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ESTUDIO PILOTO PARA DETECTAR LA EVOLUCION Y EL PO-
SIBLE CAMBIO DE ACTITUDES EN LOS ENFERMOS ALCOHO-
LICOS ASISTENTES A GRUPOS DE DISCUSION

por la Dra. Allela Redriguez-Martos Dauer, colaboradora det
CEAT. de la Catedra de Psiquiatria de la Universidad de
Rarcelona.
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YCuarenta afios de difusién cientifica

introduccidn:

[l seguimiento de los enfermos alcohtlicos una vez que se han some-
tido a tratamiento es harto interesante, no solo para observar la pato-
cronia y esquema longitudinal del alcohdlico, sino también con fines
criticos acerca de la eficacia terapéutica y, por ende, con la posible
repercusién positiva que dicha critica pueda tener scbre ulteriores mo-
dos de shordaje.

Dosde ei punto de vistz estadistico interesa ante todo anotar el
nimero de enfermos que acude a tratamiento y anotar el nimero de
recaidas, pasados unos afios de seguimiento. No obstante, el solo hecho
més o mengs fortuito de una recaida ocasional no es expresivo de inefi-
cacia terapéutica.

Donde mejor se conoce al alcohtlico es en el grupo de discusion
terapéutico, Alli salen a relucir los problemas de cada uno: los pasados
v los presentes. Alli se discute, se recuerda cuando... como se veian
las cosas cuando ... ¥ cOmo se vive ghora, =en secor. Ovéndoles hablar,
se observa cémo ha cambiado en ellas el «prisma vitals. Para algunos
ha camhiado todo su =modo de estar» en el mundo; otros han visio
al menos mejorada su dinémica familiar o han intreducido en su vida
pequefias nuevas costumbres.

;Qué han salido ganando con la abstinencia? ;Qué han perdido con
ella? ;Cuél es su visién retrospectiva de su alcoholismo y a qué atribuye
cada uno su cnfermedad?

Ft estudio longitudinal del alcohélico, con el de la posible causalidad
y motivaciones en su mantenimiento como tal, junto con el de las acti-
tudes y sentimientos que existieron y/o existen iras el tratamiento (con
zhstinencia) es muy ambicioso y seria muy Intcresante.

Nosotros nos hemos limitado a redectar un pequefo cuestionario
de prueba cuyas preguntas nos han sido sugeridas por los temas que
har sacado a relucir una y otra vez los propios enfermos en los grupos
de discusién. Tal cuestionario, que se adjunta al final del trabajo, sc paso
a un grupo muy reducido de enfermos, pues se pretendia primera poner
a prueha el propio cuestionario. De ahi que los resultados no pretendan
ser definitivos ni tan selo significativos. Por de pronto nos han servido
para retocar el mencionado cuestionario y perfeccionar el prayecto de
estudio que, a gran escala, teniemaos pensado. Los resultados obtenidos
son simplemente orientativas e incitan a un estudio mas profundo.

Ohjetivo:

Observar el posible cambio de actitudes y curso longitudinal seguido
por los enfermos alcoholicos, una vez puestos en tratamicnto {absti-
nentes).

g
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taterial v métados:

El material humano estad constituido por 14 pacientes que acudian a
los grupos de discusion que se rednen en el C. E. A. T. (*) dos veces
por semana. En teoria, todos eran abstinentes (mayor o menor antigile-
dad de |a abstinencia).

Tomamos 14 pacientes {6 varonas y & hgmbras]. Se seleccionaron
al azar.

Se pasd a cada uno el cuestionario ardjunto en el curso de una charla.
Las preguntas se habian confeccionado de tipo cerrado para homogenel-
zar las respuestas.

Resuliados:

5i bien hemos coritabilizado [as respuestas por separado en ambos
sexos y luego de forma global para itodo el grupo de enfermos, no
cansaremos al lector con tantos ndmeros y expondremos tan sdlo los
resuitados para el total, sefalando por separado a hombres y mujeres
solamente en caso de apreciarse en la respuesta del subgrupo corres-
pondiente una diferencia con respscio al otre subgrupo.

1. A la primera pregunta sc daban respuestas muy variadas, psro mas
de la mitad (57'1%) de enfermos aducian una antigliedad de trata-
miento superior a los 6 meses.

