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INTRODUCCION.

El beber anormal constituye el primer pro-
blema de salud de nuestra poblacion, demostrando
las investigaciones epidemioldgicas una prevalencia
de 15 0/0 en la poblacion mayor de 15 afios (1).

En nuestro pais existe una permanente preo-
cupacion por el problema, primero con estudios
cientificos y luego con la programacion nacional de
control del alcoholismo (programas de 1957, 1965,
1971, y 1973). Sobre su eficacia a largo plazo, segln
plantea Medina (2), no es facil pronunciarse pues re-
quiere para su realizacion el concurso de otros secto-
res estatales y la participacion de diversas organiza-
ciones comunitarias, ademas de la concertacion fa-
vorable de diversos factores socioecondmicos y
culturales.

La evaluacion a corto plazo se hace preferen-
temente en relacion al tratamiento. Ultimamente
se han reeditado estudios sobre la eficacia de los
tratamientos, tal vez por la impresion de fracaso
aparente, dado el alto porcentaje de abandono del
tratamiento o de los controles, lo que redunda en
un bajo porcentaje de abstinencia mas alld de los
2 afios.

En nuestro Servicio se realiz0 una evaluacion
del tratamiento antialcohdlico que demostré que
los resultados del tratamiento a dos afios plazo
eran malos ( 85 0/o de abandono) (3).

El programa de tratamiento normatizado en
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este Servicio consta de: 1) periodo de desintoxica-
cion, en base a benzodiazepinas y vitaminas B. (Pre-
vio tratamiento convencional de los pacientes con
complicaciones organicas o psiquiatricas severas.
2) Terapéuticas especificas tendientes a obtener el
estado de salud en ios alcohdlicos: a) tratamiento
aversivo (30 reflejos gquimicos o eléctricos, salvo
otra indicacion explicita del médico tratante),
b) asistencia a charlas de grupo para toma de con-
ciencia de enfermedad vy estimulacion de motiva-
cion, c) controles con médico tratante (para una re-
lacion médico-paciente terapéutica), d) manejo
ambiental segin necesidad. 3) Controles periodi-
cos posteriores y uso de disulfiram y/o psicofar-
macos.

OBJETIVOS.

Este trabajo pretende: 1) discutir las carac-
teristicas de los alcohdlicos que consuitan vy se tra-
tan, y evaluar el resultado de las terapéuticas utili-
zadas a un afio plazo. 2) Cuantificar las consecuen-
cias sociales mas directas y habituales del alcoholis-
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mo y determinar su forma de incidencia sobre la
dinamica y evolucion de la enfermedad. 3) Medir
el efecto coadyuvante que la educacion grupal v
el manejo ambiental tienen sobre & compromiso
del paciente con su tratamiento y a través de los
resultados medir la eficacia de estos.

MATERIAL YMETODO.

Se trabajo con el universo constituido por to-
dos los pacientes tratados en nuestro Servicio entre
el 10 de agosto de 1983 y el 31 de julio de 1984,
(215 pacientes). Se eliminaron las historias clini-
cas que no correspondian a nuestras exigencias,
trabajandose, finalmente con 182 enfermos. La
informacion obtenida de la historia clinica y del
libro de control de tratamiento de {a unidad, fue
traspasada a una ficha disefiada de acuerdo a los
objetivos del proyecto de investigacion. La elabo-
racion estadistica de la informacion fue realizada
por el Departamento de Computacién e Informa-
tica de la Universidad de Concepcion.

RESULTADOS.

1) Descripcion hiodemografica de la poblacitn.

Los pacientes estudiados son en un 81,32
G/c varones. Hay por lo tanto, una relacion de
4 -1 con respecto a las mujeres.

En cuanto a edad, el 85,2 0/o de los casos
estudiados corresponcen a enfermos con edades
comprendidas entre 25 y 54 afios existiendo dife-
rencia de distribucion por sexo; asi para el sexo
masculino el 46.62 O/o se concentra en el tramo
de 35 a 44 afios en cambio el sexo femenino se dis-
tribuye en forma homogénea en los tramos 35 a
44 y 45 a 54 afios (méas o menos 28 O/o cada uno).

