017
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4.1.3. Caracterizacion de los protagonistas de la investigacion

Respondiendo a nuestro objetivo decidimos realizar la caracterizacion, de los
miembros del grupo abordando diferentes aspectos, en la cual encontramos
que los integrantes son adultos con las edades de 43 a 82 afios, del sexo
masculino, el tiempo que estuvieron inmersos en el alcohol oscila entre los 14 y
32 afios, algunos de ellos son conductores, comerciantes, mientras otros no
tienen ninguna ocupacion. Expresaron que decidieron integrarse al grupo, por
los problemas familiares, econémicos, de salud, que provocaba el consumo
excesivo del alcohol, que estaban ingiriendo, ademas de los conflictos
constantes con sus padres, amigos, esposas, hijos y habian perdido sus
empleos. Pocos de estos lograron terminar sus estudios de primaria y

secundaria.

Pretendemos presentarles los aspectos importantes que define a un grupo,
siendo de vital importancia para llevar a cabo un estudio en individuos o

grupos.

Es importante sefialar que, por el anonimato del grupo, solicitamos el permiso

de ellos para publicar sus nhombres reales con la inicial de su apellido.
Todo lo anterior se resume en la siguiente tabla.

Tabla 5 Caracterizacién de los protagonistas de la investigacion

Nombre | Edad | Sexo | Proce | Tiempo en el | Ocupacién | Nivel Motivo por el cual se

dencia | Alcoholismo Académico | integro al grupo AA
Andrés | 46 M Mat. 12 Taxista Secundaria | Ya no queria seguir
M. incompleta | tomando, lo habia

perdido todo
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Tiempo en

Proce | el Ocupaci | Nivel Motivo por el cual se
Nombre | Edad | Sexo : : 5 o _ ’
dencia | Alcoholism | 6n Académico | integro al grupo AA
o]
- Porque estaba inmerso
. Primaria )
JoséR. |83 M Mat. 23 NA _ en el alcohol y tenia
incompleta
muchos problemas.
Horacio _ _ Por problemas
63 M Mat. 25 NA. Licenciado o N
R. economicos y familiares.
_ Secundaria Por problemas de salud,
Vidal A. |74 M Mat. 32 NA. _ -
incompleta familiares, laborales.
_ Por buscar ayudar ya
_ Conduct | Secundaria o _
Jimmy P. | 54 M Mat. 20 que no sabia como dejar
or Completa
el alcohol
Porque estaba
perdiendo todo, a mi
- _ familia, amigos, trabajo,
Mauricio Conduct | Secundaria
45 M Mat. 20 y por eso busque ayuda
M. or Incompleta
en este grupo porque
gueria dejar el vicio del
alcohol.
Comercia Porque quiera dejar el
Secundaria alcohol, ya que habia
Cesar M. | 72 M Mat. 20 nte
Incompleta acabo con todo lo que

tenia.
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Alexis
G.

Secundaria
Completa

Porque tenia muchos

problemas en mi familia,
econdémico, y habia
perdido mi trabajo.

Fuente: Investigadoras, Abril 2017
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41.4.1. Plan de accion #1

4.1.4. Disefios metodoldgicos

Tabla 6 Disefio metodoldgico 1, Técnica de relajacion "Mi mayor esperanza” 09-Julio-2017
o o Indicadore o . Tiem | Medios de »
Objetivo Actividad Descripcion Materiales o Evaluacion
S po | verificacién
El facilitador da la bienvenida, presenta 15 ;Qué les
objetivos de la actividad a realizarse y levanta i4
Descargar Bienvenida y ista de particinant min. parecio la
_ ista de participantes. ividad?
emociones presentacion - P P actividad~
. o Facilitando = - .
negativas que | de objetivos Ia El facilitador pide al grupo sentarse formando Listado de ¢, Como se
afecten en el Levantado articipacis un circulo donde todos puedan observarse. Papelografo asistencia. sintieron?
proceso de ) _ . . .
recuperacion de asistencia | n voluntaria Encienden la grabadora y les pide cerrar sus Hojas Fotografia ¢En qué les
de los Técnicade | delos 0jos un momento y transportarse en el tiempo | piancas 45 oo de ayudo el
R cinco afos después del momento actual, e . ejercicio que
Alcohélicos relajacion Mi | Integrantes | ] . Lapiz M1 actividades .
del arupo imaginarse que estan haciendo, algo que les realizaron?
del grupo AA | mayor grup - .
AA 24horas. | 9usta hacer, pensar sobre como hicieron Audio Diario de
24horas. esperanza ' , .
para conseguirlo y que personas estan cerca campo
de ellos en ese momento.
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- . . ., i Tiem | Medios de B
Objetivo Actividad Indicadores Descripcion Materiales L Evaluacion
po | verificacion
Se les pide que abran sus ojos y cada uno ¢Que les
cuenta al grupo su experiencia comenzando gustaria
Descargar con la frase “Mi mayor esperanza es....", €l mejorar en
emociones Reflexién del ejercicio termina cuando todas las personas las
N - 5
negativas que | ejercicio han contado brevemente su experiencia. actividades
¢Qué
afecten en el _ .
_ diferencia
proceso de | Evaluacion
., 20 encuentran
recuperacion | de la _
de los | actividad Luego de realizada la actividad se prosigui6 a min entre la
Alcohdlicos evaluarla con preguntas dirigidas y de forma metodologia
: utilizada por
del grupo AA | Despediday voluntaria.
. el grupo AA
24horas. refrigerio
El facilitador agradece por la participacion, se 20 24horay la
despide y comparte un pequefio refrigerio. min que
realizamos?
Fuente: Investigadoras, Julio 2017
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En la primera intervencién decidimos implementar la técnica de relajacion “Mi
mayor esperanza”, con el objetivo de generar un ambiente propicio para el
desarrollo del conjunto de metodologias que favorezcan la transformacion del
grupo en estudio, pretendiéndose con esto, que los participantes se describan
asi mismos, lo que ayudard a conocernos dentro del grupo, mejorando la

confianza con los miembros.

Para iniciar esta técnica, procedimos a dar la bienvenida y presentamos los
objetivos, posteriormente levantamos asistencia de los participantes; para
comenzar el ejercicio, formamos un circulo donde todos nos veiamos, el
facilitador encendié la grabadora, les pidid cerrar sus 0jos un momento y
transportarse en el tiempo cinco afios después del momento actual, e
imaginarse que estan haciendo, algo que les gusta hacer, pensar sobre como
hicieron para conseguirlo y que personas estan cerca de ellos en ese

momento.

Después se les pidid que abrieran sus ojos y cada uno contara al grupo su
experiencia comenzando con la frase “Mi mayor esperanza es” uno de los
integrantes dijo, que su mayor esperanza es recuperar a su familia, su salud,
sus bienes, su trabajo, también “su Mayor esperanza” no solo es recuperar,
sino cambiar su forma de vida, no sentir ese deseo de ansiedad ante la bebida,
otros de los integrantes expresaron que su “Mayor esperanza” es continuar en
grupo de Alcohdlicos Andénimos, porque es lo que le da fuerza para no recaer
en el alcohol, seguir con su negocio, con su familia, dos de los integrantes del
grupo manifestaron que su “Mayor esperanza” era poder disfrutar de sus
nietos, ver el éxitos de sus hijos y morir con sobriedad al lado de sus seres
queridos, también dijeron que “su Mayor esperanza es” ayudar a otras
personas con problemas de alcohol, sirviendo como ejemplo, bridandoles
apoyo, aconsejandolos e invitandoles a que sean participes del grupo y que
conozcan las historias de otros compafieros con los cuales podrian sentirse
identificados y que se den cuenta de que si se puede salir del alcoholismo, para

gue pasen muchas 24 horas sobrios.

