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RESUMEN

El alcoholismo es una enfermedad dificil de superar, sin embargo, no resulta
imposible encontrar un tratamiento que de soluciéon a los problemas en el
manejo de la ingestion de alcohol, siempre y cuando este tratamiento no se
considere independiente del paciente que lo recibe e incluso del terapeuta que
lo aplica, por lo que se hace necesario ajustarlo y redisefarlo de acuerdo a cada
individuo.

Uno de los métodos terapéuticos que ha demostrado a través de los anos
mayor efectividad en el manejo del paciente alcohdlico, es el grupo de
Alcoholicos Anonimos; no obstante sus resultados, no todos los pacientes
alcohdlicos logran beneficiarse de estos grupos debido a sus caracteristicas
especificas de personalidad.

Roberto, paciente alcohdlico de 25 anos, asiste al Departamento de
Psicologia Médica, Psiquiatria y Salud Mental de Ila Facuitad de Medicina de la
UNAM con un intenso deseo de aprender a vivir sin el alcohol. Reporta su temor
de seguir participando en las sesiones de Alcoholicos Anénimos ya que las
experiencias proporcionadas por los miembros del grupo favorecen su angustia
al sentir la influencia que éstos ejercen sobre él y con ello también el
aprendizaje de nuevos procedimientos para adquirir alcohol.

Se inicia psicoterapia individual y aun cuando se logra espaciar la ingesta de
alcohol, no es posible que el paciente disminuya la cantidad de bebida ni la
angustia con que enfrenta todas las situaciones de la vida; sobre todo se
observa una acentuada tendencia a la bebida durante vacaciones.

En estas circunstancias e consideré de suma importancia buscar otra
alternativa. En un momento de separacién por vacaciones, después de 11
meses de un no exitoso tratamiento, se le pide a Roberto que escriba lo que
sienta en el momento en que desee beber, posteriormente cuando asista a
terapia, lleve con él estos escritos, los cuales seran comentados dentro de las
sesiones. La respuesta fue sorprendente, en los dos siguientes afios de
tratamiento, Roberto aunque no dejé de tomar totalmente, la reduccién en
cuanto a frecuencia y cantidad fue significativa. Por esta razén se considero
decisiva la intromision de un nuevo ingrediente terapéutico: escribir en lugar de
beber.

(9%



LA UTILIDAD DE LA COMUNICACION ESCRITA EN
N PACIENTE A /

INTRODUCCION

El alcoholismo es una enfermedad que cada dia se presenta en mayor
numero de individuos debido tanto a factores especificos de personalidad como
a los problemas econémicos, sociales y politicos por los que atraviesa nuestro
pais.

El concepto de alcoholismo reconocido como una enfermedad cronica,
progresiva y mortal nos alerta hacia la urgencia de encontrar medios efectivos
que liberen a los individuos de su autodestruccion. Existen numerosos enfoques
terapéuticos dirigidos a la busqueda de una solucién del alcoholismo y aunque
parece un padecimiento dificil de superar no debe resultar imposible encontrar
un tratamiento que de solucién a los problemas en el control de la ingesta de
alcohol.

Entre las diferentes formas de abordar el problema del alcoholismo se
encuentran: el tratamiento médico, la psicoterapia ya sea en forma individual, de
grupo o de familia, asi como grupos de autoayuda. No todas las personas
consideradas alcohdlicas logran resolver este problema de la misma forma, es
posible que lo que puede resultar sumamente beneficioso para alguien resulte
contraproducente para otra persona, de alli la importancia de considerar el
tratamiento del paciente alcohdlico con base en las caracteristicas tanto del
paciente que lo recibe como del terapeuta que lo aplica, lo que implica ajustarlo
y redisenarlo de acuerdo a cada individuo.



Uno de los métodos terapéuticos que ha demostrado a través de los arios
mayor efectividad en el manejo de quienes han decidido recuperarse del
alcoholismo, es Alcohdlicos Anénimos, un grupo de autoayuda que constituye
una forma de psicoterapia de grupo libre, en donde cada uno de los
participantes manifiesta sus experiencias con respecto al uso y abuso del
alcohol. No obstante su efectividad, no todos los pacientes alcohdlicos logran
beneficiarse de éstos grupos, debido a sus caracteristicas propias de
personalidad.

El enfrentamiento con pacientes que han intentado por varios medios
alejarse del alcohol sin obtener resultados satisfactorios, lleva a la necesidad de
buscar nuevas formas de tratamiento, que puedan adaptarse a las necesidades
y a factores especificos de la personalidad de cada individuo. La escritura, el
expresar el sentir, el depositar en una hoja de papel la angustia que lo lleva a
beber, parece ser un medio - en aquellas personas que les resulta placentero
realizarlo-, que mitiga las tensiones y la ansiedad que prevalece en ellos y que
los puede llevar a disminuir la toma de alcohol pensando que escribir es mejor
que tomar. Sobre todo, si la escritura va dirigida a un psicoterapeuta, un
escucha que sabe entendera y comprendera sus sentimientos, sus emociones,
sus angustias y sus deseos. El terapeuta maneja entonces tanto el sentir verbal
como el sentir escrito y la conjuncién de todos estos elementos puede llevar a la
disminucién de la ingesta de alcohol, objetivo basico en éste tipo de pacientes.

Este trabajo representa una investigacion de caso unico que va encaminada
a la busqueda de la escritura como medio efectivo para el tratamiento de un
paciente alcohdlico, que probablemente, haciendo consistente la investigacion y
la practica, pueda ser benéfico no solo para éste sujeto Unico sino para muchos
mas que gustan de la escritura y que aun no encuentran solucidn a su
problematica alcohdlica.



1.-MARCO TEORICO

1.-ESTUDIO DE CASO

1.1.-CIENCIA Y PSICOLOGIA CLINICA

¢ Qué es ciencia?. Existen diferentes definiciones sobre lo que es ciencia
pero es una pregunta dificil de contestar ya que no hay criterios absolutos e
inequivocos que permitan decidir cuando un campo del saber o un modo de
conocimiento, es o no cientifico. De Gortari (1979) define la ciencia como la
explicacion objetiva y racional del universo. Kerlinger (1975) menciona que en el.
mundo cientifico hay dos puntos de vista sobre la ciencia: el punto de vista
estatico que considera a la ciencia como una actividad que aporta informacion
sistematizada al mundo y el punto de vista dinamico que considera a la ciencia
mas como una actividad, lo que hace el cientifico. Para Bunge (1970), la ciencia
es un conjunto de conocimientos racionales, sistematicos, exactos, verificables y
falibles.

La ciencia como actividad pertenece a ia vida social, es hecha por el
hombre y para el hombre, por lo tanto, su objetividad, empezando desde su
definicion hasta su aplicacion, resulta complicada ya que la "objetividad" es un
concepto, un ideal al cual es posible acercarse en mayor o en menor grado,
segun la cualidad de! objeto que se estudia; asi, en el campo psicoldgico no solo
hay que enfrentar el hecho de la vulnerabilidad del observador, que transforma
su objeto de estudio a través de sus prejuicios, sus expectativas y su misma
actividad observacional, sino que también hay que tener en cuenta que el objeto
de estudio es otro sujeto, quién afectara a su vez la conducta de! observador.
Por otra parte, la imagen de una "Ciencia Objetiva" disimula el rol que ésta juega
dentro de la sociedad en que vivimos, ignorando que la ciencia es una actividad
humana, que tiene lugar dentro de los limites demarcados por una organizacion
social y sometida a los mismos efectos que ésta opera sobre toda empresa
humana. (Pérez, 1981)

Asimismo, las ciencias estructuran la realidad de una cierta manera,
predefiniendo su objeto en términos bien delimitados, que no se refieren de
ninguna manera a toda la realidad sino a un segmento de ella que



necesariamente excluye ofros. La seleccion del segmento que se estudiara
estara determinada por factores ideolégicos, lo cual no constituye en si mismo
un criterio para descalificar una forma de conceptualizacion del campo cientifico,
pues todo proyecto, conocimiento o instrumento cientifico se instituye a partir de
un punto de visia particular que no es "absoluto” ni "verdadero”.

Si se quiere conocer, no es posible hacerlo globalmente, es necesario
dejar de lado ciertos aspectos de la realidad y concentrarse en algunos otros
con la ayuda de instrumentos precisos, definidos y limitados; si se aceptan estos
elementos, de hecho se estd reconociendo un acercamiento particular a los
problemas, desde un punto de vista particular: gracias a esto la ciencia puede
proporcionar conocimientos finos, precisos y eficaces. Ahora bien, las opciones
elegidas no son totalmente justificables con criterios logicos y siempre se
descubriran, tras bambalinas del aparataje cientifico, razones asociadas a
opciones sociales, politicas e ideolégicas; tal argumento permitira articular de
una manera convincente ciencia y sociedad.

El problema no consiste en saber si una teoria pretendidamente cientifica es
"objetiva” o "verdadera”, se trata mas bien de establecer cual es la dimensién
cientifica o los aspectos cientificos de una disciplina; y los criterios empleados
para ello delimitarian el campo de la cientificidad. Estos criterios son
basicamente dos: el rigor y la precisién; la cientificidad exige someterse a una
disciplina a las reglas de paradigmas que prescriben qué puede decirse y qué
no; determina qué métodos son utilizables, cuales son éptimos en determinadas
condiciones y con determinado tipo de problemas, formula criterios sobre e}
valor de un producto y regula el curso de los fendmenos que estudia (Pérez
1981).

Se considera que la Psicologia es una disciplina en busca de
cientificidad. Al respecto Filkelman (1978) afirma que la Psicologia ha sido
forzada metodolégicamente y conceptualmente para lograr inscribirla dentro del
marco de la ciencia, asumiendo que las 4 caracteristicas fundamentales de ésta,
segun Kuhn (1970) son aplicables a la Psicologia.

Las caracteristicas que menciona Finkelman son las siguientes:
1.- En las ciencias reconocidas como tales hay acuerdos sobre ciertos hechos
fundamentales, su interpretacion y su lugar; el acuerdo se da sobre la base de



ciertos logros tedricos o experimentales, que generan una teoria y un método:
es decir, generan un paradigma.

2.-El progreso cientifico es acumuiativo; el poder explicativo y predictivo de las
disciplinas cientificas es cada vez mayor y se refiere a un numero creciente de
hechos y eventos.

3.-El método preferido de investigacién, ain cuando no es el tnico aceptado, es
la experimentacion.