Con respecto a estado civil, son casados el
63.74 0/o de nusstra muestra. Los solteros, 20.88
0/0. Separados, el 10.44 0/o. Viudos, el 2.75 0/o
y convivientes el 0.55 O/o. Al relacionar estado ci-
vil y sexo lo Unico destacable es que los separados,
17 son hombres (89.72 0/0) v sbio 2 son mujeres
(10.53 0/0).

En nuestra casuistica en el porcentaje con es-
colaridad precisada, solo hemos encontrado un
2.2 O/o de universitarios. El resto tiene educacion
basica (42.31 0/o), media (21.43 0/g) v técnica
{5.4 0/o}.
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La medicion de término o no de la educacién
basica y media nos demostro que la mayoria tenia
educacion incompleta en ambos tramos.

Tabla 1
Distribucion segun escolaridad
ESCOLARIDAD No %/o
Analfabetos 4 2.2
Autodidacta 0 0
Basica 77 42.3
Media 39 21.4
Técnico 10 5.5
Universitario 4 2.2
No dato 48 26.4
TOTAL 182 100.0

En relacion a ocupacidn, los obreros corres-
ponden al 41.21 0/o de nuestra muestra, seguidos
en frecuencia por técnicos y servicios (15.39 0/o),
duefias de casa constituyen el 9.89 9/o, los emplea-
dos son el 6.04 0/0 vy los PEM el 4.95 0/g. Sin em-
bargo, en cuanto a estabilidad laboral podemos de-
cir que el 53.30 0/o no tiene trabajo estable en el
momento de cansultarnos pues el 31.32 0/0 estaba
cesante y el 21.98 0/o tenia slo trabajo ocasional.

Con respecto a nivel de ingresos, muestros
hallazgos son los siguientes: sin ingresos, 60 de los
pacientes (32.97 0/o), con ingresos: minimos
($ 8.000 o menos), 38,20 ©/o, ingresos bajos
($ 8.000 - 15.000), (24.73 9/0) y con ingresos me-
dianos ($ 15.000 - 40.000), (6.04 /o). A las duefias
de casa vy a los estudiantes se les agrupd en una cate-
goria especial, pues sus ingresos dependen de otros
y constituyen el 11.54 0/q.

Por Gltimo en cuanto a religion, el 68.13 0/o
de los pacientes son catolicos, en este estudio, pro-
testantes son el 10.99 0/0 vy un 10.44 0/o no tiene
religion.

Tabla 2
Distribucion segin Religion

RELIGION No O/o
Catolica 124 68.1
Protestante 20 11.0
Otras 2 1.1
No tiene 19 10.4
No dato 17 9.4
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Caracteristicas clinicas y terapéuticas de los pacientes.

a) TIPO DE ALCOHOLISMQ: Los alcohali-
cos intermitentes constituyen el 41.76 /o vy los al-
coholicos inveterados un 51.65 0/0 (94), los bebe-
dores inmoderados irregulares el 6.53 0/o (no en-
contramos bebedores inmoderados reguiares).

Seglin sexo, esta distribucion guarda la misma
relacion de proporciones para los hombres, mientras
que entre las mujeres hay mayor predominio del
alcoholismo inveterado.

b) COMPLICACIONES ORGANICAS: El

23.37 0/c de los pacientes habia padecido compli-

caciones arganicas antes de someterse a tratamiento.

El 58.3 0/0 no las habia padecido y para el 14.29

/o0 no se encontrd el dato.

Entre las complicaciones mas frecuentes fi-
guran cirrosis hepética (12.090/0), siendo més fre-

cuente en Jos hombres que en las mujeres en una;

relacion de 2 - 1 (68.180/0 respectivamente);
gastritis (7.690/0); polineuritis (4.400/0) y desnu-
tricion (1.650/0). Las complicaciones organicas se
presentan con mayor frecuencia en el grupo de
35 - 44 afios.

Tabla 3
Distribucién segiin compl. psiquiat.

Complicaciones Psiquiat. NO " O
Sindr. abstinencia 104 57.1
Embr. Patologica 5 .28
Psic. Metaalcohdlic. ag. 14 oo 7.7
Epi. de abstinencia 12 6.7 .
Epi. Sec. OH 1 0.5
Det. Psicoorgn. 13 7.1
Ninguna - 16 8.8
No esta el dato 17 9.3
TOTAL 182 100.0

c) COMPLICACIONES PSIQUIATRICAS:
Solo el 9790/ del total de nuestra muestra no
sufria algin tipo de complicaciones psiquiatricas.