Luego de que cada uno de los participantes compartid su experiencia

realizamos la evaluacion de la técnica, a través de preguntas dirigidas, en la
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cual los integrantes respondieron: que la actividad les gusté porque era algo
que nunca se habia hecho, para ellos esta técnica les permite reflexionar sobre
su progreso y recordar los motivos por los cuales luchan para vencer su

enfermedad dia a dia.

Expresaron que el ejercicio realizado les ayudé a descargar emociones,
conocer cuales son los diferentes motivos por los cuales estan dentro del
grupo, reconocer los cambios que han tenido a partir de integrarse al grupo,
ademas de darse cuenta que su familia es un elemento importante en su

proceso de recuperacion.
Imagen 2
Los integrantes del grupo

expresaron que les gustaria que esta Tiempo de reflexion de la actividad

actividad se practicara al aire libre,
en un ambiente diferente donde se
perciba paz, tranquilidad, poder salir
de la rutina, que seria lo Unico en lo
que se podria trabajar con respecto
a este ejercicio, ademas dijeron que

a pesar del Ilugar donde se

encuentran situados es bastante

transitado, se pudo realizar la

actividad. Fuente: Investigadoras, Julio 2017

Constatamos que la metodologia que realizamos en el grupo para ellos es algo
novedoso, porgue nunca se habia hecho algo semejante, también expresaron
que es positivo compartir sus aspiraciones a futuro, en este sentido no
solamente, es compartir nuestro pasado como lo hemos hecho siempre, ya que
cada uno de ellos desde que iniciaron este proceso en el grupo no solo dejan la
bebida, sino que, también comienzan una vida nueva con suefios, metas y

aspiraciones por cumplir, sin importar la edad que se tenga.

Podemos decir que logramos cumplir nuestro objetivo, obtuvimos una
participacion activa de los miembros del grupo, en la que cada uno describia su
experiencia, lo que quieren llegar a hacer en un futuro, los esfuerzos que ahora

hacen y haran para cumplir sus metas, asi también imaginaron a las personas
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con las que compartirian sus logros, tales como sus esposas, hijos, padres,

amigos.
Cuadro de logros y dificultades

Tabla 7

Resultados de intervencion

Equipo facilitador Participantes
lelcultades m lelcultades

inicio  no Hubo participacion

La primera > No

nos todos los activa

sentiamos intervencion  fue miembros ] |
muy exitosa. ompartieron

muy seguras estaban

proyectos de vida

de lasl e Alcanzamos  los presentes

metodologias objetivos Reflexionaron  sobre

gue ibamos a propuestos  para los cambios positivos

gue ha generado ser

desarrollar esta intervencion.
con el grupo. parte de AA 24 Horas

Elementos
_ Elementos Elementos Elementos
obstaculizadore o ) .
facilitadores obstaculizadores facilitadores
S

La participacion es de
_ o > Algunos _
e Disponibilidad de o forma voluntaria.
participantes

llegan tarde A través de la

e El espacio es materiales
pequenio,
. metodologia aplicada
dificultando Contamos con No todos se 9 P
. metodologias _ los participantes
realizar  con _ integran desde o
. apropiadas para o reflexionaron  acerca
comodidad el inicio a causa do | g
. i e los proyectos de
las técnicas trabajar el tema de a proy
del alcoholismo _ ) vida que desean
impuntualidad )
realizar.
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ementos -
Elementos facilitadores

» como estar integrados

dentro del grupo 24

horas ha ayudado a
cambiar su estilo de

vida.

Elementos Elementos El
obstaculizadores | facilitadores obstaculizadores
e Contamos con la
disposicion e
interés del grupo
para realizar las
actividades
planificadas

El alcoholismo es una enfermedad >

cronica, es decir no tiene cura.

Una persona con problemas de

alcohol siempre buscara excusas para

justificar por qué toma.

Para salir del alcoholismo es
indispensable reconocer que se tiene

el problema.

Es importante reflexionar el por qué estan
dentro del grupo, los motivos que los
impulsaron a formar parte del grupo y los
cambios positivos logrados.

Ahora su propdsito es recuperar la vida
gue habian perdido, el grupo 24 horas les
permitié nuevas esperanzas y

oportunidades de cambiar.

Sugerencias para mejorar

« Mayor compromiso por parte de los integrantes.

« Puntualidad

% Ser mas constantes

Fuente: Investigadoras, Julio 2017
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4.1.4.2. Plan de accién #2

Tabla 8 Disefio metodolégico 2 proyeccion de video

19- Septiembre- 2017

Objetivo || Actividades || Indicado Descripcion Materiale || Tiem || Medios de [|Evaluacié
S res S po ||verificacion n
Bienvenida, [JJPromovie |]EI facilitador da la bienvenida, presenta los objetivos 15
presentacion |[ndo la de la intervencion y realiza el levantado de asistencia : min ., .
Hoja Observacio || ¢Qué les
de objetivos, ||participac .
G _ _ L api n parecio la
S levanta i6n activa a2
flexiG E f metodolog
retiexion asistencia ||entre los DetEE cllegl il .
a través : : '
miembros S Listado de
de la El facilitador pide a los participantes atencion, 40 _ _ ; Qué
del grupo P particip asistencia ¢Q
proyeccio . presenta el video “el alcoholismo en la familia”, donde iz min dificultade
Proyeccion de _ _ Video
n de video muestra las situaciones por la que han pasado ol parlantes s
video estan pasando las personas con problemas de percibio?

Reflexion de la

actividad

alcoholismo y como afecta directamente al nucleo

familiar.
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Objetiv Actividades Indicador Descripcion Materiale || Tiem || Medios de || Evaluacién
0s es S po |[|verificacio
n
Luego de concluido el video, le preguntamos al ¢ A partir de
L, grupo ¢Cémo se sienten?, y llevamos a cabo la la reflexion
Evaluacion de la
. . reflexion del video. gue cambios
actividad a traves :
Promovien 1
- o : - haria en su
de la técnica la Para finalizar la intervencion procedemos a
. do la i o ) 20 vida?
pelota caliente e evaluar a través de la técnica la pelota caliente la
. . cual consiste en pasarla por cada uno de los min ¢,Considera
on activa
participantes mientras el facilitador reproduce usted que
entre los
: musica en la computadora, cuando se detiene la esta
miembros
musica a la persona que le quedo la pelota, se le metodologia
del grupo
Agradecimiento, realiza una pregunta de evaluacion de la actividad. aportara a su
despedida y proceso de
refrigerio Agradeciendo la participacion de cada una de las 15 recuperacion
personas que estuvieron en el proceso elevando min

una oracion a nuestro ser superior como cada

quien lo conciba. Se concluye con el refrigerio.