Pérez (1981) considera que si se utilizan estas caracteristicas como
parametro de analisis del estado actual de la psicologia, se encuentra lo
sigutente:

a) La primera caracteristica propuesta por Kuhn no es de ninguna manera
propia del campo psicolégico; observemos algunas areas de trabajo: en el
campo del pensamiento, por ejemplo, cada teoria insiste sobre puntos diferentes
y hay muchas teorias: la conductual, la gestaltica, la existencial; cada una tiene
su propio método de trabajo, su propia terminologia y su propia linea de
investigacion; fos problemas considerados fundamentales y apasionantes desde
un determinado punto de vista, son considerados como triviales, irrelevantes o
absurdos desde otro. Por lo tanto, se puede pensar que generalmente no existe
una teoria para un tema sino que hay por lo menos seis teorias distintas que se
refieren a los mismos hechos, pero que los explican y los tratan de diferente
manera.

b) En Psicologia el progreso no es acumulativo, salvo en las areas que tocan lo
biolégico; el patron ordinario de trabajo es aproximadamente como sigue:
alguien propone una teoria explicativa, la somete a verificacién y obtiene
resultados confusos; otras personas planean entonces nuevos experimentos,
que afladen cada vez menos a la comprension del fenomeno, hasta que todo
mundo se aburre y echa al olvido la teorfa. El progreso teérico esta
confundiendo el concepto de "progreso” con el concepto de "cambio". Asi, en
Psicologia lo que se observa realmente es una sucesién de perspectivas que no
posee practicamente en ningun caso nexos suficientemente sélidos como para
concluir que ha habido progreso.

¢) Para muchas personas hacer Psicologia es hacer experimentos, pero la
realidad es que la aproximacién experimental, por su caracter mismo, desvirttia



muchos de los fenomenos psicologicos, puesto que desconecta y rompe la
continuidad de los fendbmenos con respecto al medio natural dentro del cual se
producen ordinariamente.

En sintesis, siguiendo a Pérez (1981), estamos aun bastante lejos de
cumplir con los requisitos de un verdadero paradigma cientifico.

El saber cientifico consiste en descubrir las regularidades causales y
funcionales que permiten explicar los fendmenos observados y prever las
condiciones y las formas de sus futuras manifestaciones.

Las situaciones clinicas revisten una complejidad extrema y frecuentemente
la reduccién del fenémeno estudiado a sus elementos mas simples, lo despojan
de su caracter de encuentro humano sometido a una cierta improvisacion en la
medida en que una gran cantidad de variables escapan totalmente al control de
investigador. Pero la presencia de todos estos obstaculos no significa en
absoluto que la conducta humana no siga leyes, ni que el empleo de una
metodologia cientifica sea un contrasentido en la medida en que cada individuo
es Unico y en la medida en que muchos comportamientos humanos son
totalmente irracionales. Este tipo de argumentacion es dificimente aceptable si
se toma en cuenta, por una parte, que todos los particulares del mundo son
Unicos y que esto no impide ni el establecimiento de leyes generales ni la
aplicacién de una metodologia cientifica. Asi, el objetivo del trabajo cientifico no
consiste en adscribir racionalidad al hombre sino en estudiar racionalmente las
manifestaciones conductuales humanas, por irracionales que sean; el hecho de
que el comportamiento humano sea en ocasiones irracional y contradictorio no
hace irracional la Psicologia Clinica, pues es el método y no el objeto de
estudio, lo que define a la ciencia.

Todo lo anterior se encuentra estrechamente relacionado con una vieja
disputa entre dos enfoques que se oponen a propésito de la importancia relativa
de lo general y lo unico: se trata de los enfoques "nomotético” e "ideografico".
Windelband en 1894 sugiere la existencia de dos tipos de ciencias: las
naturales, que poseerian en el atomo una unidad absolutamente homogénea y
que busca leyes universales ("nomos"); y las historicas, que estudian lo unico, lo
individual, los idiofendmenos no repetibles. Windelband



puede demostrar sin dificultad que cada atomo, cada gota de agua y cada
particula de polvo, constituyen un idiofenémeno, un evento tnico y no repetible;
pero la ciencia abstrae o disminuye la importancia de las diferencias individuales
y agrupa objetos y eventos sobre la base de por lo menos un rasgo

en comun. Wolman (1965) se ha esforzado por demostrar que todo fenémeno
es un idiofendmeno, pero que todas las ciencias con monotéticas y que esto es
perfectamente aplicable a la Psicologia Clinica. Un ejemplo de esto podria ser el
caso y el tratamiento de "Dora" por Freud: a pesar de ser absolutamente unico,
existen muchos otros casos similares y muchos tratamientos similares; sobre
esta base se elaborarian generalizaciones empiricas de valor cientifico.

La diferencia fundamental entre los enfoques "nomotéticos” y los
"idiograficos" es el acento que se pone sobre las diferencias individuales de
comportamiento, muy apreciadas por el “clinico” y muy poco por el
"experimental”; en efecto, las diferencias individuales provocan la desesperacion
de éste ultimo, cuyo objetivo es el control y la manipulacion del comportamiento:
por consiguiente, todas las variaciones resultantes de la aplicacion de su
técnica, prueban, en cierto modo, que él ha fracasado en su objetivo ultimo -a
saber, el descubrimiento del tratamiento que ofrece los mejores resultados
cuando todos los sujetos son tratados de la misma manera-. Por lo contrario, el
“clinico” se siente literalmente fascinado por las diferencias individuales que
aparecen en sus datos y se interesa muy poco por el control y la manipulacion,
pues esta convencido de que los rasgos importantes o los sistemas
motivacionales mostraran sus efectos a través de toda clase de situaciones: por
consiguiente, se interesa particularmente por las predicciones de las variaciones
que ocurren dentro de un tratamiento, variaciones que seran formuladas en
términos de correlaciones; iguaimente, buscara aumentar el numero y la calidad
promedio de los éxitos, tratando cada caso de manera diferente.

Todo mundo esta de acuerdo, por lo menos en principio, en que en ciertos
aspectos, todo hombre es parecido a todos los demas hombres (normas
universales), parecido a algunos otros hombres (normas de grupo) y diferente
de todo otro hombre (normas idiosincraticas). (Allport, 1962). No obstante, por
el hecho dominante de que "todo hombre es", los enfoques



nomotético e idiografico se hacen compatibles e incluso complementarios. Esto
significa que no es posibie aceptar que [a sefeccién de un solo aspecto de lo
que constituye un problema complejo permitira "la” o "las" buenas respuestas.
La cuestidon debe ser examinada en todas sus dimensiones y unicamente una
perspectiva integrada dard las bases para el establecimiento de principios
generales y de soluciones particulares (Pérez G., 1981).

Asimismo, es importante considerar que la experimentacién y la clinica en
tanto que métodos, o enfoques, o formas de aproximacién a un conjunto de
problemas, se proponen objetivos sensiblemente diferentes: mientras que el
clinico actua en funcién de los problemas, de la personalidad y de las
circunstancias particulares de la vida de sus clientes -todo lo cual lo lleva a
adoptar un comportamiento diferente con cada sujeto-, el experimentador debe
evitar, por todos los medios, adaptar su propio comportamiento a las
particularidades de cada sujeto, buscando, por el contrario, tratarlos a todos de
una manera idéntica, ya que el objeto de la experiencia es justamente
trascender el caracter unico del sujeto y de su situacién. En consecuencia, no
hay que creer que la exberimentacién puede resolver todos los problemas de fa
clinica, o viceversa.

En el campo clinico es posible distinguir elementos "artisticos”,
tecnologicos y cientificos que se conjugan de diferentes modos y en diferentes
proporciones, segun los intereses del profesional que los emplea. Por ello es
posible distinguir dos tendencias o dos actitudes diferentes dentro de esta
disciplina: la del clinico aplicado y la del clinico investigador.

Los aspectos intuitivos y artisticos de las actividades del clinico aplicado
sugieren atributos y valores diferentes de aquellos que son considerados como
fundamentales en la investigacion cientifica. Por el hecho de que es necesario
hacerle frente a un individuo cuyos problemas implican una confrontacién en e!
aqui y en el ahora, el clinico aplicado no puede esperar a que la informacién que
se le proporciona sea verificada, ni puede mantenerse a distancia de lo que le
sucede a su cliente, viéndose permanentemente en la necesidad de actuar de
acuerdo a su experiencia pasada, aprovechando cualquier tipo de informacion
que el sujeto le proporcione. Ademas, sus intereses y motivaciones son un poco
diferentes de los del investigador, ya que lo que mas le interesa es



el caso individual y su "dinamica interna" (Garfield, 1971), asi como la existencia
de una motivacion fuerte para ayudar al sujeto; al clinico aplicado le parecen
menos importantes las generalizaciones y las estadisticas que su percepcion
personal del caso.

Por su parte, el clinico investigador se mostrara desconfiado de las
especulaciones de su colega, considerando fundamental las verificaciones
empiricas y las metodologias rigurosas que impliquen controles adecuados. Su
compromiso social es menor, lo cual le facilita el examen y la verificacion de sus
hipétesis.

Kanfer y Philips (1970) hacen una excelente sintesis de las diferencias
esenciales que existen entre el clinico aplicado y el clinico investigador, las
cuales pueden resumir de la siguiente manera:

1.- Clinico aplicado:

a) Su tarea consiste en observar y tratar el caso individual en un contexto en el
que la conducta del sujeto se encuentre influida por una multitud de variables
poco especificas.

b) La situacién del sujeto exige atencion inmediata, poco importa la validez
cientifica de las operaciones realizadas o de las explicaciones propuestas.

c) El conocimiento cientifico es utilizado solo parcialmente o en combinacién con
la experiencia del clinico.

d) Las decisiones tomadas por el clinico tiene repercusiones sobre varias
personas, lo cual aumenta su responsabilidad social e imposibilitan el aislar su
accion a la vida del sujeto.

2.-Clinico investigador:

a) La atencién se focaliza en una clase predeterminada de eventos(variables
dependientes) definidas y medidas con la mayor precision posible.

b) Se manipula planificablemente una o varias clases definidas de eventos
(variable independiente) por operaciones objetivas, medibles, publicas vy
repetibles, con el fin de examinar su relacion con el fenomeno estudiado.

c) Se aislan tales manipulaciones y medidas de otras fuentes de influencia.

d) Se tienen en cuenta las caracteristicas de los sujetos, de los eventos,
definiciones, medidas y manipulaciones, para que sea posible evaluar la
generalidad de los resultados.



1.2.-EL ESTUDIO DE CASO

Dadas todas las dificultades que impiden integrar adecuadamente los
diferentes enfoques y aproximaciones existentes en el area clinica de la
Psicologia, Pérez (1981) plantea la siguiente pregunta: ¢ Existe un campo
especifico en el cual sea posible integrar tales tendencias divergentes?. El autor
piensa que siy que probablemente ese campo 6ptimo lo constituye el ESTUDIO
DE CASO.

