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ARTICULO ORIGINAL

Seguimiento a pacientes alcohdlicos en Psicoterapia

Follow-up of alcoholic patients in Psychotherapy

Jorge Yvel Matos Premiot, Jesus Rolando Pérez Macias, Magalys Simén
Pineda, Daulema Heredia Barroso, Alejandro Javier Sanchez Garcia

Universidad de Ciencias Médicas. Guantanamo. Cuba

RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo transversal en pacientes atendidos en
la psicoterapia de grupo del Centro Comunitario de Salud Mental del
area centro del municipio Guantdanamo durante 2014-2016, con el
objetivo de identificar las caracteristicas de la enfermedad alcohdlica en
estos pacientes. La muestra fue de 140 pacientes, tratados en consulta
del Centro Comunitario de Salud Mental. Los datos se obtuvieron de las
historias clinicas, entrevista a pacientes y familiares. Predomind el sexo
masculino, estado civil divorciado, con mayor tiempo de ingestion del
toxico, entre 1 a 5 afos. Aparece el sindrome de dependencia alcohdlica
en el 62.8 % de los pacientes, en tanto el 37.2 % tiene un consumo
perjudicial con recaidas, predominan las edades entre 31-50 afios,
destacandose en el tiempo de tratamiento y abstinencia el grupo de mas
10 afios de tratamiento. Como terapéutica se utilizé la psicoterapia de
grupo de tipo cognitivo-conductual, se demostré que la abstinencia
alcohdlica se logra con este tipo de terapia.
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ABSTRACT

A cross - sectional descriptive study was carried out in patients assisted
in the group psychotherapy of the Community Center of Mental Health
of the central area of Guantanamo municipality during 2014-2016, with
the objective of identifying the characteristics of the alcoholic disease in
these patients. The sample was of 140 patients, treated in consultation
of the Community Center of Mental Health. The data were obtained from
the medical records, interviewed patients and relatives. Prevalence was
the male sex, a divorced civil status, with a longer time of ingestion of the
toxicant, between 1 and 5 years. The alcohol dependence syndrome
appears in 62.8 % of the patients, while 37.2 % have a harmful
consumption with relapses, predominantly between the ages of 31-50
years, standing out in the time of treatment and abstinence the group of
Plus 10 years of treatment. As therapy was used a group psychotherapy
of the cognitive-behavioral type, it was shown that alcohol withdrawal is
achieved with this type of therapy.

Keywords: alcoholism; psychotherapy

INTRODUCCION

El alcoholismo es un padecimiento que genera una fuerte necesidad de
ingerir alcohol, de forma que existe una dependencia fisica del mismo,
manifestandose a través de determinados sintomas de abstinencia cuando
no es posible su ingesta.!? Esta enfermedad no solo afecta al adicto sino
también la vida de todo aquel que se encuentra a su alrededor.
Actualmente no existe una posible cura para esta enfermedad sin embargo
muchos alcohdlicos se mantienen sobrios por periodos de tiempo
prolongados de acuerdo a su voluntad y compromiso para vencer esta
enfermedad. Pero es innegable que para que un adicto al alcohol pueda
recibir tratamiento y llegar a una posible recuperacién, primero tiene que
aceptar su condicién de dependencia alcohdlica.?™

Hasta el momento no existe una causa comun, aunque varios factores
pueden desempefiar un papel importante en su desarrollo. Las
evidencias muestran que quien tiene un padre o una madre con
alcoholismo tiene mayor probabilidad de adquirir esta enfermedad, una
puede ser el estrés o los problemas que tiene la persona que lo
ingiere.®®

252



ISSN 1028-9933

Algunos otros factores asociados a este padecimiento son la necesidad
de aliviar la ansiedad, conflicto en relaciones interpersonales, depresion,
baja autoestima y aceptacion social del consumo de alcohol. Segun la
Sociedad Espafiola de Patologia Dual (SEPD) los pacientes alcohdlicos
suelen presentar hasta en un 80 % de los casos otros trastornos
psiquiatricos asociados y, por lo tanto, ser considerados como pacientes
con patologia dual. Se encuentran con frecuencia, falsas creencias sobre
el consumo de alcohol, entre ellas estan las siguientes:

"El alcohol es un estimulante." No es asi, es un depresor. Lo que
confunde a algunas personas es que el efecto inicial mejora el estado de
animo, pero luego inevitablemente lleva a la depresion.

"El alcohol mejora la actividad sexual". Con frecuencia los alcohdlicos
pueden presentar impotencia y ausencia de orgasmo, a pesar de la
aparente excitacion sexual que trae el consumo excesivo de bebidas
alcohdlicas.’*!