? ¢Por qué?

Fuente: Investigadoras, Septiembre 2017
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En la segunda intervencion realizada el dia 19 de septiembre del afio 2017,
antes de proceder a dar inicio con la intervencién las facilitadoras instalamos
los medios para reproducir el video ( Datashow, computadora, memoria,
parlantes, fondo para la proyeccion), como primer actividad dimos la bienvenida
y presentacion de objetivos, posterior a eso presentamos un video al grupo AA
24horas, titulado “El alcoholismo en la familia”, el cual relata la historia de don
Lupe, su amigo don Martin, su esposa Tita y su hija, donde se refleja las
dificultades que enfrenta una persona alcohdlica ante las tentaciones
propiciadas por terceras personas, en este caso de su amigo don Martin, a
sabiendas que desde el nacimiento de su hija, don Lupe habia dejado de
tomar, pero con el regalo que su amigo le dio, sus deseos y ansiedad con el
alcohol volvieron a despertarse generandose a partir de ahi, infinidad de
mentiras para que su esposa y su hija no se enteraran que habia recaido en el

alcohol.

Luego de concluido el video realizamos una pregunta ¢Como se sintieron? lo
que ellos respondieron que se sintieron bien, porque al igual que don Lupe,
ellos como alcohdlicos muchas veces tuvieron que mentirle a su familia, para
satisfacer su deseo de alcohol, también explicaron lo que comprendieron del
video, “se ve la influencia de un agente externo, se puede observar la influencia
que tienen las terceras personas sobre una persona que presenta problemas
de alcohol que muchas veces esos deseos internos, se potencian por las
provocaciones que generan los amigos y muchas veces aun sabiendo que

tenemos ese problema no decimos que no por conservar la amistad”.

Para un alcohdlico es importante ser Imagen 3

reconocido por la sociedad, sin importar las Reflexion de la actividad
F - v/ T

b — - ‘ L .

consecuencias que esto conlleve en sus

vidas.

Fuente: Investigadoras, Septiembre 2017
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“El alcohol es engafioso porque él cree que esta engafiando a otras personas,

sin embargo, se esta engafiando asi mismo, cada vez se va agravando mas el

problema, le miente a su familia hasta que el problema es insostenible y se le

sale de las manos”. Para dejar de beber tiene que ser de buena voluntad, no

sirve cuando estas condicionado o forzado, porque estas propenso a recaer

otra vez.

Si una persona alcohdlica se aleja de sus amigos en actividad estos se alejan,

hasta te ven diferente, si tratas de aconsejarlos se enojan y te dejan de hablar,

esto pasa cuando una persona que sufre de este problema se aleja de las

tentaciones para no recaer.

Tabla 9

Cuadro de logros y dificultades

Resultados de Intervencion

Equipo facilitador

Organizacion del
grupo.

Retraso en la
validacion de la
intervencion.
Disponibilidad de
los materiales
dathashow,
parlantes.

El Clima

Apoyo del docente
gue nos facilité los
materiales

Se logr6 el objetivo
de presentar el

video
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Participantes

» Indisciplina.
» Impuntualidad.

» Elclima

» Comprension de

lo que se
proyecto

Interés de la
metodologia

aplicada.




Equipo facilitador Participantes

Elementos Elementos Elementos Elementos

obstaculizadores facilitadores obstaculizadores facilitadores

todos los| »

e El clima que nole

nos permitio llegar
en el tiempo
establecido.

Falta de acceso a

internet

Interés por parte dele No

los participantes

Disponemos de
tiempo  suficiente
para desarrollar las

técnicas

del

grupo llegan por

integrantes

sus trabajos.

La participacion

es activa

La técnica
implementada
facilita el debate

e intercambio de

experiencias

e Todos los seres humanos estamos || > Aportarideas.

propensos a ser alcohdlicos. » Es importante tomar en cuenta que
Para una persona con problemas de estar activo dentro del grupo, les ayuda
alcohol es recomendable alejarse de las a fortalecer la voluntad de no tomar una
influencias de otras personas con el mismo gota de alcohol.
problema para disminuir el riesgo de recaer Mejor fluidez en la participacion

La metodologia desarrollada es algo
interesante que ayuda en el proceso de
recuperacion, ademas es algo que no

se habia realizado en el grupo.

Sugerencias para mejorar

% Mejorar la puntualidad

% Condicionar el area de proyeccion

Fuente: Investigadoras, Septiembre 2017
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4.1.4.3. Plan de accion #3

Tabla 10 Disefio metodoldgico 3 Proyeccidn de imagenes

01-octubre-2017

Medios de
Objetivos Actividades Indicadores Descripcion Materiales | Tiempo o Evaluacion
verificacion
Bienvenida vy El facilitador da la
presentacion bienvenida, presenta los )
- - . g 15 min ¢Qué les
de objetivos, objetivos de la intervencion
, parecioé la
levanta y realiza el levantado de
Reconocer . . . . Hoja Observacion metodologia?
asistencia asistencia.
los _ Lapiz Diario de campo ¢, Qué
Promoviendo la ] .
problemas o Datashow Fotografia dificultades
participacion . o
que causa || Proyeccion de _ Computad Listado de percibio?
activa entre los _ _ )
el consumo | imagenes : El facilitador pide a los ora asistencia ¢Que
_ miembros del o ) ]
excesivo de participantes atencién1 para Imagenes mejoraria en
. grupo 40 min
alcohol || Reflexion de la esta

actividad

posteriormente presentar
las imagenes relacionadas

con el alcoholismo.

intervencion?
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o Actividades . Descripcion _ Tiempo Medios de »
Objetivos Indicadores Materiales e Evaluacion
verificacion
Evaluacion de _
o ¢A partir de
la actividad a _
o _ _ la reflexion
traves de Para finalizar la intervencion .
. gue cambios
preguntas procedemos a realizar una ]
y ] haria en su
generadoras evaluacion oral, a través de _ _
y 20 min vida?
las preguntas de evaluacion _
o ¢Considera
Agradecimient
_ usted que
0, despedida
o . esta
y refrigerio Agradeciendo la
o metodologia
participacion de cada una
aportara a su
de las personas que
. proceso de
estuvieron en el proceso, se . y
15 min recuperacion

concluye con el refrigerio.

? ¢Por qué?

Fuente: Investigadora, Octubre 2017
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En nuestra tercer intervencion instalamos los instrumentos a utilizar, iniciamos
con la bienvenida y presentacion de objetivos, nuestro propdsito fue generar
una reflexion a partir de la proyeccion de diapositivas, explicando los efectos
negativos que provoca el consumo de alcohol tanto para los hombres como
para las mujeres, asi también promoviendo una participacién activa de los

miembros.

Imagen 4

Proveccion de llustraciones

Candy
Carmecnvg”

Fuente. Investigadoras, Octubre 2017

Para los integrantes es bueno que realice este tipo de metodologia porque eso
les ayuda a recordar, reconocer las consecuencias que conlleva el consumo de
alcohol, a la vez se sienten identificados porque el abuso de la ingesta del
alcohol muchas veces pararon en el hospital, con problemas estomacales
hepaticos, vejiga, intoxicaciones, accidentes, fueron a parar a la carcel, lo que
provocaba que dejaran de tomar unos dias sin embargo al pasar de los dias

vivian a recaer en esa rutina viciosa y destructiva que provoca el alcohol.