Los métodos de estudios de caso y de investigacion de caso Unico se utilizan
con frecuencia en la Psicologia Clinica y en otras areas de la Psicologia.
Aunque muchas areas de la Psicologia y de campos relacionados con ella
cuenta con grandes N en los disenos de grupos para su conocimiento empirico,
la Psicologia Clinica ha empleado disefios de estudios de caso en fla
investigacion, durante muchos anos. Es mas, los investigadores y otros
profesionales del campo estan reconociendo la importancia de las
investigaciones de estudio de caso para el desarrolio de un conocimiento base
en el area. Durante los Ultimos afios se han registrado notables avances
metodolégicos y conceptuales en esta parcela de la investigacion (Bellak y
Hersen,1989).

El estudio de casos es la evaluacidn mas completa que se puede hacer del
paciente ya que incluye un analisis detenido de los datos que se obtuvieron de
todas las técnicas que se utilizaron para comprender al paciente y su problema.
El estudio de caso supone esencialmente la recopilacion y la organizacidén de
toda la informacidén posible acerca del paciente, en relacién al problema en
cuestion. Para que tenga una eficiencia maxima, la investigacion para el estudio
de caso debera plantearse de manera que se obtengan datos significativos,
evitando la acumulacién de elementos triviales e intranscendentes. El método
del estudio de casos no debera confundirse con una recopilacién de grandes
contenidos de datos. El material debe ser seleccionado de acuerdo a una
investigacion bien planeada. No toda la informacién tendra el mismo valor y una
vez que se ha obtenido tiene que ser tamizada y ordenada (Garfield, 1979). El
plan de organizacién ira de acuerdo al paciente y al objetivo del estudio.

El estudio en profundidad de casos en particular ofrece al investigador



consciente de las limitaciones de los conocimientos y de los medios a su
disposicion, innumerables ventajas, entre las cuales, Pérez (1981) cita las
siguientes:

1.-El estudio de caso es optimo cuando se analiza una caracteristica o una
variable cuya variabilidad interindividual es nula o poco importante dentro del
objetivo propuesto.

2.- Un estudio de caso puede sembrar la duda a propésito de la validez de una
teoria general.

3.- También es optimo cuando las situaciones estudiadas implican
observaciones muy prolongadas o dificimente controlables.

4 - E! estudio de caso es un instrumento preciso para la formulaciéon de-
hipotesis, para la aclaracién y la definicion de variables y para descubrir nuevos
enfoques; pero también puede servir de base para la validacion de las hipétesis.

5.-El estudio de caso permite el empleo de un enfoque experimental en el
estudio de ciertas variables particularmente dificiles de especificar en
situaciones que no impliquen un control eficaz.

6.-lgualmente, permite estudiar fenbmenos raros o dificiimente observables,

como algunas desviaciones sexuales poco frecuentes. Aln cuando no puede
ejercerse controles adecuados, esta forma de trabajo permite estudiar
simultaneamente los origenes del problemas, su estado actual, los métodos de
tratamiento y las aplicaciones posibles sobre casos parecidos.

7.- El estudio de caso permite obtener informaciones que pueden ser
extremadamente importantes para investigaciones posteriores mejor
controladas; de hecho, el procedimiento mismo estimula esas investigaciones y
contribuye grandemente a mejorar las técnicas de observacion y a crear nuevos

métodos de estudio diferentes de los de las ciencias tradicionales y mejor
adaptados a los problemas clinicos.

8.- También permite operar variaciones sistematicas sobre una técnica dada,

hasta obtener el efecto deseado; las repeticiones sobre sujetos equivalentes

(respecto de ciertas variables) dan lugar a que se refinen las técnicas. Por este
medio, ciertos principios y nociones conocidas pueden ser empleadas de una
forma completamente nueva ( por ejemplo, la aplicacién del yoga, de la



relajacion o de las técnicas de biofeedback a problemas psicoterapeuticos).
9.- Los estudios de caso faciltan lo que los estudios de grupo permiten
raramente: el establecimiento de relaciones (funcionales o causales) entre los
cambios observados en el sujeto y las variables estudiadas.
10.- Finalmente, el estudio de caso abre hacia la solucion de uno de los
problemas mas complejos en el area clinica : el de la seleccion de criterios para
evaluar las técnicas de intervencién empleadas y los cambios producidos. La
secuencia logica del trabajo terapéutico sobre un caso en particular implica el
empleo de criterios formulados "sobre medida”, como los llama Rickard
(1965), criterios que conciernen a las expectativas, las actitudes, los
comportamientos y los problemas concretos que han motivado la consulta. Esto
acabara de una vez por todas con la busqueda inutil de "criterios universales”,
los cuales realmente, nunca podran serlo.

Para Bellack y Hersen (1989), los progresos que se han registrado en la
investigacion utilizando el estudio de casos se debe a varias razones: 1) los
disefios de estudio de caso proporcionan un conocimiento base importante en la
investigacion terapéutica, que es imposible obtener mediante los disefios
tradicionales de grandes N en los grupos. 2) los disefios de estudios de caso
.suponen una alternativa respecto a los disefios tradicionales en grupos de
grandes N, en torno a los cuales a menudo han surgido diferentes
consideraciones éticas y legales. Las objeciones a la investigacion grupal se han
centrado en el aspecto ético de no ofrecer tratamiento a los clientes de! grupo
control de no-tratamiento. Los disefios de estudio de caso son una alternativa,
donde el tratamiento puede a menudo, llevarse a cabo inmediatamente. 3) los
disefios de estudio de caso han promovido el desarrollo de una tecnologia de
medicién, que puede usarse repetidamente en el proceso terapéutico. Por
ejemplo, distintas medidas de resultado, tales como la observacion directa, las
escalas de puntuacidén y las listas de sintomas, autorregistros, asi como
diferentes registros psicofisiolégicos, pueden utilizarse como medidas continuas
del funcionamiento del cliente durante el curso de la terapia. 4) las estrategias
del estudio de caso han aportado diferentes opciones para ser aplicadas en la
investigacion. Aungue los disefios cuidadosos de estudio de caso son
normalmente dificiles de implementar en la practica



(Kratochwill y Piersel, 1983), algunas investigaciones de estudio de caso han
proporcionado esta opcion bajo distintas condiciones.

Para Bellack y Hersen (1989), el estudio de casos proporciona
contribuciones importantes a la investigacion terapéutica en la Psicologia Clinica
y a otras areas aplicadas de la Psicologia. Ellos consideran que existen
diferentes tipos de investigaciones de estudio de caso, lo cuales a continuacién
se enumeran:
1.-Estudio de caso no terapéutico.- El investigador estd interesado en una
investigacion no clinica. Serian representativas las areas de la Psicologia del
desarrollo y educativa. Incluye las biografias tradicionales de bebés.

2 .- Estudios de caso de diagnostico/Evaluacion.- El investigador emplea varios
instrumentos psicométricos para el diagnostico o descripcidon de la conducta
social.

3.- Estudio de caso de intervencién/Terapéutica.- E! investigador esta
fundamentalmente interesado en un desorden clinico y puede, o bien describir el
curso natural del trastorno o desarrollar una intervencién para tratar el problema
del cliente.

Dentro de los estudios de intervencion de caso los autores mencionan los
Pre-experimentales de caso, los cuales consideran pre-experimentales porque
no descartan las amenazas a la validez que los disefios experimentales bien
controlados excluyen. No obstante, el estudios de caso puede perfeccionarse de
varias maneras, se necesitan diferentes dimensiones para planificar un estudio
de caso que mejore la validez de las inferencias o para examinar los estudios de
caso publicados en el area de interés, para mejorar la interpretacion de los datos
existentes. Al respecto los autores Bellak y Hersen(1987), sefalan las
dimensiones que Kazdin (1981) apunt6 para la extraccién de inferencias validas
en los estudios de caso:
1.-Tipos de datos.- Uno de los factores que diferencian a los distintos estudios
de caso se refiere a los datos que se retinen. Por un lado, un investigador puede
aportar una informacién subjetiva del cliente, incluyendo datos de auto-regristo o
evaluacién subjetiva del cambio que se ha podido producir durante el
tratamiento. Por otro lado, un investigador puede estar en la posicion de recoger
datos mas formalesy objetivos del caso. Por ejemplo, podria



recogerse las medidas repetidas de las puntuaciones de frecuencia o registros
mecanicos especificos de ciertas respuestas.

2.-Momento de evaluacion.- La evaluacion puede efectuarse como minimo, al
comienzo y al final del tratamiento. Idealmente, sin embargo, la evaluacién debe
realizarse repetidamente a lo largo del estudio. Las medidas que mas facilmente
se prestan a la evaluacion continua son la observacién de la conducta y el
autocontrol, mientras que las medidas mas tradicionales, tales como los tests
proyectados de la personalidad, se adaptan menos a este método de
evaluacion. Asi, cuando se lleva a cabo un estudio de caso no solo

se debe considerar la conveniencia de la evaluacion continua, sino de debe de
elegir también las medidas que pueden usarse con éste proposito.

3.-Estudios de caso planeado versus ex post facto.- Una importante distincion
que debe hacerse entre los distintos tipos de estudio de caso se refiere a si el
investigador es capaz o no de manipular algan tipo de variable dependiente. La
manipulacién de la variable dependiente incrementa la posibilidad de inferir que
esta variable es responsable de los cambios en las medidas del estudio. Los
estudios de caso ex post facto son aquellos en los cuales el experimentador no
tiene control directo sobre la variable independiente, pudiendo asi, modificar o
no, parte de las disposiciones experimentales habituales. Por otro lado, cuando
el investigador tiene oportunidad de planificar y manipular una intervencion, lo
mas probable es que sea responsable de su efecto. En las investigaciones de
estudio pre-experimental de caso, el investigador puede planificar directamente
la implementacion de una intervencidn y la extraccién por lo tanto, de inferencias
mas validas de los datos.

4 .-Proyeccion de la actuacion.- Pueden distinguirse los diferentes tipos de
estudio de caso, con base en las proyecciones pasadas y futuras de la
actuacion en relacién a la conducta del cliente. En algunos casos, un problema
conductual o trastorno clinico puede ser muy crénico. Teniendo un amplia
historia del trastorno, es menos probable que se produzca un cambio sin ningun
tipo de intervencion planificada. De este modo, si el investigador puede
demostrar que el trastorno era cronico antes de fa aplicaciéon del tratamiento, y
que se produjo un cambio dramatico una vez que el tratamiento fue aplicado,
pueden desecharse ciertas amenazas a la validez. Por lo menos hay dos
maneras



segun las cuales el investigador puede determinar si el problema es cronico o
no. En primer lugar, se pueden examinar los datos sobre la linea base, si es que
esta disponible. Un problema que dura varias semanas o meses puede indicar
que no mejora con el simple paso del tiempo. En segundo lugar, si
anteriormente, ha habido muchos intentos insatisfactorios de tratar el problema
con otras intervenciones, es probable que se trata de un problema crénico.