2. Fl tiempo de abstinencia era también muy variable: sélo ef 214 %
se abstenia desde hacia mencs de 1 mes.

3. El 64'2 % de los enfermos decla beber en busca de los -efectos.
del aloohol. Se incluian en estos 9 pacientss 7 de las 8 mujeres y
2 varcnes (el 875 % y el 33'3 %, respectivamente). los varones
daban con igual frecuencia (33’3 %), respuestas como «por el sabors
y <por el ambientes,

4. Un 37'5% de las mujeres habia pensado en suicidarse. De los
hombres séio un 16'6 % habia pensado en ello. Las ideas de autolisis
se habian presentado, pues, en & 28’6 % de los casos.

5. Em cuanto a la ingesta de alcohol con finalidad suicida (a corto o
[argo plazo), ésta no existié en ninguno de los varones encuesta-
dos, pero apareci¢ en el 25 % de las hembras (142 % del total).

8. Ninguno habia empleado el alcohol como auto o heterocastigo.

El 35'7 % notd que le faltaba =algo. al dejer de beber. Los varones
lo echaron de menos mas que fas mujeres (50 % frente a 25 %).

[*) Grupos de Discusldn Terapéutlse dirigldod por el Dr. Frelxa - Dr. Bach.
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B. Sélo el 14'2% del total sufrié upna depresion al dejar de beber,
porcentaje que corre integro e cargo de las mujeres (25 % de ellas).

9. Todos se sienten felices de su abstinencia, una vez lograda.
10. El 92’6 % tiene mas ganas de trabajar desde que no bebe.

11. El 571 % vivia contemplandn sélo el presente mieniras bebia («yo
vivia al dia»).

12. Al dejar de bebsr, su vida ha adquirido dimensién y proyeccison de
futuro en el 64'2.9% de casos.

13. Més de la mitad {571 %) dice tener «ahora» mas actividad v vigor
sexual.

14. Fl circulo de amistades se estima més o menos igual tres la absti-
nencia en el 571 % de los casos. Un 357 % afirma tener mss
relaciones ahora.

15. Mas de la mitad se sentia culpable de su alcoholismo (642 %).

16. A la hora de invoecar la responsabilidad de los demas o las circuns.
tancias, también surge un 6472 % gue se acoge @ Bsias. (Esto
demuestra gue la pregunta no queda bien entendida, acaso por no
estar bien planteada).

17. ElI tiempo que habian estodo bebiendo antes de decidir tratarse
era variable. Un 21°4 % habia bebide en exceso entre 1 y 5 afios:
otro 21'4 % situaba su alcoholismo entre 5 y 10 afos atrds. E] 28'6 %
fo situaba mis de 10 afos atrds. M&s de 20 afios de alecholismo
presentaban el 142 % y otro 14’2 % se puso en tratamiento antes
del primer afio de excesos.

18. Un 57’1 % reconoce no haberse puesto voluntariamente sn frata-
miento. Entre el 42’0 % de woluntarios habria que incluir probable-
mente muchos «volunfarios forzosos»,

19. El 42'9 % sc sinti6 motivade para tratarse por problemas ds salud.
El 35'7 % adujo motivos familiares. El 212 % (iodos ellos varones,
constituyendo el 50 % de l0os mismos] acudié al tratamiento por
conflictos laborales, Otro 21'4 % adujo motivos éticas v finalmente
un 14’2 % llegé al tratamienlo a través de problemas policiales.

20. Un 714 % de los pacientes no tenia, antes de tratarse, conciencia
de enfermedad alcohdliva. Hay gque destacar que este porcentaje
corre sobre todo a expensas de las muleres —7 de las 8&—; de los
varones, el 50 % tsnia conciencia de enfermedad v el 50 % no se
cansideraba enfermo.

21, EI 92'0 % de pacientes se consideran enfermos de alcoholismo ahors
que estan abstinentes.

— ] e
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El 85'7 % sebe que no podra volver a beber. Un 14’2 % no compren-
de empero ta necesidad de su abstinencia de por vida.

En el 50 % de los casos ésta es la primera vez que se trata,
La otra mitad habia sufrido recaidas.

El 28'6 % habfa estado mas de un afto sin beber entre las recaldas.
El 14’2 % habfa pasado de 1-3 meses abstinente y el 71 % o habia
logrado permanecer «secoe por mds de una semana.

El 35'7 % atribuye sus recafdas a que e! alcohol le seguia =llamandaos.
El 21'4 % restante aduce problemas intercurrentes.

El 100 % estd satisfecho de haber abandonado la bebida.

Solo a una enferma (7'1 % del total do enfermes) le resulta penosa
la abstinencia Fl 92'9 % dice noc seniirse molesto por ella.