Es importante recalcar estos temas con personas que sufren de este problema,
porque conocen lo que hace el alcohol en su cuerpo, como destruye su mente
y su familia que la adiccién llega a un grado tan severo que pierden todo valor

moral y respeto a si mismo.
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Imagen 5

llustraciones presentadas para el desarrollo de la actividad

Fuente: Investigadoras, Octubre 2017

Ellos cuando toman el alcohol provocan cambio en su personalidad con sus
familias se vuelven agresivos, violentos porque la familia lo que busca es
apoyarle, hacerle reconocer que tienen un problema que les esta afectando,
mientras que con sus compaferos de tragos son lo contrario porque piensan
gue son su apoyo, porque comparten situaciones parecidas, el alcohol es un

método que utilizan para olvidar su problema.

El alcohdlico se caracteriza por la soberbia, por ser orgulloso, mentiroso. Para
un alcoholico no es solo ingerir alcohol, sino también agregarle otras sustancias

alucindgenas.

En el grupo AA se sintieron acogidos, en familia, apoyados, compartiendo un
problema en comun que es el alcoholismo y el deseo de dejar la bebida por 24

horas.
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Tabla 11

Cuadro de logros y dificultades

Resultados de intervencion

Dificultades Logros Dificultades Logros
) Comprension de
e Se logr6 el
o lo que se
objetivo de
_ proyecto
proyectar las | > Elclima )
_ o Interés de la
e ElClima imagenes .
_ _ _ metodologia
e Laimpuntualidad e Comprension de ,
aplicada.
lo que queriamos L
N Participacion
transmitir. .
activa de los
integrantes.
Elementos Elementos Elementos Elementos

obstaculizadores

facilitadores

obstaculizadores

facilitadores

El clima porque
tuvimos que cortar
la intervencién 10
minutos antes de lo

establecido por los

materiales que
andabamos.

Falta de
comunicaciéon  del

equipo facilitador.

e Cumplimiento de
lo planificado en
la intervencion.

e Interés por parte
de los
participantes

e Disposicion  de
los miembros del

grupo.

>

No todos se
presentaron por

la lluvia.

La participacion
es activa
Interés por la
metodologia que

aplican.
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Aprendizaje

Aprendizaje

Es importante la reflexion y debate de un
tema de interés para un grupo, porque
favorece la participacion de forma
voluntaria.

Trabajar con los grupos de manera que
todos estén de forma circular les ayuda a

sentirse seguros.

» La metodologia aplicada influye en el

proceso de recuperacion, ya que les
ayuda a tener mayor fluidez en la
participacion e integracion de cada uno

de los miembros.

Sugerencias para mejorar

Condicionar el area de proyeccion

Mejorar la puntualidad del equipo facilitador

Presentar mas imagenes relacionadas con el alcoholismo

Fuente: Investigadoras, Octubre 2017
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4.1.4.4. Evaluacion intermedia

El dia 07 de octubre del afio 2017, visitamos al grupo con el objetivo de realizar
una evaluacion intermedia de los procesos que anteriormente se desarrollaron.
Para ello elaboramos una serie de preguntas dirigidas a los miembros, las

cuales son:

e (;Cbmo se sienten?
e ¢ Qué les han parecido las metodologias desarrolladas? ¢Por qué?
e (¢ Qué cambios han notado a partir de las intervenciones?

e ¢ Desean continuar con el proceso? ¢ Por quée?

Los participantes del grupo AA 24horas, expresaron que se sienten satisfechos
con las nuevas metodologias utilizadas, porque a partir de que se comenzaron
a implementar, han notado cambios positivos, por ejemplo, la participacion es
mas fluida, se sienten mas motivados a seguir con su proceso de rehabilitacion,
las sesiones son mas dinamicas, ademas ahora hay mayor compromiso con
ellos mismos vy el grupo ha fortalecido la unién entre los miembros, permitiendo
que los procesos de reflexion e intercambio de experiencias sean de utilidad
para los nuevos integrantes al conocer otras personas que pasan por una
situacién similar y que a pesar de ello lograron salir del alcoholismo con la
ayuda de las metodologias utilizadas en este grupo, el apoyo, comprension,

solidaridad de compairieros y fuerza de voluntad.

Imagen 6

Participacién de integrantes Para los miembros continuar con este

~

proceso es importante, porque las actividades
realizadas les han funcionado, despiertan el
interés, la motivacibn de seguir con el
programa AA 24horas para que puedan
mantenerse en estado de sobriedad. Ademas
de ser una distraccion los mantiene alejados
de la bebida y de personas que lo inducen a

hacerlo.

Fuente: Investigadoras, Octubre 2017
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4.1.4.5. Plan de accion #4

Tabla 12 Disefio metodoldgico 4 Relato de historia

08-octubre-2017

Medios
Objetiv Actividades Indicad Descripcion Materi | Tiemp de Evaluacion
0S ores ales o] verificaci
on
Bienvenida y | Promovi | La facilitadora da la bienvenida, presenta los 15 min ¢, Qué les parecio
Mejorar | presentacion de | endo la | objetivos de la intervencién y realiza el levantado la metodologia?,
la objetivos, levanta | participa | de asistencia Hoja Observac | ¢Qué dificultades
particip | asistencia cion Lapiz ion percibi6?, ¢Qué
acion Relato de historia activa Las facilitadoras comparten con los integrantes la | Datash | 40 min | Fotografi | mejoraria en esta
de los | Reflexion de la actividad | entre historia de una persona alcohdlica y como |OW a intervencion?,
integran los identifica las cuatro fases del alcoholismo. Compu Listado | ¢Considera usted
tes del miembr tadora de que esta
grupo a os del asistenci | metodologia
traves I Evaluacion de la | 9T4PO Procedimos a evaluar la intervencion donde se les a aportara - a - su
del actividad a través de pregunto ¢como se sintieron? ¢Qué les parecio el 20 min proceso ge
el preguntas generadoras relato? [ECLperacion?
de Agradecimiento, Agradecemos por su participacion 'y nos 15 min ¢Porque?
historia . o . ., .
despedida vy refrigerio despedimos elevando una oracion al ser superior.

Fuente: Investigadoras, Octubre 2017
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Durante la intervencion realizada el dia 08 de octubre del afio 2017, llevamos a
cabo el relato de la historia de David, quien es una persona alcohdlica, que
paso por las cuatro etapas del alcoholismo, a quien le tardé mas de tres afos

darse cuenta que era una persona con problemas.

Los integrantes del grupo, al finalizar la historia expresaron “el relato
compartido por las muchachas nos hace darnos cuenta que los alcohdlicos
somos un prototipo, que estamos comenzando con nuestra carrera artistica,
porque el alcohol es una carrera que a traves del tiempo se va frecuentando
cada vez mas”, en el caso de David comenzé como algun dia comenzamos
todos, inici6 tomando de una manera bastante controlada, al cabo de ciertos
afos él empieza a experimentar pérdida de memoria, la pérdida de memoria es

algo clasico, se da en todo alcohdlico.