El sindrome de abstinencia leve 0 moderado,
fue la complicacion mas frecuente encontrada
(67.140/0). Le siguen en frecuencia las psicosis
metalcohdlicas agudas (7.690/0) y las epilepsias
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metalcohdlicas (6.699/0). La relacion -con el sexo
de estas complicaciones es de 2 - 1 favorable a los
hombres y se dan mas frecuentemente en 8l rango
de 35 - 44 afios (exceptuando el deterioro psicorgs-
nico que se da en la misma incidencia en los tramos
correspodientes desde '35 - 64 afios (Tabla I11).

- d) CONSECUENCIAS SOCIALES: Como
consecuencias sociales negativas del alcoholismo
hemos considerado la alteracion o desintegracion del
nlcleo familia' (19.9 6/o), la. pérdida del trabajo
(7.690/0) o ambas (25.820/0). Estas cifras nos de-
muestran que el 44.500/0 sufre serios trastornos
sociales debido a su habito anormal. Del 31.320/o
de ios cesantes el 14.040/c habia perdido su traba;o '
por esta causa. ‘

e) REGIMEN DE TRATAMIENTO: el
51.100/0 de los alcoholicos de nuestra muestra se
someten a tratamiento en régimen cerrado vy el resto
en forma ambulatoria. Las mujeres son hospitaliza-
das con mayor frecuencia (61.760/0 contra 30.240/0).

| Tabla 4
" Distribucion seg(in numero de Reflejos

REFLEJOS o No %o

1 - 10 ‘ 1 6.0
1 — 20 35 } 19.23
21 — 30 136 74.8

100.0

TOTAL . 182

I IPO DE TRATAMIENTO: Hemos encontra-
do que el 93.410/0 de los alcoholicos tratados en
nuestro Servicio son sometidos a tratamiento aver-
sivo con apomorfina y sdlo.un 6.40/0 a reflejos
eléctricos en series de hasta 30 reflejos para ambas
técnicas, (como se desprende de la lectura de la
tabla adjunta). La mayoria de ellos (74.739/0)
recibe una serie de 30 reflejos. Los dos primeros
grupos incluyen ‘los pacientes que ‘abandonan
tratamiento (12.099/0), por lo que restando este
porcentaje podemos concluir que a solo el 13.180/0
se le indico menos de 20 reflejos. (Tabla V). Con
respecto al abandono de tratamiento lo Gnico que

. podemos destacar es que abandonan el tratamiento

con mayor frecuencia los solteros y viudos que los.
casados y separados. '
g) EDUCACION EN GRUPQS: EI 78.02%0 de



los alcohdlicos estudiados recibieron, ademas, edu-
cacion en grupo y el 45.050/0 manejo ambiental.

h) ABSTINENCIA: Con el fin de determinar
las recaidas y cuantificar la abstinencia, hemos esta-
blecido tres tramos para el periodo de estudio.

Esto permite, ademas, identificar el o los tra-

mos de mayor peligro de abandono o recaidas para
asi poder tomar medidas en el futuro, con el fin de
evitar estas situaciones.

En la presente evaluacion un 38.28%/0 recae
antes de los seis meses y el 14.840/0 entre los 6 y
fos 12 meses, es decir, el 53.120/0 recae antes del
afio. Mas alld de este plazo mantienen abstinencia
el 46.880/0 (Tabla 5). En relacion al sexo, las muje-
res mantienen una proporcion de abstinencia mas
alta (57.690/0) que los hombres (44.110/a).

En cuanto a la edad, podemos decir gue el
porcentaje de abstinencia aumenta a partir de |os
35 afos.

En relacion al estado civil, los casados estan
abstinentes en un 51.10/0 sobre el afio, los solteros
en un 37.59/0 vy los separados solo en un 16.670/.
(Con respecto a las recaidas la informacion obteni-
da es que estos recaen antes de 6 meses en un 750/p
vy los solteros en un 500/0).