El 50 % de los enfermos no ha acusado una sed especial desde
que na bebe aleohol. Un 357 % dice terner mas sed que antes
(cuando bebfa) y un 14°2 % dice tener mucha sed, pero al parscer
tamhién la tenfa anteriormente.

Desde que no beben alcohol, la bebida predilects es el agua para
el 35'7 % de enfermos (tal respuesta corre integra a cargo de las
mujeres, entre las que representa un 62'5 %); los refrescos de
fruta son la bebida predilecta para ofro 35'7% (el 50 % de los
varones). Seguian en preferencias la gaseosa (21'4%) y el té
(71 % dentro del total).

En cuanto 2l posible aumento en el consumo del café, una vez
abandonado el habite aleohdlico, el 71°4 % no habia incurrido en
tal incremento. El 28°6 % si tomaba més café desde su abstinencia.
De las mujeres, el 50 % relataba tal aumento.

El motivo aducido para la Ingesta de café, es en el 35'7 % de casos
apor gustc=. Una mujer respondid que =para entonarses (7'1 %
dentro del total).

En cuante al hdbite tabdquico, dejando aparte los ne fumadores,
se obtienen tantas respuestas positivas como negativas con res-
pecto al posible incremento en su consumo tras la abstinencia de
alcohol.

El 71’2 % no consumia regularmente hipndticos o sedantes. Todos
los que reconocieron el empleo de tales drogas las habian tomado
cuando bebian {28'6 %).

Ninguno habia consumide regularmenis estimulantes,

Ninguno los consume «zhora=,

T
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37. El 64'2°% no tiene nuovas actividades desde =z abgiinencia, El
35'7 % restante —igualmente repartido entre horabres y muijeres—
ha hailado nuevas aficiones o actividades.

38. En cuanto a las ventajas derivadas de la absilnenciz, &l <gncontrar-
se mejors fue la respuesta mas prodigada (42'S %}, sortisnds esta
respuesta a cargo del 50 % de las mujeres vy &) 333% de los
hambres, El «bienestar familiar» fue zducido por & 3373 % de los
hombres y el 25 % de las mujeres. (286 % denira del fatal). O
porcentaje igual era dado con ia razdn de «rehabilitacidn socials,
porcentaje desigualmente repartido entre hombres y wivjeies [12'5 %
de ellas y 50 % de ellog). Una enferms veia comé gananciz princi-
pal de su abstinenscia la «satisfaccion personal= (125 % de las
mujeres; 71 % del totail.

39. El 100 % de los enfermos nn reconoce desventajas alguna de so
abstinancia.

Conclusiones:

;Puede hablarse de conclusioncs? Creemos honrsdamards gue no.
El cuesticnario estad sujetc a criticas y, de hecho, hemvs retorado ia
confeccion de algunas preguntas después de esta experiencia piloto.
El nimerc de enfermos es, por otra parte, reducido.

No cbstante, nos pargce aprovechable el trabajo a morde de orienta-
cidn y acicate para futuras indagaciones.

Veamos, .pues, o que parece perfilarse en estas respuastas:

La mayoria de los alcohdlicos beben buscande tos efestoz del alcohinl.
Las ideas de autolisis se dan mis en las mujeres que sn los varones
alcohilicos.

El 25 % de las mujeres tuve ideas suicidas al beber.
Ningiin pacients bebié para «castigar» ¢ scasiigarsés,

Menos de la mitad de los pacientes noié que le «faltaba algo= ai dojar
de beber. Sin embargo, §1 sdlo tenemos en cuenta a fos varcnes, el 50 %
lo encontré en falta.

De entre las mujeres, el 25 % se deprimié al dejar de lweber. Mo asi
los varones. Esto iria, junic con las ideas de autolisis, cn favor de un
mayor neursticismo en la mujer alcohdlica, la cual hebavia méas veces
en busca de un ofccio cvasive y euforizante que ¢n un coniexto social.

Todos los pacientes estin contentos de no hsber, se slenten mas
dispuestos para el trabajo (en | 9299 de los casos] v, en gensaral,

han adquirido una proyeccion futura de que careclan. £ clrculo de amista-
des es igual o mayor que antes y la vida sexual es tanic o mas activa.

e T
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E! reparto de responsabilidades se hace més o menos por un igual
por parte de los pacientes, quienes unas veces se invocan a si mismos
como responsables y otrus ponen de por medio las circunstancias.