También comentaron: “que es algo que le Imagen 7

pasa a todas las personas cuando Proceso de reflexion
comienza a ingerir alcohol de una manera
descontrolada, al igual que David muchos
de nosotros iniciamos a hacer ciertos
cambios en nuestros habitos de beber y
NOS mMovemos a otros tipos de bebida mas
suave, en primera instancia él esta
tomando un licor fuerte se mira afectado
por la amnesia y cree que haciendo un

cambio a otro tipo de bebida, él va a

lograr superar su pérdida de memoria lo
cual, no es cierto, no es asi porque su Fuente: Investigadoras, Octubre 2017
cerebro ya estaba atrofiado por el licor
fuerte que habia ingerido, su cerebro al
quedarse de ese modo, al cambiar a un
licor mas suave él cree que va a
componer su habito de beber y eso nunca
va a suceder en una persona que ha

tomado por un largo lapso de tiempo”.
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En el proceso de la intervencion descubrimos que una persona que es
alcohodlica, hace cambios en su forma de tomar, pensando que en algun
momento va a mejorar su situacion pero es practicamente un engafo. Uno de
los miembros del grupo afirmd sentirse identificado y expresé “en mi caso
personal yo hice esos cambios y estoy seguro muchos de una u otra manera
también hicieron cambios de ron flor de cafia a cerveza, pero ninguno penso
que de cafita a flor de cafia o a whisky iban a mejorar su problema ,al
contrario, entre mas fino es el licor los efectos son mayores, el licor barato dafia
de otra manera porque los componentes son de otra calidad, pero estos
cambios no ayudan a mejorar el problema, esto quiere decir que el problema

siempre sera el mismo”.

El alcohdlico siempre se auto engafia cree que con una copa se ve elegante y
la verdad es que tomando todo el dia termina cayendo donde sea, en el caso
de uno de los integrantes del grupo manifest6 que él antes podia pasar
tomando todo el dia, se iba a altas horas de la noche a su casa, cuando
despertaba ya estaba en su cama, pensaba como habia llegado hasta ahi, no
se explicaba porque no recordaba nada, asi como la historia de David aqui hay

muchos David que han pasado por la misma experiencia.

Imagen 8

Procesos de reflexion

Los integrantes del grupo reconocieron
gue para un alcohdlico al principio quiere
beber normal una, dos cervezas, pero
con el tiempo uno no se conforma con
€s0 sino con una cajilla, porque se bebe
con mas ansiedad, y el alcohdlico es
orgulloso, no acepta que tiene un

problema, no pide ayuda siempre busca

una excusa para tomar.

Fuente: Investigadoras, Octubre 2017
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Para los miembros “la metodologia impartida por las compaferas es muy
buena, nos sirve para nuestra reflexién, participamos mas, nos sentimos
identificados con la historia que comparten, recordamos la nuestra, pensamos
en que debemos estar constantemente trabajando en conjunto para mejorar

nuestra recuperacion”.

Otro miembro expreso: “Esto es algo novedoso para nosotros, ayuda a nuestra
recuperacion porque al escuchar esa historia nos sentimos identificados,
reflexionamos sobre lo que hacemos o lo que hicimos, porque sabemos que un

alcohdlico en recuperacion esta mas propenso a recaer’.

Esta metodologia influye en el proceso de recuperacion de los alcohdlicos,
porque permite a los integrantes del grupo ser participes de los procesos,
porque no es el simple hecho de sentirse identificados con las historias, sino
también escuchamos las historias de los deméas miembros quienes no pasan a
la tribuna a contar sus vivencias por pena u otras razones. Estar todos reunidos

en circulos compartiendo historias genera confianza entre ellos.

Logramos el cumplimiento de nuestro objetivo propuesto siendo satisfactorio
para nosotras como equipo investigador y para los miembros del grupo porque
hubo una interaccién constante entre ambos lo que permitié hacer procesos de
reflexion donde los integrantes compartieron sus opiniones, vivencia a partir de

la metodologia que se aplico.
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Cuadro de logros y dificultades

Tabla 13 Resultados de la intervencion

Equipo facilitador Participantes
Dificultades Dificultades

e Noseencontr6lle Se logré realizar lajjNo todos losje Hubo participacion fluida
ninguna actividad participantes durante toda la actividad
programada con || llegaron puntual Se sintieron identificados

éxito con la historia de David

Logramos captar la Reflexionamos  acerca

atencion de todos de los problemas que

los miembros ocasiond el alcoholismo

en sus vidas

Elementos Elementos Elementos Elementos

obstaculizadores || facilitadores obstaculizadores facilitadores

Se cumpli6 con la}] > Algunos La participacion es
planificacion participantes activa

Interés por parte de llegaron tarde La metodologia aplicada
los participantes les parece interesante.
Disposicion de los

miembros del grupo.

Las personas con problemas dell> Es importante reflexionar acerca de los

alcoholismo inician a tomar a temprana efectos negativos que produce alcoholismo

edad, la mayoria en la etapa de la

adolescencia y la juventud.

Sugerencias para mejorar

Ser un poco mas responsables con el horario establecido

7/
‘
N

Fuente: Investigadoras, Octubre 2017
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4.1.4.6. Plan de accion #5

Tabla 14 Disefio metodoldgico 5 Representaciones gréficas

10-Octubre-2017

Objetivos Actividades Indicadore Descripcion Materi | Tiemp | Medios de Evaluacion
S ales o] verificacion
Bienvenida y La facilitadora da la bienvenida, presenta los 15 min

Desarrollar | presentacion de objetivos de la intervencion y realiza el ¢ Qué les
metodolog | objetivos, Desarrollan | levantado de asistencia Hoja parecio la
jas para | levanta do Lapiz Observacion | metodologia?
apoyar el | asistencia metodologia Compu Fotografia ¢ Qué
proceso Representacion | S Las facilitadoras proporcionan a cada uno de | tadora 1na | Listado de | dificultades
de es graficas participativa | los participantes una hoja de papel y lapiz hora | asistencia percibié?
recuperaci | Reflexiondela |S que | donde dibujaran una imagen que el imagenes ¢Qué mejoraria
6n de los actividad mejoraran el | alcoholismo en sus vidas o en la sociedad. en esta
alcohdlico proceso de | Después de esta actividad cada uno explicara intervencion?
S del recuperacio | qué fue lo que quiso plasmar en su dibujo ¢Considera
grupo  AA | Evaluacion de la| N de 10S [ para finaliza la intervencién realizamos las usted que esta
24horas actividad con | @lcohdlicos | siguientes preguntas de evaluacién. Se les 20 min metodologia

preguntas del grupo agradece por su participacion 'y nos aportara a su

generadoras despedimos elevando una oracion al ser proceso de

Agradecimiento

y despedida.

superior como cada quien lo conciba.

recuperacion?

¢Por qué?