5.- Tamario del efecto.- Otra caracteristica a considerar es el tipo del efecto que
~se da cuando se aplica el tratamiento. Un efecto muy importante permitira un
grado mayor de inferencias que uno mas bien pequefio. La determinacion de la
naturaleza de lo que es un efecto grande, esta sujeta a cierto debate en el
estudio de caso. No obstante, un efecto clinicamente importante (ej. la reduccién.
de una conducta destructiva hasta casi 0) es probable que permita una mayor
inferencia de que el responsable del cambio fue el tratamiento. En este sentido,
el investigador puede tener mas seguridad de que los efectos observados fueron
debido al tratamiento y no a otras variables incontroladas del estudios.
6.-Impacto del efecto.- Ademas de la cuantia del efecto, debe evaluarse el
impacto del tratamiento. Por lo general un impacto inmediato del tratamiento
permitird extraer mas inferencias validas de los estudios de caso que un
tratamiento que necesita un periodo de tiempo mayor para mostrar su efecto.

7.- Numero de sujetos.- Aunque muchos estudios de caso pueden emplear un
solo sujeto, el investigador puede tener un mayor grado de inferencias del efecto
del tratamiento, cuando éste puede replicarse en diferentes casos. Normalmente
a mayor numero de casos que demuestren los efectos satisfactorios del
tratamiento, menos probabilidades hay de que ciertos elementos extrafos sean
los responsables del cambio.

8.- Heterogeneidad de los sujetos.- Una vez que se producen replicaciones
satisfactorias en varios sujetos de caracteristicas distintas (ej. raza, clase social,
edad, tipo de problema, etc.), las inferencias sobre el tratamiento son mas
consistentes que si no existe esa diversidad.

9.-Estandarizacion del tratamiento.- En primer lugar, un tratamiento necesita
definirse explicitamente y desarrollar un protocolo para su realizacion. Un
protocolo de ésta naturaleza no sélo permite al investigador llevar a cabo los



tratamientos de una manera consistente, sino que le posibilita también el
establecimiento posterior de la relacion entre la descripcion del tratamiento y su
realizacion real. Segundo, la estandarizacion de los procesos facilita la
repeticion del mismo tratamiento en diferentes casos. Tercero, una vez que se
ha desarrollado el tratamiento satisfactoriamente, la estandarizaciéon del
tratamiento permite a otros colegas de la comunidad cientifica evaluar esta
informacion mas facilmente. Dicho tratamiento estandarizado satisfactoriamente
podria, entonces, usarse en futuras investigaciones bien controladas por otros
investigadores.

10.-Integridad del tratamiento.- Ademas de la estandarizacion, deberan también
ejercer controles sobre la integridad o precision de la ejecucion del tratamiento.
Es importante destacar que la observaciéon sobre la variable dependiente es
insuficiente para proporcionar conclusiones relacionadas con los efectos de un
tratamiento sobre alguna conducta objetiva. Ademas, el investigador debe
efectuar controles repetidos sobre el papel de la variable independiente para
determinar si hay una relacion funcional entre la conducta objetivo dependiente
y la variable independiente o tratamiento. Existen por lo menos, dos
procedimientos para controlar la integridad de la variable independiente: en
primer término, el investigador puede tener multiples observadores que
controlen si el tratamiento se esta realizando tal como se describié al principio; y
segundo, el investigador puede controlar continuamente fa precisién de la
variable independiente mediante la revision del protocolo que se establecio para
la implementacién del tratamiento.

11.- Impacto del tratamiento.- Normatmente se elige a una conducta objetivo
porque representa la de mayor preocupacion del cliente, sin embargo, la
credibilidad de los estudios de caso pueden mejorarse relacionando multiples
medidas de la conducta del cliente para conocer en que medida los efectos del
tratamiento estan mejorando el funcionamiento total del paciente.

12.-La evaluacién de la generalizacion y el seguimiento.- La evaluacién de la
generalizacion y el mantenimiento del cambio conductual son otras dimensiones
que mejorarian la validez y utilidad de los estudios de caso. La generalizacion
debe evaluarse a través de las conductas, las circunstancias ambientales y los
sujetos, asi como el tiempo.



13.- Las medidas de validez social.- Aunque la validez de un estudios de caso
puede mejorarse mediante el uso de medidas objetivas, esto no excluye la
consideracion de medidas subjetivas. De hecho, esta, cada vez mas reconocida
la conveniencia de utilizar medidas subjetivas del cambio de conducta junto a su
evaluacion. (Kazdin, 1977; Wolf, 1978). Estas medidas serian especialmente
relevantes para un estudio de replicacién clinica de caso, donde lo que interesa
es la efectividad clinica de un tratamiento. Sin la evaluacién de la validez social,
un estudio de caso puede prdducir resultados significativos y todavia no ser
reconocido como aceptable para el cliente o sus cuidadores. Ademas, mediante
la validez social, podrian conocerse los problemas de implementacion del mismo
en un centro clinico, permitiendo, de éste modo, la revisién del tratamiento si
fuera necesario.

14 -Analisis de resultados.- Otra dimension, que posibilitaria mas inferencias
vdlidas a deducir de los estudios de caso, es la manera en que el investigador
analiza los resultados. Esta dimensién, sin embargo, debe restringirse
necesariamente a los estudios de caso que emplean datos de evaluaciéon
objetivos y continuados. Partiendo de que un estudio de caso ha utilizado datos
de evaluacién objetivos y repetidos y que incluyen una fase de establecimiento
de linea base, la validez del estudio puede mejorarse mediante el examen de los
datos a través de algun tipo de analisis formal. Por ejemplo, si los datos van a
ser analizados visualmente, es decir examinados a través de las modificaciones
que a simple vista se observan en una grafica, deben tenerse en cuenta la
magnitud de cambio como resultado del tratamiento y la tasa de cambio.
Aunque podria utilizarse el andlisis estadistico bajo ciertas condiciones, puede
no requerirse (Bellak y Hersen, 1989).

En relacién al punto 3, de las dimensiones que mencionan Bellak y Hersen,
que se refiere al estudio de caso planeado versus el ex post facto, Pérez(1981)
ya antes aclaraba que el sentido que él le daba al "estudio de caso” lo podria
llamar "enfoque experimental del caso individual", sobre el cual es posible
ejercer ciertas manipulaciones y cierto control de variables, formular criterios
significativos y, eventualmente demostrar que se han realizado las predicciones
-formuladas a partir de la teoria- a propésito de los cambios comportamentales
observados.

En este sentido, el estudio de caso se ha venido utilizando para el

20



estudio y evaluacién de pacientes y aunque Pérez considera que apenas se
empieza a estudiar en forma sistematica, el estudio de historias de vida ha
proporcionado una fuente fecunda de informacidbn para hipétesis vy
conocimientos acerca del desarrolio de las perturbaciones de personalidad y del
desarrolic normal. Ademas, si lo que se busca es un estudio comprensivo de fa
persona individual, el estudio de caso es la técnica idénea que estd mas a
nuestro alcance.(Garfield, 1979).

Sin embargo, el estado de los conocimientos actuales en el dominio
clinico, no permite deducir, sobre la base de este tipo de experiencias, que -por
ejemplo- la técnica empleada con éxito en un caso particular tendra un éxito
similar en un caso parecido. En circunstancias ideales, la primera experiencia
servira de punto de partida a la segunda, Ia cual debera a su vez someterse a
las mismas operaciones de verificacion que la primera.

Necesariamente, el grado de generalizacion posible a partir de esa forma
de proceder sera bastante limitada. Esto no es en si mismo algo negativo, pues
es sobre tales fundamentos que algun dia podra hablarse de un conjunto de
observaciones sistematicas que podran dar lugar a un cierto numero de
generalizaciones empiricas.

Es importante considerar que el estudio de casos no es suficiente y que
constituye un escalén en la construccion de una estructura empirica mucho mas
extensa. En este nivel del conocimiento no existen respuestas definitivas para
los problemas, pero, indudablemente, todos los esfuerzos dirigidos a aumentar
el rigor, a ordenar y a sistematizar la informacién, seran siempre bien recibidos.
En conclusion se puede decir que el investigador que conduce una investigacion
de estudio de caso se enfrenta con una serie de problemas relativos a la
extraccion de inferencias vélidas, pero que a mayor capacidad del investigador
para abordar estos aspectos en una investigacién, mas inferencias de validez
pueden extraerse.

El estudio de caso que se presenta en esta investigacion representa un
analisis profundo de un paciente alcohdlico que a lo largo de 5 afos ha asistido
a terapia; no es un analisis ex-post-facto, se trata mas bien de lo que Pérez
(1981) llama "un enfoque experimental de caso”, ya que sobre éste fue posible



ejercer ciertas manipulaciones y cierto control de variables, formular criterios
significativos y eventualmente, demostrar que se han realizado predicciones
formuladas a partir de la teoria revisada -a propodsito de ios cambios del
comportamiento observados.



2,-ALCQHOLISMO

2.1.-DEFINICION

El alcoholismo es uno de los principales problemas de salud en la Republica
Mexicana asi como en una gran cantidad de paises.

En nuestro pais, el beber forma parte ya -como elemento distintivo- del
dudoso "perfil nacional". Tomar es una tradicion y el medio urbano ha configura
ya todo un ritual formado de convicciones y racionalizaciones para que el
ciudadano se inicie, sea conocido y virtualmente sea un "artista” bebedor, es
decir una persona con gran habilidad para saciarse a través del alcohol (Villamil,
1980).

El entorno social ha inscrito todo un proceso de aprendizaje colectivo en
relacion al uso del alcohol. En la mayoria de nuestras circunstancias de
convivencia social, éste estd presente; no se concibe una graduacion, un
bautizo, una primera comunién o cualquier reunién familiar sin que se ofrezca
alguna bebida alcohélica, al grado que los jévenes ya desde los 14 afos -y en
ocasiones antes- consideran indispensable la presencia del alcohol para que
una reunion pueda llamarse "fiesta”, en donde realmente exista la diversion.

Durante siglos la humanidad no reconocié al alcoholismo como una
enfermedad o como problema de salud. El individuo que bebia en exceso, sin
tregua, que abandonaba fortuna, posicion y responsabilidades con la familia,
para dedicarse al consumo del alcohol, era tratado més frecuentemente con
desprecio que con comprensiéon. Se consideraba que no tenia fuerza de
voluntad, que moral y psicolégicamente era débil. Una vez que habia pasado la
linea de lo que era beber socialmente a lo que era beber sin control,
practicamente se habia condenado a si mismo a una muerte prematura o a ser
internado en una institucion.

No fue hasta la década de los 50s (1954), que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) afirma que el alcoholismo es una enfermedad progresiva, incurable
y mortal: “...es una enfermedad cronica, caracterizada por la ingestion repetida
de bebidas alcohdlicas. De manera que excediendo del uso auténtico
acostumbrado o de adaptaciéon corriente a las costumbres sociales de la
comunidad, causa perjuicio a la salud del bebedor, a su relacion con otras
personas y a su actividad econémica"”.