No existe correlacion entre abstinencia,
mayor nivel educacional y ocupacion, salvo las
duefias de casa, de ellas el 61.640/0 estan abstinen-
tes después de un afio. Los obreros estan abstinentes
en el 48.210/g, los empleados en el 250/0 y los PEM
en el 16.60/0.

En cuanto a la estabilidad laboral y abandono
no hay diferencia entre los que tienen y los que no
tienen trabajo, como tampoco en fa mantencion de
la abstinencia. Esta es similar para los cesantes, |os
trabajadores estables y en una proporcion algo
menor para los trabajadores ocasionales. Es intere-
sante destacar que en general la mayor proporcion
recae antes de los 6 meses, siendo mayor el porcen-
taje de recaidas en los trabajadores ocasionales
{48.399/0) en comparacion alos cesantes (37.830/).

La educacion en grupos y el manejo ambiental
condicionan menor porcentaje de recaidas precoz y
mayor frecuencia de abstinencia a largo plazo
(25.530/0 y 68.090/0 respectivamente).

Para determinar la real eficacia de cada una
de estas técnicas, en esta evaluacion se ha investiga-
do el efecto de ellas por separado. Hemos encontra-
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Tabla 5
Distribucion segin Abstinencia

ABSTINENCIA No %/o

— 6 meses 49 38.3
6 — 12 meses 19 14.8
— 12 meses 60 46.9
TOTAL 128 100.0

do que si se hace educacion en grupo sin manejo
ambiental, los resultados desmejoran, pues se obtie-
nen un 38.18%/0 de recaidas en el primer semestre y
un 38.180/0 de abstinencia més-alld de los 12 meses.
Si por el contrario, se hace solo mangjo ambiental
(ademas de los reflejos) los resultados son de 500/
para las recaidas en los primeros 6 meses y de
35.70/0 para la abstinencia. Por Gltimo si solo se
efectian reflejos, estos porcentajes desmejoran alin
mas, llegando a un 600/o y 260/o respectivamente.

La abstinencia tiene alguna relacion con los
problemas sociales. Los logros del tratamiento son
mejores en el grupo con estos problemas, que en los
gue no los tienen. Tal vez, porque en ese grupo se
utiliza mas frecuentemente el manejo ambiental,
ademas de la educacion en grupo, como técnicas
auxiliares.

COMENTARIO

En base a los hallazgos mencionados podemos
sefialar que las caracteristicas biodemograficas més
frecuentes de estos pacientes son: ser varones de
35 a 54 afios, de procedencia urbana, casados, con
educacion bdsica incompleta, obreros, la mitad de
ellos sin trabajo estable, con nivel de ingresos bajo
o minimo vy de religion catolica. Perfil que coincide
con el encontrado por Mufoz (3), Florenzano (4),
Bernal (5) y Kattan (6) en los trabajos ya citados.

Como criterio de evaluacion de recuperacion
hemos usado la abstinencia (ausencia absoluta in-
gesta OH hasta el control), dada la dificultad para
evaluar los criterios positivos de la recuperacion
global, pues nuestro estudio fue retrospectivo en
base a documentos y que esos criterios son, en gene-
ral, mas subjetivos que el criterio negativo. A este
respecto, Florenzano (4) después de una revision de
estudios de evaluacion de tratamiento, concluye
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""que la ingesta de alcohol es, en general, un estima-
dor adecuado de resultados y mejoria en estudios de
recuperacion de alcoholismo”’.

Considerando que no habiendo medido la
motivacion previa de los consultantes, salvo con la
eliminacion de los que durante la primera entrevista
aparecen como defendiéndose activamente de las
presiones externas ejercidas por su medio famitiar
o laboral, el porcentaje de abandono, 12.090/o
es relativamente bajo y nos permite inferir una
participacion mas conciente durante el periodo
de tratamiento aversivo.

La abstinencia mantenida en plazos de 6
meses con cortes de medicidn de menos de 6 meses,
de 6 - 12 meses y de mas de 12 meses, nos permite
medir al mismo tiempo recaidas y determinar los
semestres de mayor peligro. Este seguimiento ha
sido recomendado por Florenzano en su articulo
sobre "‘consideraciones metodoldgicas para la eva-
luacion de métodos de tratamiento del alcoho-
lismo” ya citado.