La atencidn asistencial del paciente alcohdlico, constituye un verdadero
reto en lo referente a garantizar la imprescindible disposicidon
permanente de ayuda, actitud sin la cual resultaria altamente
improbable el logro de los objetivos, ya que estos enfermos ponen a
prueba en grado superlativo las potencialidades humanisticas, éticas y
espirituales de quienes desempenan el papel de prestadores de ayuda
como miembros del equipo de salud, familiares y companeros de trabajo
que durante la alianza terapéutica acompafiaran al enfermo en su
tratamiento.**!3

A partir de que el alcoholismo fue declarado por la OMS como "Una
enfermedad incurable, progresiva y mortal por consecuencia" a
mediados del siglo pasado, ha quedado completamente claro que, como
tal, puede manifestarse en cualquier persona, sin importar edad, sexo,
religion o posicidn socioecondmica; que finalmente habra de llevar a la
muerte a quien la padece. Antes de que la muerte ocurra, la persona
enferma, empieza a sufrir una serie de deterioros en todos los
departamentos de su vida, como son, el personal, familiar y socio-
econdmico, se presentan serias afectaciones en el aspecto fisico, y
mental; terminando en un "despojo humano" llegando finalmente a la
muerte si la enfermedad no es detectada, detenida y tratada de forma
adecuada. Una situacion muy peculiar de esta enfermedad es que no
puede ser detenida si el enfermo no tiene la disposicion total de ser
ayudado.!*!>
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METODO

Se realizd un estudio descriptivo con una muestra de 140 pacientes
alcohdlicos que han sido tratados en consulta de adicciones del Centro
Comunitario de Salud Mental en Guantanamo; en el periodo de tiempo
de 2014 al 2016. Se evalud el estado del paciente en el momento del
estudio, independientemente del tiempo en que comenzaron a ser
tratados en consulta.

Se realiza una caracterizacion de los pacientes alcohdlicos segun su
historia clinica, entrevista al paciente y familiar explorando variables como
datos generales: diagndstico, tiempo de ingestién de alcohol, tiempo de
tratamiento, de abstinencia y recaidas. Se evaluan de forma general los
recursos terapéuticos psicoldgicos empleados con los propodsitos de la
deshabituacion y mantenerlo en abstinencia.

RESULTADOS

En la investigacion se registra un evidente predominio del sexo
masculino entre ellos, resultando un 95.6 %, en tanto las 6 mujeres un
4.2 %; en relacidon al estado civil se registraron el 29.2 % de los
casados, solteros 27.2 %, 43.6 % divorciados. Al evaluar los grupos de
edades de estos pacientes alcohdlicos; se encontré que un 71.4 %
aparecen entre 31-50 afios, con predominio de este grupo y entre 51-70
anos, donde se reportan el 28.6 %. Estos resultados fueron obtenidos
de la historia clinica. Se corresponden con otros dentro del pais.

Al estudiar el tiempo de ingestién de alcohol (Tabla 1) entre los
alcohdlicos, resulta que el mayor grupo con el 32.8 % se incluyen entre
1 y 5 afos seguidos por 25 % entre 5y 10 anos, relacionado al tiempo de
ingestion de alcohol, aparece como resultado que entre los diagndsticos
nosoldgicos el sindrome de Dependencia ocupa un 62.8 % en tanto 37.2
% se diagnostican como consumo perjudicial.

Tabla 1. Tiempo en la ingestion de alcohol

Afios de ingestion No. %
Menos de 1 13 9.2
Dela 5 46 32.8
De 5a 10 35 25
De 11 a 20 34 24.2
De 21 a 30 12 8.5
Total 140 100.0
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Fuente: historias clinicas.

De la totalidad de la muestra estudiada, en el analisis del tiempo en
psicoterapia, se reporta un 32.8 % entre 6 a 10 afios, y le sigue el
grupo de 1 ano a 5 afios con el 24.2 %. Estos resultados se corroboran
con otros estudios. (Tabla 2).

Tabla 2. Tiempo en el tratamiento terapéutico

Tiempo en psicoterapia No. %
De 5 meses 20 14.2
De 6 meses a 1 ano 22 15.7
De 1 a 5 anos 34 24.2
De 6 a 10 anos 46 32.8
Mas de 10 anos 18 12.8
Total 140 100.0

Fuente: historias clinicas.

En relacidon al tiempo de abstinencia a pesar de las recaidas se reportan
en el 66.4 % de los pacientes tratados, se encontré un 27.1 % que
lograron separarse del alcohol entre mas de 10 afos, le sigue con un
19.2 entre 6 y 10 ahos, y entre 1 y 5 anos con 17.8 % Abandonando el
tratamiento un 17.1 % de los pacientes. (Tabla 3).