La Asociacion Mexicana Americana define al alcoholismc como "..una

enfermedad caracterizada por:

1) La preocupacion por el alcohol y por la pérdida de control sobre su consumo,
lo cual conduce usualmente a la intoxicacion, si el beber se inicia.

2) Por la cronicidad,

3) por la progresion y

4) Por la tendencia a reincidir.

Esta tipicamente asociado con impedimentos fisicos, problemas
emocionales y/o en los ajustes sociales, como consecuencia directa del uso
persistente y excesivo del alcohol..."

Otra definicion importante de mencionar por su brevedad y claridad es la
de Davies (1974): "El alcoholismo consiste en la ingestion intermitente o
continua de alcohol que lleva a la dependencia y a consecuencias nocivas”.

De acuerdo al DSM HI-R el alcoholismo se ubica dentro de los trastornos
de abuso de sustancias y tomando como base el CIE 10 esta clasificado dentro
de los trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
multiples drogas o de otras sustancias psicotropicas.

El Comité de Expertos en Farmacos productores de la Adiccion de la
OMS (1974), apunté las siguientes definiciones:
Adiccion.- Es el estado de intoxicacion periddica o cronica, producida por el
consumo repetido de un farmaco (natural ‘0 sintético). Sus caracteristicas
incluyen:
1) Un deseo o necesidad irrefrenable (compulsién) por continuar tomando la
droga y por obtenerla a través de cualquier medio.
2) Una tendencia a aumentar la dosis.
3) Dependencia psiquica y generalmente fisica a los efectos de la droga.
4) Dependencia en detrimento del individuo y de fa sociedad.
Dependencia psicologica (psiquica).- Es una condicion en la que la droga
promueve una sensacion de satisfaccion que motiva al sujeto a repetir su
consumo para inducir el placer de sus efectos o evitar el malestar de su
abstinencia.
Dependencia fisica.- Es una circunstancia que se pone de manifiesto como un
trastorno fisico cuando la cantidad de droga en el cuerpo disminuye de forma

24



importante. Estos trastornos fisiologicos forman un sindrome de descontinuacion
o abstinencia de la sustancia que se compone de sintomas somaticos vy
mentales.

Tolerancia.- Es un estado adaptativo caracterizado por respuesta disminuida a
la misma cantidad de droga o por el hecho de que paulatinamente se necesita
de dosis mayores para producir la misma intensidad de los efectos
(Villamil,1980).

Sindrome de abstinencia.- Se refiere a una serie de sintomas que se presentan
en el paciente alcohdlico cuando discontinua el alcohol. Los aspectos organicos
que se enfocan en las caracteristicas de la abstinencia son: tembiores, al
principio se le nota solo en los dedos y en las manos, aunque puede venir
acompafnado de una sensacién de hormigueo en la musculatura interna, pero
posteriormente el temblor sera mas agudo y afectara a otras regiones ademas
de las manos; al principio la lengua y luego todas las extremidades y el torax.
Otra inquietud caracteristica es el trastorno neuromuscular que consiste en que
el sujeto no puede evitar las contracciones espasmoédicas de los musculos
voluntarios. La sudacién también se presenta en este sindrome, asi como
ansiedad, depresion, irritabilidad, falta de descanso e inquietud. Asimismo,
aparece una sensacion en el estbmago como si estuviera contrayéndose,
anorexia, nausea y vomito. La presion sanguinea y el ritmo cardiaco aumentan,
hay insomnio, también puede haber alucinaciones visuales y auditivas antes de
quedarse dormido.

En la mayor parte de los casos lo signos del sindrome de abstinencia no
progresan hasta la fase de delirium tremens, si no que siguen un curso mas
benigno. Los sintomas y signos se vuelven mas marcados al segundo dia de
que se suspende el alcohol, alcanzan su maximo efecto durante el tercer dia y
luego empiezan a desaparecer, de tal modo que para el final de la primera
semana solo se observan en el sujeto trastornos menores.

Delirium Tremens.-En algunos alcoholicos la suspension de la ingesta de
alcohol trae consecuencias mas graves. El temblor es bastante acentuado,
generalizado, de tal forma que cuando el paciente se acuesta, incluso puede
mover la cama. La conciencia se encuentra obnibulada. El sujeto no puede
orientarse en tiempo y espacio, los periodos de atencién disminuyen, de tal
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modo que es incapaz de concentrarse en un mismo asunto. Las ilusiones
pueden presentarse asi como las alucinaciones visuales, en ocasiones las
imagenes son objetos de gran tamafio que aterrorizan al paciente. Las
alucinaciones auditivas son también frecuentes. El efecto predominante es Ia
ansjedad, que progresa hasta convertirse en miedo, con frecuencia la sospecha
y la ira también estan presentes.

El Delirium Tremens por regla general se agrava por la noche. Con
frecuencia, el inicio del delirium tremens tiene lugar durante las segundas 24
horas de haber disminuido la ingesta de alcohol, como una exageracién de fos
sintomas pronunciados en la abstinencia.

El alcoholismo como farmacodependencia tiene sus caracterizaciones y-
sus formas de accion especificas.

El uso de bebidas alcohdlicas es casi algo normal dentro de! modo de vida
de muchos paises, la dependencia se presenta como una exageracion de los
patrones culturales establecidos; las manifestaciones de dependencia varian de
acuerdo a las caracteristicas que el uso del alcoho! adopte dentro de cada
pueblo.

La dependencia psiquica al alcohol también tiene una graduacién. La mas
ligera se da cuando se le extrana o desea si no esta disponible durante las
comidas o reuniones sociales.

El nivel moderado existe cuando el individuo se siente obligado a beber
por pretextos de trabajo o para participar en la sociedad, adoptando medidas
que aseguren la obtencién de Ia droga con éste propésito. Esta dependencia
psiquica al alcohol es la resultante de una interaccion entre los efectos
farmadinamicos de la droga y los conflictos emocionales del usuario. Por otra
parte, ocurre cierto grado de adaptacion fisiolégica y psicolégica de modo que el
alcohdlico aparece como menos intoxicado y sus funciones no muy alteradas
a una concentracion sanguinea determinada de alcohol, o que no sucede de
esta forma con un sujeto no alcohdlico. La dependencia fisica existe y el
sindrome de abstinencia es la resultante, cuando la ingesta del alcohol se
reduce por debajo de un nivel critico (Villamil, 1980).

De acuerdo a lo anterior se puede concluir que el cuadro clinico del
alcoholismo consiste en patrones de conducta definidos que se presentan en
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forma repetitiva, La caracteristica esencial del cuadro debe ser el uso del alcohol
y que su uso afecte una o mas de las siguientes areas: familiar, social, fisica,
legal, econémica. Al afectarse estas areas existen en consecuencia pérdidas
como por ejemplo, pérdida de confianza, pérdida de relaciones interpersonales,
pérdida de la capacidad laboral, pérdida de salud, etc..

Desafortunadamente, aun con todos los estudios que goza y la gran
advertencia que han hecho los medios de difusién, esta enfermedad sigue
siendo manejada en todos los niveles con gran ignorancia, ya que continda
concibiéndose como un vicio y/o falta de voluntad, por muchos profesionales y
en general para la gran mayoria de las personas.

2.2.-PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL.

De acuerdo a Tapia {(1994) las discusiones metodoldgicas sobre la mejor
forma de estudiar los patrones de consumo de alcohol, datan por lo menos de
1926, cuando se hablé de la importancia de separar a los que beben
diariamente -"normales”- de los bebedores ocasionales con grandes problemas.

E.M. Jellinek, pionero de los estudios sobre alcoholismo propuso en su
libro "El conceptd del alcoholismo como enfermedad” (Jellinek, 1960), cinco
patrones basicos del beber excesivo. Para ello utilizé letras del alfabeto griego
con el fin de no ser prejuiciado al respecto. Los patrones basicos que clasifica
son los siguientes:

Alcoholismo alfa.- Consiste en una dependencia psicolégica al alcohol. Un
individuo con alcoholismo alfa puede proceder a desarrollar dependencia fisica y
las demas caracteristicas del alcoholismo gamma.

Alcoholismo beta.- Representa el habito de beber de manera social en exceso
con sus secuelas fisicas. No hay en éste patrén dependencia fisica ni
psicologica.

Alcoholisino gamma.- Consiste en beber hasta el estado de embriaguez en
episodios que pueden duran hasta dias, semanas o meses. Existe dependencia
fisica que se manifiesta por los sintomas del sindrome de abstinencia cuando



se deja de ingerir dosis de alcohol habitual. Entre borrachera y borrachera el
alcohélico gamma o se abstiene de tomar o bien lo hace de modo moderado. En
este estado se "pierde el control" en el sentido de que cuando el sujeto toma
alcoho! a veces evoca aforanza y deseo de beber mas y la ingestion puede
continuar hasta la intoxicacion.

Alcoholismo delta.-Se caracteriza por un elevado volumen en el consumo de
alcohol durante el dia, aunque el sujeto retiene su capacidad de evitar las
disfunciones de la intoxicacién patente. Existe en estos casos una pronunciada
neuroadaptacion y una marcada tolerancia funcional, aunque las caracteristicas
del sindrome de abstinencia tipicas de la dependencia fisica ayudan a explicar
porque el sujeto no puede dejar de beber ni siquiera un dia.

Alcoholismo epsilon.- Se trata de lo que antes se conocia como "dipsémania”,
caracterizada por un patrén de fases infrecuentes de borracheras cortas
intercaladas entre periodos largos de abstinencia total. Debe distinguirse de los
episodios breves de ingestién excesiva por parte de los alcohdlicos gamma o
delta que buscan la abstinencia y son capaces de lograrla de modo temporal
entre episodios y parrandas.

Tapia (1994) cita a Cahallan y cols., quienes en 1969, en sus estudios sobre
consumo de alcohol en E. U. formularon las siguientes preguntas acerca de
cada tipo de bebida: la frecuencia de consumo y la proporcién de ocasiones en
las que se bebieron una o dos , tres o cuatro, y cinco o mas copas. A partir de
éstas se desarroll el indice QFV (cantidad, frecuencia, variabilidad) con valores
que oscilaron entre una (bebe menos de una vez al mes) y 17 (bebe tres 0 mas
veces al dia). Con la formacion de categorias de los patrones de consumo que
resultaron de estas preguntas se asume que una persona que bebe grandes
cantidades de alcohol en cada ocasién de consumo, tendra mas
problemas que una persona que limita la cantidad a una o dos copas, aunque
esta Gltima beba con mas frecuencia. De esta manera, una persona que bebe
diariamente y nunca toma mas de una o dos copas, es considerada como
bebedor leve; pero una persona que sélo bebe dos o tres veces al mes, pero
siempre toma mas de cinco copas en cada ocasion de consumo sera un
bebedor consuetudinario.