Que la recaida sea mayor durante el primer
semestre de seguimiento y control que la def segun-
do semestre, no hace mas que confirmar los hallazgos
de las investigaciones de Horwitz v de sus colabora-
dores (6). Por lo tanto, en nuestros pacientes pode-
mos repetir el aserto que aquellos enfermaos que no
recaen durante los primeros 6 meses, tienen menos
posibilidades de recaer en el segundo semestre lo
gue amerita mayor abstinencia sobre el afio. Este
46.880/0 de abstinencia es algo mayor gue la en-
contrada en otros estudios (32.60/0 obtenida por
Horwitz (7), 39.6 0/0 de Bernal en Puerto Montt
(6) y 36.99/0 de Kattan {6). No es tampoco novedad
gue la abstinencia aumente con la edad y sea mayor
en los casados. En los solteros es mas baja y en los
separados adn mas {los separados recaen en una pro-
porcion de 3 a 2 respecto a los solteros en el primer
semestre).

No encontramos las correlaciones que se dan
habitualmente entre nivel educacional, calidad y
estabilidad laboral y abstinencia. La religion tampo-
co determina mayor abstinencia como es de creencia
popular, como tampoco disminuye las consecuen-
cias sociales del alcoholismo.

De los datos anteriores podemos deducir que
tienen mayores probabilidades de recaer los pacien-
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tes varones, separados, menores de 35 afios y con
trabajo inestable (incluidos los del PEM). De las va-
riables cruzadas con abstinencia a las cuales se les
aplico la prueba de significacion estadistica (chi
cuadrado de independencia de variables) se encon-
tré6 que las diferencias no son estadisticamente sig-
nificativas a pesar de tener cifras comparativamente
distintas. Por lo tanto, no inciden en mejorar el
pronostico, en nuestra muestra, condiciones tera-
péuticas tales como el régimen de tratamiento, el
nimero de tratamientos anteriores o el tipo de
tratamiento aversivo (los pacientes tratados con
reflejos eléctricos recaen durante el primer semestre
en mayor proporcion que los tratados con reflejos
con apomorfina; pero logran una abstinencia similar
sobre los 12 meses).

La informacion entregada a los pacientes so-
bre el prondstico desfavorable que tienen las com-
plicaciones organicas podria hacer pensar que los
alcohdlicos lograrian percibir el curso deletéreo
de la enfermedad y tomar conciencia de su res-
ponsabilidad en detenerlo. Sin embargo, nuestra
evaluacidbn no demuestra mayor compromiso de
parte de estos pacientes en el éxito terapéutico.

Como nuestro programa de tratamiento con-
templa, ademas, técnicas de tipo psico-social, cuyo
objetivo es ayudar a crear nocidn y conciencia de
enfermedad, modificar actitudes y patrones de
conducta negativa, reforzar la motivacion al trata-
miento y solucionar problemas o confiictos perso-
nales e interpersonales derivados de su ingesta al-
coholica, nos parece interesante discutir este punto,
puesto que se ha criticado el modelo médico del
tratamiento del alcoholismo. Desde un tiempo a
esta parte, se ha buscado, programaticamente o' no,
un modelo multidimensional de tratamiento que
incluye determinantes psicosociales toda vez que en
fos Gltimos afios se ha enfrentado corrientes. que
consideran o no lo consideran al bebedor problema
como el efector de conductas desadaptivas, deriva-
das de la perturbacidn socio-cultural o de la desor-
ganizacion de la familia propia o de origen.

Miguez en Costa Rica (8) disefid un estudio
con el fin de medir la eficacia de 4 metddicas de
orientacién terapéuticas distintas: conductual, psico
social, ocupacional y maltiple. Los mejores resulta-
dos los obtuvo con la metddica de orientacion



psico-social y las menores con la terapia de orienta-
cion multiple.

Mufioz en nuestro Servicio (3) elabor6 un plan
comparativo con tres modalidades terapéuticas:
conductual (reflejo con apomorfina), psico-social
(en base a un programa de educacion grupal) y
mixto. Los mejores resultados, los logrd con el tra-
tamiento aversivo, aungue sin obtener diferencias
estadisticamente significativas con los otros.