Fuente: Investigadoras, Octubre 2017
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En esta quinta intervencion, que se llevé a cabo el dia 10 de Octubre del 2017,
pedimos a cada uno de los miembros que realizaran un dibujo en el que
representara el alcoholismo en sus vidas o en la sociedad. Posterior a eso cada
uno de los integrantes explico el significado de sus ilustraciones; uno de los
dibujos reflejaba un accidente de transito, como consecuencia del alcohol,
cuando uno toma pierde la nocion del tiempo y espacio, por eso es que
suceden tantos accidentes, en la mayoria los causantes son conductores
irresponsables que conducen a exceso de velocidad y alcoholizados, también
hay peatones que toman demasiado y se cruzan la calle imprudentemente,

ocasionando situaciones lamentables

Imagen 9
Otra de las imagenes plasmaba Dibuio elaborado por los miembros

una ciudad grande, por lo que se
observa muy desarrollada, con
muchos bares Ilugares donde
venden licor, se encuentran dos
amigos, uno invita al otro a tomar,
después de un rato, uno se ellos

por ingerir tanto alcohol se queda

dormido sobre la acera y el otro

se lo lleva cargado.
Fuente: Grupo AA 24horas, Octubre 2017

La siguiente representacion refleja a una persona y un nifio, en donde el papa
por estar en estado de embriaguez, no puede controlar su ira y la descarga en
contra de su hijo, al que golpea sin piedad con una faja, el nifio por la violencia
gue sufre su estado de animo es triste, llora por los golpes y por no entender
por qué su padre actia de esa manera, a como sabemos la familia es la que
mas sufre cuando se convive con una persona prodromica y los nifios son los

mas propensos a sufrir maltrato fisico, verbal y psicologico.
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Imagen 10

Dibujo elaborado por los integrantes

Tl

Benle de dmstio Rdwlo o/ alvhy,

Fuente: Grupo AA 24horas, Octubre 2017

Una de las ilustraciones manifiesta a dos jovenes, bajo la influencia de
sustancias alucinégenas, uno de ellos con una botella de ron y la joven con un
churro de marihuana, esto nos quiere decir que ahora la juventud tiene
mayores problemas porque estan propensos a caer es diversos vicios, igual de

dafinos que el alcohol.
Imagen 11

Dibujo realizado por los miembros
N e, /(m\

Fuente: Grupo AA 24horas, Octubre 2017

Esta actividad fue Uutil para reflexionar sobre la realidad en cuanto al
alcoholismo, como afecta a las personas que lo consumen, los dafios que

causa, asi como las consecuencias a largo plazo para ellos y su familia.

Imagen 12

Fuente: Investigadoras, Octubre 2017
89



Cuadro de logros y dificultades

Tabla 15 Resultados de Intervencion

Equipo facilitador Participantes
Dificultades Dificultades

e Se logré realizar laf No todos losf e Expresaron lo que

actividad participantes sentian por medio de
programada llegaron puntual la técnica del dibujo

éxito Dibujar les ayuddé a
Logramos captar el relajarse y compartir
interés de los su historia de una

miembros forma diferente

Elementos Elementos Elementos Elementos

obstaculizadores facilitadores obstaculizadores facilitadores

No contamos confe Se cumpli6 con lajj> A algunos La participacion es
los materiales planificacion miembros se les activa
necesarios para establecida dificultdé  dibujar Por medio del dibujo

implementar esta Disposicion de los por la falta de a los participantes

técnica  (mesas, miembros del grupo. mesa para que casi  no

crayolas). apoyarse. participan se les
facilit6 expresar su

aporte.

e El facil acceso a bebidas alcohdlicas es una ] » La técnica del dibujo es interesante, mejora

de los factores que interfiere en la el proceso de reflexion.

recuperacion de una persona alcohdlica. La técnica utilizad, facilito la participacion de

cada uno de los integrantes.

Sugerencias para mejorar

% Que se implemente esta técnica en otros grupos partes de Alcohdlicos an6nimos

% Se cuenten con los medios necesarios para realizar la técnicas
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4.1.4.7. Plan de accion #6

Tabla 16 Disefio metodolédgico 6 senderismo

15-Octubre-2017

Bienvenida y
presentacion de
objetivos, levanta Mostrand
Desatrroll asistencia o a los
ar participan
metodolo Senderismo tes la
gias que importanc
favorezca ia de
la trabajar
participac unidos
ion activa Evaluacion de la para
enel actividad a través de | obtener
grupo preguntas mejores
generadoras resultado
Agradecimiento y S
despedida.

La facilitadora da la bienvenida, presenta los

objetivos de la intervencion y realiza el

levantado de asistencia.

Posteriormente iniciamos la caminata como
punto de reunion el lugar donde llevan a cabo
las sesiones, finalizando en la plaza del
parque Morazéan, luego procedemos a
sensibilizar sobre el alcoholismo a personas

0 grupos que se encuentren en este lugar.

Para finaliza la intervencion realizamos las
preguntas de evaluacion. Se les agradece
por su participacion y nos despedimos
elevando una oracion al ser superior como

cada quien lo conciba.

1na

hora

15

min

Observacion
Fotografia
Listado de

asistencia

¢ Qué les
parecio la
metodologia?
¢Que
dificultades
percibio?
¢, Qué mejoraria
en esta
intervencién?
¢ Considera
usted que esta
metodologia
aportara a su
proceso de
recuperacion?

¢ Por qué?

Fuente: Investigadoras, Octubre 2017 91



La 6ta intervencién, que llevamos a cabo el 15 de Octubre, 2017, consistid en
la practica del ejercicio de conciencia corporal como es el senderismo, dimos
inicio con la bienvenida, presentacion de objetivos y levantado de asistencia,
después procedimos a realizar la caminata con el propésito de que los
miembros se relajaran, despejaran su mente, compartiendo un momento
ameno al aire libre, al llegar a la plaza del parque Morazan tuvimos un espacio
en el que los miembros sensibilizaron a través de sus experiencias a los
espectadores, de los cuales la mayoria eran adolescentes y jovenes, estos
demostraron interés al tema abordado, realizaron preguntas como si (el
alcoholismo es una enfermedad que se cura? A lo que se les explico que un
alcohodlico es un enfermo cronico, es decir, desde que inicia su carrera
alcohdlica nunca se cura, aunque pase cierto tiempo sin tomar, siempre esta

propenso a recaer.

Imagen 13

Concientizando sobre el tema del alcoholismo

Fuente: Investigadoras, Octubre 2017

Se les instd a que visitaran el grupo 24 horas, ahi se les brindaria apoyo a los
gue presenten este problema y a los que no, les puede servir como método
preventivo. También preguntaron ¢Qué problemas les generdé esta
enfermedad? Contestaron que les gener6 muchos problemas familiares,
algunos perdieron a sus esposas por el maltrato intrafamiliar que ejercian en
ellas, la relacibn con sus hijos era pésima, se consideraban malos padres
porque no podian cumplir con sus obligaciones paternas, enfermedades como
gastritis, pérdida de memoria, desnutricion, depresion, problemas econémicos
a causa del alcohol llegaron a perder bienes materiales, trabajos; otra inquietud

gue tuvieron fue ¢ Como le hicieron para dejar la bebida? respondieron que no
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fue nada facil reconocer que eran alcohdlicos, para ello pas6 muchos afios en
los que estaban sumergidos en la embriaguez, algunos decidieron dejar de
tomar por serios problemas de salud, otros porque ya no querian seguir en esa

carrera alcohodlica.