Solomoén y Patch, (1972) consideran 3 entidades diagnésticas posibles:
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el alcoholismo social, el alcoholismo neurdtico y el alcoholismo psicotico.
Mencionan que estas categorias no tienen exclusividad entre ellas y que de
hecho raramente son vistas en forma pura. Una persona que comienza en una
categoria puede mas tarde asumir las categorias de otra o aun las categorias de
las tres, sin embargo, una ferma por lo general es la que predomina.

La descripcién que hacen estos autores de las 3 entidades diagnésticas,
es la siguiente: '
a) Alcoholismo social.- El deseo de adaptarse al grupo, a menudo es la base de!
alcoholismo inicial. En algunas subculturas el ser capaz de aguantar la bebida
constituye parte de la definicion de hombria. Esto no es diferente de otras
formas de conducta adquiridas del mismo modo, como por ejemplo las apuestas
y la delincuencia. En ocasiones no es un grupo de colegas sino los propios
familiares cercanos los que sirven como modelo para una conducta de
embriaguez. Una historia cuidadosa mostrara a menudo un patrén caracteristico
del desarrolio del alcoholismo y el diagndstico podra hacerse confiablemente.
b) Alcoholismo neurdtico.- En el alcoholismo neurético, el beber esta
principalmente basado en una motivaciéon inconsciente y sirve como un medio
de mantener el equilibrio psicodinamico. En la vida del paciente alcohdlico, la
pérdida del control constituye una ocurrencia regular. El alcohol es utilizado por
estas personas para adquirir confianza, aliviar ansiedad, para huir de sus
responsabilidades, como sustituto de la hostilidad, como sustituto para el sexo o
como regresion. ‘
¢) Alcoholismo psicotico.- Este tipo de alcoholismo incluye dos subtipos:
alcoholismo esquizofrenico y el alcoholismo maniaco-depresivo. En cualquiera
de ellos la ayuda es buscada al final de una parranda de varios dias, cuando el
paciente se encuentra bajo el efecto del delirium tremens o alguna otra forma de
sintomatologia del sindrome de abstinencia. Las tasas de morbilidad y de
mortalidad son elevadas en estos casos. El alcoholismo psicético es una
indicacién de psicopatologia subyacente grave y la hospitalizacién esta por lo
general recomendada.

En México, los primeros estudios que avaluaron los patrones de consumo
de alcohol en la poblacion general se llevaron a cabo en la primera
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mitad de la década de los setenta; utilizaron el indice cantidad-frecuencia-
variabilidad (QFV) que proponen Cahallan y cols. (1969). La conveniencia de
esta forma de definir los patrones de consumo fue evaluada por Medina-Mora y
Terroba (1980) quienes encontraron una correlaciéon positiva entre el puntaje del
consumo de alcohol y el de los problemas relacionados con la ingesta.

Se ha encontrado también que mediante la creacién de estos conceptos,
se explican mejor las medidas continuas (p. €j., la cantidad de alcohol absoluto
consumido al mes), y las tasas de problemas asociados al consumo en la
poblaciéon mexicana. Ha resultado util, ademas, para realizar comparaciones
transculturales. por ejemplo, es interesante que el patrbn de consumo que
podriamos llamar tipicamente mexicano -frecuencia moderada con altos niveles
de consumo-, es poco observado en Espana; por otra parte, la frecuencia
regular con bajos niveles de consumo, mas frecuente en aquel pais, es rara en
México (Medina-Mora, 1988).

En estudios posteriores llevados a cabo en E:U: y México, se pregunté
directamente con qué frecuencia los bebedores consumieron diferente niumero
de copas en cada ocasion de consumo. Se categorizaron patrones de consumo
que consideran -para cada categoria de frecuencia- el consumo de altas y bajas
cantidades en cada ocasion de consumo.

Tapia (1994) menciona que en la reciente Encuesta Nacional de Adicciones
(ENA) se interrog6 directamente sobre la frecuencia con que se consumian
diferentes cantidades de alcohol en cada ocasion de consumo, de cerveza, vino
de mesa, destilados, pulque o alcohol de cafia. Se consideré consumo alto la
ingestion de cinco o mas copas en cada ocasién. Con base en esta informacion
se definieron seis patrones de consumo. Para cada frecuencia de consumo se
consideran niveles altos y bajos de ingesta.

Los patrones de consumo clasificados por la ENA son los siguientes:
Bebedor frecuente consuetudinano.- Persona que refiere consumir una vez por
semana o con mas frecuencia y que toma cinco copas o mas en cada ocasion
de consumo, por lo menos una vez por la semana.

Bebedor frecuente de alto nivel.-Persona que refiere consumir una vez por
semana o con mas frecuencia y que toma cinco copas o mas en cada ocasion
de consumo, por lo menos una vez al afo.



Bebedor frecuente de bajo nivel.-Persona que refiere consumir una vez por
semana o con mayor frecuencia y que nunca toma cinco copas 0 mas en cada
ocasién de consumo.

Bebedor moderado de alto nivel.- Persona que refiere consumir una vez al mes
o con mayor frecuencia, pero menos de una vez por semana y que toma cinco
copas 0 mas en cada ocasién de consumo, por lo menos una vez al afio.
Bebedor moderado de bajo nivel-Persona que refiere consumir una vez al mes
o con mayor frecuencia, pero menos de una vez por semana y que nunca toma
mas de cinco copas en cada ocasién de consumo.

Bebedor poco frecuente.- Persona que refiere consumir una vez al ano o con
mayor frecuencia, pero menos de una vez al mes.

No obstante la existencia de los diferentes categorias de patrones de
alcoholismo es importante considerar que adn cuando una persona se
encuentre en los nivel mas moderados de alcoholismo, siempre existe el riesgo
de dar un paso mayor, que solo es un continuo, y convertirse en una persona
alcoholica que requerira de la ayuda de los sistemas de salud para detener el
curso natural del proceso patoldgico.

2 3.-ETIOLOGIA
Para entender el por qué de la conducta de los alcohodlicos hay que tomar en
cuenta que se trata de una enfermedad multifactorial ya que se tienen que reunir
varios factores para que se desencadene la enfermedad. Son factores
hereditarios, biolégicos, socioculturales y psicolégicos.
Factores hereditarios.-Madden (1986),considera que resulta tentador proponer
que los patrones de consumo personal del alcohol estan, en parte, determinados
de manera genética. En un sentido general, debe existir un elemento genético,
dado que el patrén de consumo que un individuo establece implica una
interaccién entre sustancias psicotropicas y estructuras somaticas y son los
genes los que forman las estructuras del organismo. La cuestién de si la
herencia ayuda a explicar el por qué ciertas gentes desarrollan dependencia al
alcohol mientras que otras no, ha sido muy debatida.

No puede dudarse que sea cierto que la dependencia al alcoho! tiene
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una marcada tendencia a recurrir en ia misma familia pero una tendencia familiar
no necesariamente implica una disposicion genética. Los habitos y patrones de
beber en exceso pueden ser transmitidos a través de las generaciones por
medio del ejemplo paternal o por la imitacion del modelo de los hermanos, al
tiempo que también puede ocurrir que las tensiones de vivir con un padre
alcoholico promuevan dificultades emocionales en los nifios que mas tarde son
temporalmente aliviadas en la vida adulta por el alcohol.

Se han realizado varios estudios con gemelos con la intencién de eliminar,
tanto como sea posible, los efectos de las influencias no hereditarias durante los
afios formativos; también se han llevado a cabo investigaciones con nifios
adoptados para esclarecer las influencias de la herencia y la crianza; asi mismo,
se han realizado estudios genéticos que vinculan la dependencia al alcohol con
la depresion pero en todos estos estudios sobre la relacién entre la herencia y la
dependencia al alcohol, solo se obtienen resultados sugestivos, pero de ninguna
manera concluyentes. Por lo tanto, es probable que ciertos elementos genéticos
afecten el grado de consumo de alcohol y de dependencia al mismo, pero su
naturaleza es incierta y su poder relativo es débil comparado con las fuerzas
socioculturales.

Factores biolégicos.-Algunas personas consideran que existen diferencias
fisicas entre los individuos alcohédlicos y los no alcohoélicos. Alcohdlicos
Anénimos considera que hay un factor alérgico que causa, en los individuos
afectados, el ansia de beber y la dependencia al mismo. Esta teoria no ha sido
aceptada por los médicos porque no hay pruebas convincentes. Cuando se
administra alcohol a personas alcoholicas no hay reacciones caracteristicas en
tejidos, fluidos corporales o en las células sanguineas que indiquen un factor
alérgico, por lo que estos factores tampoco son determinantes de la causa del
alcoholismo.
Factores socioculturales.- Los aspectos socioculturales que se relacionan con la
aceptabilidad y la disponibilidad del alcohol son los factores mas determinantes
en la produccién de los habitos de consumo personal peligroso.

Existen varias razones por las cuales un individuo, miembro de la
sociedad, puede recurrir a tomar alcohol:
1.- Algunos preparados alcohdlicos se toman porque la gente considera que



tiene valores nutritivos.
2.- El acto de ofrecer o tomar alcoho! entre persona es un gesto de amistad y
compartirlo simboliza la unidad de grupo y por lo tanto ser aceptado por los
demas.
3.-El consumo de alcohol se utiliza de modo deliberado para confirmar un
acuerdo o para sellar un negocio o contrato.
4 -El abandono de los valores sociales convencionales se expresan a menudo a
través del consumo de alcohol.
5.-Las personas inconformes e inadecuadas pueden encontrar aceptacién en
una subcultura compartiendo algunos de sus habitos de consumo de alcohol o
droga.
6.- Se utiliza el alcohol como medio de relajacion o de descanso de una
responsabilidad.
7.-La conducta desinhibida es mas aceptada socialmente cuando el individuo
que realiza tal comportamiento ha ingerido alcohol.
8.-La facil disponibilidad del alcohol es otro de los factores importantes que
favorecen su uso. En cualquier parte se consigue el alcohol y su precio es
accesible a la mayoria de la gente, asimismo, las restricciones para su venta
son limitadas. :
9.-La publicidad que incita a la compra del alcohol.
10.- Y un aspecto muy importante es el aprendizaje que obtienen los jévenes al
observar a sus padres y familiares que consumen el alcohol, asi como la
influencia de los personas que por el hecho de consumir alcohol las consideran
importantes y poderosas, lo que los lleva a tomarlos como modelo.
Factores Psicolégicos.-Los problemas emocionales que se manifiestan desde
dentro de la constitucion propia y que tienen sus raices en los genes o en las
influencias de la nifiez temprana juegan un papel relevante en la etiologia de la
tendencia personal a consumir bebidas alcohdlicas. La dificultad en la
elaboracion constructiva de este concepto se encuentra en la determinacion
objetiva de cuales de las alteraciones emocionales que pueden encontrarse en
los bebedores excesivos precedieron a la habituacién del alcohol y cuales
fueron las producidas por el consumo de éste.