Los afiocs de carrera alcoholica previos al tratamiento oscilaron con
mayor frecuencia entre los 5 y los 20 afos [el 50 %, repartiéndose la
mitad restante en forma desigual}.

Mas de la mitad de enfermos reconoce haber sidc forzada al trata-
miento. Los «voluntarics» sabemas por experiencia que a menudo se
han decidido a tratarse por presiones externas. Casi la mitad de los
pacientes encontrd motivos de salud para el tratamiento. Los motivos
familiares se dan en ambos sexcs, mientras que la conflictiva laboral
habia sido la promotora def tratamiento sélo en varones.

La conciencia de enfermedad alcohélica no suele existir mientras ol
enfermo bebe, pero es de sepalar que existe o posteriori en el 92’8 9%
de nuestros enfermos qu acuden al grupc de discusidn. Es importante
sefizlar esta contingencla, que ha de subrayarse gomo éxitc de tal tera-
péutica y gque anima para insistir en ella, Otro éxito a apuntarse por
parte de la psicoterapia de grupo es la adquisicion de la idea de que
un alcohdlico no puede valver a beber (el 857 % lo sabe).

En cuanto ai nimero de primeros tratados y de recaidas, se han
repartide por up igual. Nuestra experiencia es la de que la mayor parie
de enfermos, aun cuando logren la rehabilitacion y abstinencia duraderas
(tenemos casos de 10 afios de antigliedad), recaen al menos una vez
al principio; muchos de ellos han recaido antes de iniciarse en los
grupos de discusion y no han presentade después reincidencia —por el
momento—]}. Con respecto al peligro de una recaids, la experiencia y
fas respuestas obtenidas nos ensefian que el pasarse un afio abstinente
no significa cantar victoria. El motivo mas frecuentemente aducido para
estas recaidas es el de que &l alcohol «sequia llamandos, seguido del
use del mismo como recurso frente a prohlemas.

Si bien hay enfermos que dicen tener més sed desde que no heben,
lo cierto es gue la mitad de los encuestados tenia ya una sed enorme
durante su época slcohdiica.

No hemos comprohado un consumo aumentado de café tras la absti-
nencia de alcohol, asi como tampoco parece gque se hayan bhuscado dro-
gas cuforizantes, sedantes, etc. Tampoco se obtienen respuestes deci-
stvas en pos de un aumento del habito tabaguico. Parece que no existe,
pues, de forma regular un agente sustitutivo» del alcohol en los absti-
nentes,

No todos los enfermos han adquirido actividades nuevas desde gue
se zbstienen, pero si que encuentran todos ventajas derivadas de |a
misma. Estas ventajas son referidas sobre todo a la ssfera personal en
las mujeres {~gncontrarse mejors) vy a la rehsbilitacion social, en los
hambres. El bienestar familiar fue, quiza casualmente, méas enunciado

a7 —
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por los hombres que por las mujeres, aungue una cuarta parte de la ;
misma distinguia a ésta como la principal ventaja de su abstinencia.

Enr resumen, cabria pensar gue al grupo de discusion entran alcohdli-
cos en general veteranos y la mitad de ellos qgue han tenido o tienen
recaidas. Mientras bebian no fenian conciencia de enfermedad, que han
adquirido con el tratamiento. La mayoria saben gue no pueden volver a :
beber, ni siguiera un poguito. Log motivas por los que bebian son diver
sas, predominando la basqueda consciente o inconsciente de los efec-
tos psicotrépicos y socializanies del alcohol. En ausencia de éste no
suelen buscarse oiros psicotropos; en cambic, a menudo se recas, ';
siquiere una voz y no importa el periodo logrado de abstinencia, Pase el !
tiempo fue pase, el paciente sigue siende alcohdlico y estd expuesto a :
una recaida. Mientras estd abstinente y recuperado el enfermo, ve satis- !
fecho, las ventajas de su absiinencia, pero aun sabiendo que no puede
volver a probar el &leohol, algunas veces vuelve a él, aduciendo [as :
més de las veces que lo =echaba de menoss. ]

Entre hombres y mujeres se apuntan algunas diferencias en pos de
un mayor neuroticisms del alcoholismo femenino «—a priori 0 a posts
riori— vy una mayor constelacidn social en el varon, fanto como factor
alcoholizante como en tanto receptora de las complicaciones derivadas
del alcoholismo (desajustes laborales, ete..