Tabla 3. Tiempo de abstinencia

Tiempo de abstinencia No. %
De 5 meses 6 4.2
De 6 meses a 1 aino 20 14.2
De 1 a 5 anos 25 17.8
De 6 a 10 anos 27 19.2
Mas de 10 anos 38 27.1
Abandono del tratamiento 24 17.1
Total 140 100.0

Fuente: historias clinicas.

Con relacion a las recaidas de los pacientes bajo tratamiento, se
constata que un 44.4 % tuvieron al menos una recaida, en tanto el
55.6 % logran una abstinencia total y mantenida hasta este momento

255



ISSN 1028-9933

de la investigacidon. Entre los recursos terapéuticos empleados con los
pacientes alcohdlicos se incluyen la psicoterapia de grupo en su
totalidad, con el apoyo de la familia. Estos resultados guardan similitud
con otros estudios hecho desde el punto de vista de las recaidas.

DISCUSION

En los resultados obtenidos se evidencié el predominio notable del sexo
masculino entre los alcohdlicos, dato que coincide plenamente con los
resultados presentados por otros autores, al representar el alcohol la
droga modelo y portera por su caracter legal y evidenciarse su consumo
social en hombres de todas las latitudes; sin embargo, se debe senalar
como en los Ultimos afios se reconoce el incremento progresivo del
consumo abusivo de alcohol entre las mujeres, lo que representa ya una
gran preocupacién en este sentido, por el rol insustituible que asume la
mujer dentro del seno familiar y social.?

En relacidon al estado civil, predomina entre los alcohdlicos la categoria
de divorciados, el no mantener una pareja demuestra los danos que la
enfermedad alcohdlica provoca en el ambito familiar y en particular en la
relacion de pareja, se evidencia que es dificil mantener la pareja para
mantener la condicién del matrimonio. Al evaluar la distribucidon por
edades, se destaca el grupo de edades entre 31-50 anos, lo que
confirma que el alcohol afecta a los consumidores en las edades mas
productivas de la vida incrementando su consumo en la medida que
pasa el tiempo.

El tiempo de ingestién de bebidas alcohdlicas en estos pacientes, se
relaciona con el diagndstico de dependencia alcohdlica en ellos, lo que
evidencia que los afos de consumo les han llevado a una dependencia
psiquica y fisica del alcohol que cada vez los esclaviza mas en ese
consumo diario. Alertar que estos pacientes van empeorando su estilo
de vida. Analizando el tiempo de tratamiento en los alcohdlicos
evaluados y los resultados reportados, se evidencia que a pesar de la
inestabilidad en el seguimiento de los pacientes alcohdlicos, se ha
logrado la atencién en consulta de un grupo numeroso de ellos, con la
participacion activa de la familia entre los recursos de apoyo psicoldgico
y social.

En relacion con el tiempo de abstinencia obtenido, se reporta que el
mayor % es del grupo de mas de 10 anos los cuales lograron separarse
del alcohol resultando alentador; al respecto se ha
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expresado que a pesar de que la abstinencia es el resultado mas
buscado y es de eleccién, las reducciones del consumo pueden de todas
formas reducir la morbilidad relacionada con el alcohol. Los autores
consideran que solo la abstinencia total y mantenida ante el alcohol,
representa la piedra angular en la deshabituaciéon total.” En esto
coincide con otros autores. En la investigacién fue posible constatar que
las recaidas y el abandono del tratamiento, representan elementos a tener
en cuenta en el abordaje del alcoholismo, que entorpecen la evolucion y
prondstico, para lo cual deben estar preparados terapeutas, familiares y
pacientes'®, coincidiendo con estudios de otros autores del pais.

Al hacer un analisis de los recursos terapéuticos empleados, una vez
mas se demuestra que la psicoterapia cognitivo-conductual representa
una modalidad terapéutica obligada en el manejo del paciente
alcohdlico, manteniendo el objetivo basico de la abstinencia total y
definitiva. Finalmente se mantiene la convicciéon de que el tratamiento
de deshabituacién alcohdlica debe ser precedido por las acciones de
promocién y prevencion de salud en la busqueda de cambios de estilos
de vida y las modificaciones de la actitud social de tolerancia incondicional
ante el consumo del toxico, identificado como el factor de riesgo
predominante en este medio.

CONCLUSIONES

La investigacién demostr6 una mayor prevalencia de la toxicomania
alcohdlica en el sexo masculino y edades mas productivas de la vida asi
como un consumo prolongado del téxico con la forma clinica de
dependencia, no obstante, se constatd que con el tratamiento de
deshabituacion, vinculado a los recursos terapéuticos psicolégicos
disponibles, se alcanzaron resultados positivos en cuanto a tiempo de
tratamiento y abstinencia, lo que evidencia las posibilidades de
rehabilitacién para los enfermos alcohdlicos.
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