De acuerdo a un enfoque psicoanalitico, el alcoholismo es el resultado



de alteraciones emocionales y privaciones en la infancia y en la adolescencia -
con la consecuente inmadurez emocional-, en donde el consumo de alcohol
obedece al deseo de resolver los sentimientos de inseguridad. El alcohdlico
utiliza la bebida para relajar sentimientos de ansiedad, inutilidad, inferioridad y
depresion, los cuales son patrones bastante profundos de marcada inseguridad,
frustracién, culpabilidad y que generalmente no son reconocidos (Villamil, 1980).
Cantu y Paullada (1991) consideran que el alcohdlico posee una
personalidad adictiva, es decir, que es una persona dependiente en el sentido
que (a parte de las sustancias) depende de otras personas en su componente
emocional y busca que quienes lo rodean conviertan sus fantasias en realidad,;
por ende, es irresponsable consigo misma y esto al mismo tiempo afecta a las
personas que lo rodean.
Esta conducta se presenta en un sin fin de variedades, acerca de como
un ser querido lo debe querer, hasta el hecho de que las personas cercanas a é!
tienen que enfrentar y resolver las consecuencias de su conducta. El adicto,
como resultado de su conducta presenta una intolerancia al rechazo. Facilmente
puede presentar un acting-out cuando ellos, en forma particular, perciben o se
imaginan un rechazo por parte de personas cercanas a ellos. También este
hecho de depender de otras gentes los hace que se conviertan en excelentes
manipuladores que buscan obtener sus deseos a base de provocar emociones
displacentes en las personas que los rodean, especialmente el provocar culpa o
hacer sentir que otros son responsables.

Cuando ésta conducta no es efectiva asumen el rol de martir, expresando
que nadie los comprende, esto provoca una inseguridad basica en si mismo por
lo que faciimente asumen actitudes prepotentes y en realidad creen que ellos
tienen la razén y el resto de las personas estd mal. Tienen un manejo
inadecuado de la realidad y tienden a depositar sus fantasias en otros, las
cuales dificilmente se convertiran en realidad y ante la insistencia de lograr sus
fantasias, se observa que no aprenden de ia experienica. Contestan lo que las
personas desean oir; son deshonestos en cuanto a su situacion, por io que
pierden la confianza de los demas. Presentan un mal manejo de la agresion, con
resentimiento hacia las personas queridas o con un continuo manejo de



agresién pasiva. El cuadro también presenta una necesidad de gratificacion
inmediata, impulsividad y una pobre tolerancia a la frustracion (Cantd y
Pautlada, 1991).

También sobresale en ellos la ineficiencia para hacerle frente a las
emociones, de alguna forma sus mecanismos de defensa son inmaduros, por lo
tanto les resulta intoterables las emociones, son personas hipersensibles.

Las emociones son alarmas naturales de nuestro funcionamiento y ellos
tratan de evadirlas. Pero como no logran pasarlas desapercibidas tarde o
temprano encuentran en las sustancias una manera eficaz de anestesiar las
emociones por lo cual les resulta placenterc intoxicarse. E!l alcohol entonces,
funciona como un satisfactor de necesidades orales y también produce
bienestar por su accion cerebral de atenuar la angustia, narconizando las areas
cerebrales relacionadas con las inhibiciones y la culpabilidad.

Todos sus patrones de conducta maladaptativos se encuentran encaminados
a tratar de no provocar un surgimiento de emociones dentro de ellos. Sus
principales mecanismos de defensa son la negacion, la racionalizaciéon y fuga a
la fantasia. Dentro de la enfermedad, su esfuerzo de adaptacién ha sido
inadecuado e ineficaz, pero es el Unico que perciben como de ellos, sin
capacidad de encontrar alternativas.

Es dificil precisar que factores son exactamente los que llevan a una
persona a ingerir bebidas alcohodlicas en forma excesiva, porque cada una de
ellas, de acuerdo a su historia tendra explicaciones especificas a su conducta,
sin embargo lo importante es encontrar el tratamiento adecuado considerando
las caracteristicas de cada persona con problemas de alcohclismo.

2.4 -TRATAMIENTO

A partir de que el alcoholismo fué considerado una enfermedad en la década
de los 50s -gracias a los estudios de Jellinek (1960)- se han creado servicios
interdisciplinarios especificos dedicados a la terapia y rehabililitacion de los
alcohdlicos.
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Aunque el alcoholismo es considerado una enfermedad dificil de superar es
incorrecto pensar que no se puede lograr algo con el bebedor excesivo que
niega tener problemas con la bebida y que no quiere tampoco considerar la
necesidad de controlar su patron de consumo. Debido a las consecuencias
potencialmente tan serias causado por el abuso del alcohol, tanto para el
bebedor como para las personas que interactian con el, Madden (1986)
considera que el terapeuta tiene el deber de intentar influirle comprension y
alentarlo en el deseo de recuperacion.

Aungue podria pensarse que los resultados con alcoholicos motivados a la
abstinencia podrian ser mas exitosos, existen estudios que demuestran que la
motivacion para la abstinencia no parece tener relacién alguna con los
resultados reales de la terapia (Willems, 1973). El resultado del nocivo hébito del
abuso de alcohol esta determinado no por la motivacién inicial del sujeto, sino
mas bien por su capacidad de alterar su actitud en la direccién adecuada vy
conservarse en la posicion correcta. Poder conservar la motivaciéon depende de
muchos factores que no se comprenden bien todavia pero que pueden
resumirse en los encabezados "estabilidad de la personalidad" y "circunstancias
sociales favorecedoras” (Madden, 1986).

Los bebedores problema, por sus abusos, con mucha frecuencia asisten a
tratamiento no tanto porque tienen ganas o les interesa moderar su patrén de
ingestion, sino porque se les presiona y obliga a asistir. En algunos paises la
obligacion es legal: puede ser que los remita una orden juridica por haber
cometida alguna infraccién, o aun sin haber sido convicto, el tratamiento para el
alcohdlico es obligatorio de acuerdo a las diversas legislaciones en los distintos
paises. Desgraciadamente en México no existen leyes que obliguen a un
bebedor excesivo, a formar parte de un tratamiento para lograr superar su
problema, aln son tratados Unicamente como delincuentes, sin considerar que
sufren una grave enfermedad progresiva y mortal. Lo mas comun es que las
presiones para el tratamiento provengan de algun familiar o amigo cercano;
muchos alcohdlicos pueden beneficiarse mucho si se les ayuda, aunque se
rehusen a iniciar el tratamiento y asistan a regafadientas y con deshonestidad
ante la esperanza de salvar consecuencias sociales de su alcoholismo.

Existen diferentes enfoques terapeuticos para abordar el alcoholismo. Entre



ellos se incluyen. desintoxicacion, tratamiento psiquiatrico, tratamiento
psicologico, psicoterapia individual, de grupo y de familia, asi como grupos de
autoayuda.

Desintoxicacién.- El alcohol trastorna las funciones mentales, inhibe el juicio
claro y la capacidad de autocritica, al mismo tiempo que los sintomas de la
abstinencia le infunden miedo al sujeto de descontinuar la bebida. Esto hace
necesario que en primer lugar, antes de iniciar cualquier tipo de tratamiento, se
canalice a la persona al hospital para desintoxicarse, de tal forma que una vez
recobrada su sobriedad, eliminando el sindrome de abstinencia y recuperando la
mente despejada, puede entonces asumir una actitud mas racional respecto a
sus habitos de beber y sus demas problemas.

En varios paises existen centros donde los individuos con problemas de
dependencia al alcohol se admiten con un minimo de requesitos a fin de que
puedan volver a la sobriedad y aliviar los sintomas de la supresidn o disminucién
de la ingestién de alcohol. La agrupacion de Alcohdlicos Andnimos cuenta con el
servicio de internado, en donde los alcohdlicos baja ia vigilancia de los mismos
miembros pero también de médicos, logra por el momento, aliviar los sintomas
de la abstinencia y mantenerse durante un periodo de tiempo sin ingerir bebidas
alcoholicas.

Una vez desintoxicado el sujeto, Echeburia (1994) propone que al margen
del objetivo terapeutico propuesto, un componente importante del programa de
intervencion es informar al sujeto por medio de folletos de facil lectura, los
efectos a mediano y a largo plazo del consumo excesivo de alcohol, tanto en la
salud fisica como en el bienestar psicolégico y social. El autor considera que
esta informacion es de ayuda porque contrarresta la tendencia a pensar sélo en
los efectos placenteros iniciales a corto plazo, del consumo de alcohol.
Tratamiento Psiquiatrico.- En aquellos casos en que el alcohdlico no esta
dispuesto a asumir la responsabilidad de asistir a un tratamiento, ya sea
psicoterapeutico o de autoayuda, existe una sustancia, el Disulfiram, el cual
produce efectos desagradables en el organismo si se combina con el alcohol.

Las caracteristicas de la reaccion al disulfiram con el etanol en el paciente
que previamente ha ingerido una dosis de disulfiram empiezan a manifestarse
entre los veinte o treinta minutos después de que el sujeto toma alcohol. Los



sintomas consisten en rubores generalizados, disnea, palpitaciones, sudoracion,
nauseas, vomitos y cefalea. El aliento del sujeto huele a bebida alcohdlica
rancia. El pulso aumenta y la presién sanguinea desciende. Diferentes
reacciones agudas pueden progresar hasta ocasionar un choque cardiovascular,
arritmias cardiacas, infarto del miocardio, insuficiencia cardiaca, convulsiones y
muerte.

La dosis de disulfiram que se debe admistrar ha ido disminuyendo conforme
pasas los afos. De 200 a 250 mg por via bucal una vez al dia se consideran
suficientes en la actualidad. Para asegurarse de que el alcohdlico desarrolle un
habito regular de ingestion del farmaco, lo mejor es aconsejarle que lo tome por
las mananas, pero si la sustancia le produce efectos colaterales indeseables
como mareos o somnolencia entonces se puede recomendar que se tome por
las noches antes de acostarse. Para evitar que el disulfiram pueda reaccionar
con el alcohol en el organismo debe instruirse al dependiente para que no tome
su primera dosis de disulfiram hasta después de haberse abstenido durante por
lo menos 24 horas. (Madden, 1986)

Algunos bebedores dependientes al alcohol no toman regularmente todos
los dias el farmaco, sino que optan por traer consigo las tabletas para poder
tomarlas cuando empiezan a sentir muchos deseos de ingerir alcohol o piensan
que podrian estar tentados a hacerlo; otros toman el farmaco todos los dias para
dar confianza y calmar a sus esposas, considerando que no necesitan ninguna
sustancia para permanecer alejados del alcohol.