Imagen 14

Concientizando sobre el problema del alcoholismo

Alcohdlicos Andnimos fue la tabla de
salvaciéon para ellos, que ya no tenian
esperanzas, pensaban que iban a morir
siendo alcohdlicos, por medio de la
perseverancia, deseo de voluntad y las

terapias lograron salir del pozo sin

fondo en el que estaban sumergidos.
Fuente: investigadoras, Octubre 2017

Para finalizar realizamos la invitaciéon a asistir al grupo AA 24 horas, y nos
despedimos elevando una oracion al Ser Superior como cada quien lo conciba.
Retornamos al grupo 24 horas donde realizamos la evaluacion, los integrantes
comentaron que esta experiencia es nueva, se sienten satisfechos con el
trabajo realizado y que se sienten Utiles al poder concientizar a otras personas
por medio de las vivencia relatadas, lo que mas les gusté fue compartir con

otras personas fuera del grupo.
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Cuadro de logros y dificultades

Tabla 17 Resultados de Intervencion

Equipo facilitador Participantes
I Dificultades Dificultades

Se logréffe No todos losfe A los participantes les
realizar la participantes pareci6 una metodologia
actividad pudieron innovadora, puesto que no

programada asistir. acostumbran realizar

con éxito terapias fuera del local de

reunion.

Elementos Elementos Elementos Elementos facilitadores
obstaculizadores || facilitadores obstaculizadores

e Por el horariofe Se cumplié con}]l > La participacion es activa

no fuimos a un la planificaciéon

establecida.

lugar mas

alejado.

Disposicion del

grupo.

e Los méas wvulnerables a sufrir] » Hacer la terapia fuera del local de reunion, es

problemas de adiccibn  son mas divertido, ayuda a despejarnos.

adolescentes y jovenes.

Sugerencias para mejorar

¢ Que las reuniones se realicen de vez en cuando fuera del local de reunion.

Fuente: Investigadoras, Octubre 2017
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4.1.4.8. Evaluacion final

Para finalizar realizamos una valoracion del proceso en conjunto con los
integrantes del grupo AA 24 horas, para ello utilizamos la dindmica de la ficha

de evaluacion, con la que obtuvimos los siguientes resultados:

Me siento

grupo. Parte de ' osta

Me s;
: €nto
tiempo' a pesar de?jar la [ raedelante t'vadr?asegmr
fr te Poco Cuperg :
asistieng Ngo de “ !
0 estar 'eCuperar es
i NO Solg i PEMO
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El propdsito de esta evaluacién es conocer la percepcion de los miembros del
grupo ante las intervenciones, donde utilizamos la técnica ficha de caritas de
evaluacion, se le entreg0 a cada participante una ficha, en ella se plasmaron
diferentes caritas, y algunas preguntas como: ¢Qué les pareci6 el proceso? A
lo cual contestaron que ha sido una experiencia positiva, afirmaron haberse
mejorado la participacion, y estan seguros que estos cambios van a favorecer

Su recuperacion.

También se les preguntd ¢como se sintieron durante las actividades?
Expresaron que se sienten parte importante dentro del grupo, hay mayor
motivacion, percibieron durante el proceso una participacion mas activa entre
los participantes; por consiguiente podemos afirmar que los aprendizajes han
sido significativos, las metodologias mejoraron la rehabilitacién por medio de
las actividades realizadas, sin embargo también hubo dificultades como el
espacio del local, dijeron ser un poco reducido y algunos participantes

conversan mientras otros expresan sus opiniones.

Esta evaluacién, es importante para el equipo investigador, debido a que nos
ayudd a conocer la percepcion del grupo en relacion a nuestro trabajo, lo cual,
facilitara realizarlo con la eficiencia que merece, también detectar las

debilidades para mejorarlas y obtener buenos resultados.
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*

R/
*

*
*

CAPITULO V

5.1. CONCLUSIONES

Respondiendo a la estructura establecida por la universidad, desarrollaremos a
manera de conclusiones. Resaltando que esta es una investigacion de tipo IAP,
siendo estos procesos ciclicos y continuos, por lo que no lo presentaremos

como conclusiones definitivas sino lecciones aprendidas.

A manera de conclusiones:

% Respondiendo a nuestro primer objetivo especifico, logramos conocer a

profundidad a cada uno de los participantes, expresaron su principal objetivo
por el que se integraron al grupo era dejar la bebida, porque se dieron cuenta
gue el consumo excesivo de esta sustancia causo muchos problemas

familiares, econémicos y sociales.

% En cuanto a nuestro segundo objetivo, exploramos el aporte que tienen las

metodologias actuales dentro del grupo. La terapia grupal utilizada tiene como
propdsito rehabilitar a los integrantes a través del relato de experiencias, sin
embargo al ser repetitivo y no utilizar otros métodos, tiende a convertirse en

aburrido, disminuyendo la participacion y el interés de los integrantes.

% En relacibn a nuestro tercer objetivo, a través de técnicas de relajacion

generamos un ambiente propicio para el desarrollo de metodologias que
favorece la transformacion de los alcohélicos mejorando la recuperacién de

estos.

% Referente a nuestro cuarto objetivo, el desarrollo de metodologias

participativas en los grupos de adiccién brindan pautas y métodos que facilita
la recuperacion prolongada, disminuyendo el riesgo de recaer en el futuro.

Cumpliendo con nuestros objetivos especificos podemos decir que
acompafnamos el proceso de transformacion de las metodologias actuales en el
grupo, lo que nos permiti6 desarrollar metodologias participativas, logrando
gue sean mas dinamicas, reflexivas, evitando caer en la monotonia;
fortaleciendo la comunicacion, confianza y participacion, que los motive a
seguir en el programa, respondiendo asi a nuestro objetivo general de

investigacion.
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5.2. RECOMENDACIONES

A la Universidad:

¢ Que trabaje en conjunto con instituciones que promuevan una vida sana

libre de adicciones, para crear una red de apoyo donde se les
concientice a los estudiantes sobre los efectos negativos de las
sustancias psicoactivas, ademas, que se les de tratamiento médico y
psicoldgico, a los que tengan este problema ya que, los jévenes son los
gue estan mas propensos a sufrir por algun tipo de adiccion.

Cumplir con los reglamentos establecidos por la universidad, en los que
se prohibe el uso de sustancias alucinégenas.

Recomendamos a la carrera de Trabajo Social promover procesos de
reflexion y apoyo a través de las capacitaciones sobre temas de
adicciones, en conjunto con las demas carreras que desarrolla la

universidad.

Al Grupo AA 24horas:

X/

K/

Para mejorar el proceso de recuperacidon de los alcohdlicos se
recomienda utilizar las metodologias participativas.

Sugerimos incluir como parte del proceso de recuperacion a un
profesional en psicologia, que esté constantemente apoyando a los
miembros que ameriten terapias psicoldgicas.

Seria oportuno compartir con otros grupos de alcohdlicos anénimos las
metodologias actuales utilizadas en el grupo AA, 24 horas, para
fortalecer el proceso de recuperacion de otros miembros de AA.