CUESTIOMNARIC PARSE ENFERMOS ALGCOHOLIGOS
ABSTINENTES '
{modeio piloto}

t. iDesde cuéndo estd en iratamiento?

Menos de 1 mes.

1.3 meses.

3-6 meses. !
B6-12 meses.

1 afio o mas.

oy
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iDesde cudndo no bebe?

Menos de 1 mes.
1-3 meses.

3-6 meses.

6-12 meses.

1 afic 0 mis.

iPor qué behia antes?

Por el sabor.
Por tos efectos.
Por alternar.

¢Alguna vez habia pensado en suicidarsa?

Si.

No.

¢Tuvo alguna vez intenciones suicidas al beber?
Si.

No.

;Alguna vez pretendio castigar a alguien o castigarse Ud. mismo
bebiendo?

Si.

No.

(Sintié gue le faltaba algo al dejar de beber?

Si.

No.

+Se siente deprimido desde que no beba?

Si.
No. :
¢Se slente més contento desde gue no bebe?

Si.

No.

— g —

Revista Espafiola
de

41(2)2016

Drogodependencias

37



YCuarenta afios de difusién cientifica

10. ;Cuando tenia mas ganas de trabajar y ponia mas empeno en 5us
empresas?

Antes de beber,
Cuando bebia.
Ahora.

Igual.

11. Cuando bebia, jvivia Ud. de cara al pasado, al presente o al futurn?

Al pasado.
Al presente.
Al futuro.

12, Y. actualmente, ;a ddénde mira?

Al pasado.
Al prasente.
Al {futuro.

13. Su actividad y vigor sexual, ;eran mayores cuando bebia o ahora?

Mieniras bebia.
Ahora.

t4. ;Cuando ha sido mds amplio su circulo de amistades?

Mientras bebia.
Ahora,
Igual.

15. ;Se cree culpable de su alcoholismao?

5.
No.

16. ;Cree que los demds o fag circunstancias tuvieron la culpa?

Si.
No.

17, ;Cuanto tiempo llevaba behiendo cuando comenzé a tratarse?

Menas de 1 afio.
De t a 5 anos.

De 5 a 10 afos.
hds de 10 afios.
Mdas de 20 afos.
Mas de 30 afos.

— 3D
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;Empezd a tratarse por voluntad propia?
Si.
No.

¢Cuél fue el principal motive que le decidié a tratarse?

Problemas de salud finciuible bajo este epigrafe la enfermedad
fisica o psiguica establecida y el miedo a enfermar).

Problemas familiares.

Problemas laborales.

Problemas econdmicos.

Problemas éticos.

:5e consideraba entonces enfermo de alcoholismo?
8i.
Na.

;5e considera ahora enfermo de alcoholismo?

Si.

No.

iCree que podré volver a beber alguna vez?

Si.

No.

iEsta es la primera y tlnica vez que se trata o ha tratado?
Si.

No.

iHa recaido? ;Una vez o mas?

Si (una vez).
Sf {mas de una vez).
No.

¢ Cuéanto tiempo estuvo sin beber entre las recafdas?

f semana.

1 mes-3 meses.
3 meses-6 meses.
Més de 6 meses.
Mas de 1 afio.

L
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26.

27,

28.

29.

30.

31.

32

33.

34,
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(A qué atribuye las recaidas?

A que el alcohol e seguia «llamandos.
A problemas Entercurrentes.

;Esta satisfecho de haber abandonado la biehida?
8i.

No.

ile resulta penosa la abstinencia?

&Ei.

No.

;Tiene Ud. mucha sed desde qus no bebe alcohol?

Si, pero igual que antes.
Si. mas que antes.
No.

Desde que no bebe alcohol, jcuél a3 su bebida prediiecta?

Agua.

Refrescos de fruta.
Refrescos de cola.
Café o té.
Gaseasa.

;Toma ahora mas café que antes de dejar el alcohnl?

Si.
MNo.

;Toms café porque le gusta o para sgntonarses?

¢Fuma ahora mis que antes?

Si.

No.

No fuma,

;Ha consumido regularmente hipnéticos o sedantes?
5 (antes de beber, cuando bebia, ahora).

No.

S
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36.

37.

38.

39.
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iConsumia regularments estimulantes?
Si.

No.

iLos consume regularmente ahora?

8.

No.

iTiene alguna nueva aficién o actividad desde que no bebe?

Si.
No.

¢Cuél es la mdxima ventaja derivada de su abstinencia?

;Cudl es la mixima desventala derivada de su abstinencia?

— 93 —
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