Nosotros, por el contrario, hemos encontrado
que cuaiguiera de los métodos aislados e de menor
rendimiento que la accion conjunta de todos ellos,
por ejemplo, el evaluar el efecto que la educacion
en grupos y el manejo ambiental tienen sobre la
mejoria de estos pacientes, en base a los resultados
ya seflalados podemos concluir que, en conjunto,
ambas técnicas usadas junto al tratamiento aversivo
son importantes pues determinan una disminucion
de las recafdas en el corto plazo de esta evolucion.

RESUMEN

Este trabajo describe las caracteristicas de la
poblacion consultante y resuttados del tratamiento
efectuado en 182 pacientes alcohdticos en un afio,
en el Serv. de Psiquiatria de Concepcion. Se trabajo
con el universo obteniéndose informacion de fichas
clinicas y de tratamientos, con seguimiento a un
afo plazo. Los datos fueron procesados por sistema
computacional, aplicandose pruebas de significacion
estadistica cuando fue necesario.

El tratamiento evaluado es de tipo mixto;
constituido por técnicas conductuales y psicosocia-
les, previo manejo farmacoldgico en etapa de
desintoxicacion.

Los pardmetros biodemograficos muestran un
perfil de pacientes alcohdlicos coincidentes con el
encontrado por otros autores nacionales, siendo el
hecho mas notorio el alto porcentaje (500/o) de con-
secuencias sociales del alcohalismo.

La eficacia del tratamiento medida por absti-
nencia a los 8 y 12 meses de seguimiento es superior
a la publicada por otros autores (46.880/0 a los 12
meses).

Los factores més eficaces en el logro porcen-
tual de abstinencia serian el uso habitual de técnicas
de manejo ambiental y de educacién grupal, asocia-
dos a cualquier técnica conductual, con lo cual se
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eleva en mas de 1000/o el porcentaje de rendimiento
de cualquiera técnica conductual aislada.

La eficacia de métodos utilizados aumenta
desde el uso aislado de las técnicas conductuales a
la asociacion con una de las técnicas psicosociales
alcanzando su maximo con el conjunto de las tres
mencionadas.

SUMMARY

We describe the bio-demographical charac-
teristics of the population attending the Department
of Psychiatry in Concepcion Hospital and the results
of treatment of 182 year. The information was
obtained from the clinical notes and the treatment
records and was processed by computer.

The treatment evaluated was varied, and
consisted of behavioural and psychosocial technique
after drug therapy during the period of de-toxica-
tion.

The bio-demographical features showed that
the characteristics of the alcoholoc patient are simi-
lar to those found by other chilean authors, and the
most striking finding was the high percentage
{(600%/0) of social consequences for the alcoholic.

Our results, measured by the percentage of
abstinence at 6 and 12 months, are better than
those published by others (46.880/0 at 12 moths).
This is explained by the regular use of environ-
mental management and group education techniques
associated with any behavioural therapy, which
increased by 1000/0 the results of any isolated
behavioural therapy.

The efficacy of isolated behavioural techniques
improved with the association of one of the psycho-
social  techniques mentioned, and reached its
maximum with the use of all three.

RESUME

Ce travail décrit les caracteristiques des con-
sultants et les résultats du traitement pratiqué
a 182 alcooliques, suivis pendant un an dans le
Service de Psychiatrie de la ville de ““Concepcion”.
Les données furent obtenues des dossiers cliniques
et travaillées a 'ordinateur. La signification statisti-
que fOt établie guand on |'a estimé nécessaire.

L'évaluation du traitement fGt mixte: des
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téchnigues de conduite et psychosociales et de la
thérapeutique farmacologique établie pendant la
période de désintoxication.

Les paramétres biodémographiques montrent
un profil des malades qui coincidé avec celui décrit
par d'autres auteurs chiliens. Le fait le plus im-
portant est constitué par le haut pourcentage
(500/0) des conséquences sociales de I'alcoolisme.

L'efficacité du traitement, mésuré par le
temps d‘abstinence & 6 et @ 12 mois, est supérieure
a celle signalée par d'autres publications (46.80/0
a 12 mois).

Les facteurs les plus efficaces dans I'obtention
de I'abstinence, seraient I'emploie habitue! de téch-
niques dirigées a I'environnement et & |’éducation
de groupe, associées a n‘importe quelle téchnique
de conduite, ce qui fait s'élever le pourcentage
d'efficacité en plus de 1000/o.
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