Es de vital importancia que los integrantes del grupo AA, 24 horas, se
comprometan a permanecer constantemente en las sesiones
(puntualidad y asistencia), lo cual beneficiardA a una recuperacion

exitosa.
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ANEXOS









Anexo 1 Sistema categorial

Dimens Sub Sub- Sub-
Cat " iones | dimensiones Sub Sub- Hallazaos
a Zgo dimensi Sub 9
ones dimen
siones
Edad. ' José |  Porque estaba inmerso |
Sexo. en el alcohol y tenia
_ muchos problemas.
Grupo 24 | Caracte | Procedencia.
horas rizacion . Horacio R. | 63 Mat. | 25 | NA. Lic. Por problemas
Tiempo en el
. econdémicos y
alcoholismo.
familiares.
Ocupacion.
Vidal A. 74 Mat. | 32 | NA. SI. Por problemas de salud,
familiares, laborales.

Aport
es




Categori | Dimensiones | Sub- Sub-sub- Hallazgos
a dimensiones dlmensm
HIIIIH.&
Grupo AA | Caracterizacié | Nivel ctor gue no sabia como
24 horas | n académico dejar el alcohol
Mauricio | 45 Mat. | 20 Condu | SI. Porque estaba
Motivo por el M. ctor perdiendo todo, a mi

cual se integro

al grupo

Apor

familia, amigos,
trabajo, y por eso
busque ayuda en
este grupo porque
gueria dejar el vicio

del alcohol.




Dimen

siones

Sub-
dimensi
ones

Sub-sub-
dimension
es

Hallazgos

I
T T G ] i

Cesar M. Com Porque quiera dejar el
ercia alcohol, ya que habia
nte acabo con todo lo que
tenia
Jarol A. 44 Mat. 14 | Cond | PI. Porque el alcohol me
uctor estaba generando muchos
problemas, mientras mas
tomaba mas grande se me
hacian los problemas.
Alexis G. | 43 Mat 18 | CPF |SC Porque tenia muchos

problemas en mi familia,
econdémico, y habia

perdido mi trabajo.

Apo
rtes




Categoria

Dimensién

Sub-dimensioén

Sub-sub-dimension

Sub-sub-

dimension

Hallazgos

Aporte

Adiccién al alcohol

Tipos de bebedores

Caracteristicas del

tomador consuetudinario

Fases del alcoholismo

Fase pre alcohdlica

Fase prodomica

Fase crucial o critica

Fase cronica

Alcohoélico Anénimo

Transformacion

Problemas familiares

Problemas econémicos

Problemas de salud

Dependencia de alcohol

Metodologia actuales
utilizadas para la
recuperacion de tomadores

consuetudinarios

Terapias colectivas




; . » _ » Sub-sub- Sub-sub-
Categoria Dimension Sub-dimension ) » ) » Aporte
dimension dimension Hallazgos
Importancia de las
metodologias participativas
Proyeccion de video
Proyeccion de
diapositivas
. Relato de historia
Metodologias circulo de
L Radiodrama
dialégo
El aprendizaje basado en
Metodologias
S problema
participativas ___
Metodologias graficas Representaciones Dibujos
gréficas Imagenes

Metodologias ludicas

Estrategias ludicas

Juego de mesa

Dinamicas

grupales

Sociodrama

Titeres




Sub- Sub-sub- Sub-sub-
Categoria Dimensién | dimension dimension dimension Hallazgos Aporte

Ejercicio de Técnica de Senderismo
conciencia relajacion Mi mayor
corporal esperanza

La pelota
Metodologia | Técnicas de preguntona
evaluativas evaluacion La papa

caliente

Lluvia de idea

por tarjeta

Evaluacion
oral con
preguntas

generadoras




Anexo 2

Guia de entrevista

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN - MANAGUA

FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA
FAREM — MATAGALPA

Entrevista

Estimados miembros del grupo AA 24Horas, se realiza esta entrevista con el
objetivo de explorar el aporte de las metodologias actuales utilizadas en la
organizacién; para lograrlo necesitamos de su cooperacion. La informacion

recopilada sera confidencial.
De antemano agradeciéndole por su colaboracion.
Datos generales:
Sexo: Fecha:
Edad:
Preguntas.

1) ¢Usted es alcohdlico?

2) ¢Cuanto tiempo estuvo inmerso en el alcoholismo?

3) ¢Cuanto tiempo tiene de estar asistiendo a la organizacién?
4) ¢Anteriormente ha asistido a otro grupo de rehabilitacion?
5) ¢Por qué tomo la decision de integrarse al grupo?

6) ¢Qué actividades realizan dentro de las terapias?

7) ¢Le ha ayudado el grupo AA 24 horas, en su rehabilitaciéon? ¢Por qué?



8) ¢Qué sugerencia podria aportar para mejorar las terapias impartidas o
qué opinidn tiene al respecto?

9) ¢Considera usted que se le facilita trabajar en grupo? ¢ Por qué?

10)¢ Considera usted que las terapias impartidas han sido satisfactorias
para su recuperacion? ¢ Por qué?

11)¢ Estaria de acuerdo que se mejoraran las terapias impartidas en la
organizacion? ¢ Por qué?

12)¢ Le gustaria que se trabajara individualmente con cada uno de los
integrantes del grupo? ¢ Por qué?

13) ¢Ha pensado alguna vez retirarse del grupo? ¢,Por qué?

Muchas gracias



Anexo 3

Guia de evaluacion intermedia

NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

I MANAGUA
UNAN - MANAGUA

| UNIVERSIDAD

Guia de evaluacion intermedia
Grupo AA 24horas
Fecha: 07-octubre-2017

1) ¢Qué les han parecido las actividades realizadas?
2) ¢Qué cambios han notado a partir de las intervenciones?

3) ¢Desean continuar con el proceso? ¢ Por qué?



Anexo 4

Listado de asistencia
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Anexo 5

Listado de participantes
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Anexo 6

Fichas de evaluacion

= - ¥
£ Qué aprendizajes obtuvieron a partir de las intervenciones? # °
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Ficha dé evaluacién

¢Qué les parecié el proceso?
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Anexo 7

Cronograma de actividades

FASE TIEMPO ACTIVIDADES TECNICAS
ESTIMADO
(Agosto- Organizacion de los Lluvia de ideas
Fase Inicial | Noviembre 2016) equipos de Observacion con

(Protocolo)

investigacion.
Busqueda del grupo en
estudio.

Diagnostico del grupo.
Definicibn de tema vy
objetivos.

Elaboracion del disefio
metodolégico y marco
tedrico.

Disefio y validacion de

instrumentos.

anotaciones

Trabajo
Gabinete

de

(Febrero-Junio
2017)

Visita al grupo AA 24

horas.
Reunion de
planificacion para

actividades previas a la
investigacion.

Reunion con la docente
para planificar
actividades en relacion
con el trabajo
investigativo.

Revision de avances.

Observacion con
anotaciones
Fotografia

Grabaciones




Evaluacion del Fichas de
plan de accion (Octubre 2017) » Tarjetas de evaluacion evaluacion
Analisis

Fotografia

Observacion