Pullar-Strecker (1950) dice: "usted puede darle Antabuse (disulfiram) a su
paciente pero no puede obligarlo a que se tome las tabletas”. Esta sentencia
describe la principal desventaja del tratamiento con disulfiram, ya que requiere
de la cooperacion prolongada del bebedor problema, cuyo deseo de abstenerse
del alcohol puede ser débil o transitorio. No obstante a sus desventajas, el
disulfiram es un recurso de gran utilidad en la terapia de rehabilitacion de los
alcohdlicos.

Es frecuente que el alcohdlico cuando busca la ayuda del psiquiatra, no
solicite precisamente psicoterapia u orientacién sino mas bien ayuda quimica del
médico con el objeto de aliviar sus trastornos emocionales. En la mayor parte de
los casos cuando se prescriben farmacos ignorando la ingestién de



alcoho!, lo unico que se logra es que el sujeto ingiera las pastillas con una buena
dosis de licor.

La regla de! tratamiento del alcohdlico debe enfocarse en primer lugar a la
ingestion de alcohol, sin embargo existen ciertas excepciones. Por ejemplo,
algunos bebedores consuetudinarios presentan psicosis maniacas o
esquizofrénicas que anteceden y producen su ingestion de alcohol excesiva. En
este caso lo mas adecuado es enfocar la terapia a la psicosis.

Ef litio es una sustancia que estabiliza el estado de animo y se utiliza para
reducir la frecuencia y gravedad de los ataques recurrentes de depresién
psicotica que vienen acompafados de uno o mas episodios de mania o que
recurren sin fase maniaca. Existen informes que afirman que el litio es capaz de
reducir fa ingestién de bebida y las incapacidades que el alcohol produce en los
dependientes con depresion (Merry y cols., 1976). La depresiéon en el
alcoholismo puede tener una gran variedad de causas pero los informes que
aseguran que el litio puede ser recomendado en el tratamiento de los pacientes
alcohdlicos con depresion, deben ser confirmados antes de llevarse a cabo.

En conclusion se puede afirmar que los farmacos tienen un pequefno papel
en el tratamiento de la dependencia al alcohol y que siempre que sea posible se
debe evitar. Esta regla general tiene sus excepciones, como las patologias
mencionadas anteriormente, cuando se administra un farmaco para aliviar los
sintomas de la abstinencia y cuando se utiliza el disulfiram para producir
reacciones desagradables cada vez que el sujeto lo combina con alcohol. Pero
las indicaciones para la precripcion de farmacos a alcohélicos son en realidad
pocas, en tanto que las desventajas para recetarlos pueden ser muchas. Por
ejemplo: algunas de estas sustancias pueden producir dependencia; puede
ocurrir sobredosis delliberadas o accidentales; el hecho de tomar farmacos
tiende a confirmar a los sujetos dependientes la falsa impresion de que la salida
a sus dificultades es quimica; desde el punto de vista psicolégico inhibe at
alcoholico impidiéndole tomar debida conciencia de su situacién al tiempo que
refuerza su confianza en las sustancias psicotropicas incluyendo el alcohol. Los
sedantes, tranquilizantes y antidepresivos no tienen porque estar presentes en
el tratamiento de la dependencia a!l alcohol, salvo en casos especiales. Resulta
contradictorio y poco entendible, el tratar de sacar a un paciente de su
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dependencia al alcohol por medio de introducir una nueva y quiza igual o mas
peligrosa, dependencia. Es probable que resulte necesario trasladar su
dependencia a otro tipo de dependencia, siempre y cuando esta resulte ser en
beneficio de su salud y de su crecimiento.
Tratamiento Psicologico.- De acuerdo a Miller y Eiber (1980), un enfoque
psicolégico del alcoholismo tiene que incluir los siguientes elementos:
1) La supresion del consumo de alcohol y para ello puede utilizarse terapias
aversivas que han sido desarrolladas para disminuir las propiedades reforzantes
inmediatas del alcohol y de los estimulos antecedentes relacionadas con su
consumo.
2) El entrenamiento en conductas alternativas al alcohol. Dejar de consumir
alcoho! sin dare algo gratificante a cambio es un objetivo terapeutico
insuficiente. Se debe ensefiar al alcohélico pautas de conducta mas adaptadas,
por dos motivos: a) esas conductas nuevas son incompatibles con la adiccion, y
b) ofrecen al sujeto vias nuevas de obtener satisfacciones en la vida.

tUn programa integrado en el tratamiento del alcohélico debe prestar atenciéon
a los siguientes puntos: a) desarrollar en el sujeto un repertorio de conductas
alternativas adecuadas, sobre todo en lo relacionado con las conductas
sociales, profesionales y la ocupacién del tiempo tlibre; b) reorganizar el
ambiente social y profesional del alcoholico, especialmente desde la perspectiva
de las situaciones y estimulos que le llevan habitualmente a beber; y ¢) ensefar
al sujeto estrategias de solucién de problemas, de toma de decisiones y modos
de hacer frente a los problemas significativos, sobre todo el manejo de la
ansiedad y depresion.

Se han desarrollado en los Gltimos afos terapias conductuales especificas
para abordar los déficits sociales de los alcoholicos, debido a que estos déficits -
la inhibicién social, la soledad, el aburrimiento, etc.- propician el consumo de
alcohol por ser éste facilitador de la relacién social y/o por proporcionar fuentes
alternativas de reforzamiento. Estas terapias constan de entrenamiento en
asertividad, entrenamiento en relajacion y en su caso, técnicas de basqueda de
empleo.

Se debe considerar como alternativa terapedtica la reorganizacion del horario
del sujeto y el aumento de las actividades de ocio (de modo que se
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transforme en poderosos reforzadores sustitutivos de la busqueda de alcohol),
asi como e! entrenamiento del sujeto en técnicas de autogratificacion.

3) La reorganizacion de las consecuencias ambientales (familiares, sociales y
profesionales), vinculadas a la ingestion de alcohol y a la sobriedad, de modo
que reciban un refuerzo maximo por actividades que no impliquen la ingesta de
alcohol. El objetivo de este tratamiento psicolégico consiste en entrenar a los
familiares y amigos en los principios del conductismo, de modo que aprender a
someter a un proceso de extincion los episodios de bebida y refuercen los
episodios de sobriedad y en general las conductas positivas incompatibles con
la bebida.

En el tratamiento del alcohédlico se han empleado con éxito varias técnicas
conductuales. La primera de estas técnicas que se utilizé fué el
condicionamiento aversivo, método que comprende el acoplamiento a a bebida
de los pensamientos o las preparaciones para disponerse a beber, con una
consecuencia desagradable para el bebedor. Es comun ver que una persona
que no es dependiente al alcohol y se enferma después de episddios
alcoholicos excesivos, se vuelve posterirmente incapaz de tomar esa bebida
debido a fa nausea que le produce, misma que puede incluso ser provocada
simplemente al pensar en la bebida. Tal rechazo puede extenderse en
ocasiones al resto de las demas bebidas alcohdlicas, aversion que puede durar
indefinidamente.

En los inicios del siglo XX, Pavlov, en el curso de sus experimentos con perros,
demostré que la combinacién repetida de un estimulo neutro con un estimuto
que naturalmente produce una reaccién refleja, determina en el sujeto que el
estimulo neutro por si mismo evoque la reaccion refleja. Dintintas derivaciones
de su modelo experimental se han venido utilizando en el condicionamiento
aversivo contra el alcohol.

Cuando se empezaron a emplear las técnicas de condicionamiento aversivo
para el tratamiento del alcoholismo, el estimulo utilizado fué la inyeccion de
alguna droga como la apomorfina (emetina), sustancia capaz de inducir en los
sujetos nauseas y vomito. Una vez inyectada la droga se le daba a beber una
buena dosis de alcohol antes de que se iniciaran los sintomas de nausea y
vomito inducidos por la droga. Este procedimiento se repetia en varias
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ocasiones en cada paciente con la intencion de desarrollar un reflejo
condicionado de tal forma que el alcohol se uniera indeleblemente a la
sensacion de nausea y vomito.

Aunqgue Lemere y Voegtlin (1950) lograron una tasa de abstinencia del 51%
en sus pacientes recurriendo a la aversion quimica, esta forma de
condicionamiento ha caido en desuso actualmente por varias razones (Madden,
1986). En primer lugar es muy desagradable para el paciente y presenta ciertos
riesgos debido a la posible inspiracion del vémito y el colapso circulatorio. Los
sujetos difieren en cuanto a su sensibilidad a las drogas eméticas, lo que
produce consecuentemente dificutades en la determinacion de las dosis
individuales. Desde el punto de vista tedrico el condicionamiento quimico no
necesariamente debe durar mucho tiempo. El estimulo condicionado del alcohol
se presenta en respuesta al estimulo incondicionado de la droga emética y en
ocasiones después de la reaccion de nausea. El condicionamiento retrégrado de
este tipo habitualmente es débil y transitorio y pierde confiabilidad. Los
resultados del condicionamiento quimico han variado ampliamente en los
distintos reportes de la literatura técnica, en funcién del entusiasmo de los
terapeutas y los factores relevantes de la personalidad de cada sujeto
alcohdlico.

La estimulacion faradica administrada en forma de choques eléctricos
dolorosos pero soportables vino a reemplazar a las sustancias eméticas para
inducir aversion refleja al alcohol. Se somete al sujeto alcohdlico a un régimen
de terapia en el cual se le administra un fuerte choque eléctrico cada vez que
ingiere alcohol o se prepara para hacerlo. En comparacién con el
condicionamiento quimico este procedimiento con choque es mas seguro, mas
amplio, mas preciso y visto desde cualquier angufo, menos desagradable.

La técnica conductual que se basa en la administracion de estimulos
desagradables asociados al uso de alcohol, sigue la regla de aplicar estos
estimuios en respuesta a cada conducta indeseable'y conlleva la metodologia
del condicionamiento clasico. Un enfoque afternativo consiste en el
condicionamiento operante, en el cual a través de sesiones de tratamiento el
sujeto se somete a las sanciones acordadas a fin de inducir aversion al aicohol.
Este condicionamiento operante puede ser un medio mas eficaz que el
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condicionamiento clasico para hacer desaparecer un patron de conducta
indeseable. Un refinamiento posteriormente alcanzado es el control aversivo
discriminado. Aqui el bebedor problema recibe un choque eléctrico no por haber
bebido sino por haber bebido mas alid de una cantidad predeterminada o
porque su nivel de concentracion sangrefalcohol subi6 mas altd de la marca
fijada en el aparato que suministra ia descarga eléctrica. La meta en esta Gltima
forma de terapia de aversién es inducir al sujeto habitos de bebida controlada y
no de abstinencia (Madden, 1986).

La terapia aversiva provee una manera de comunicacion entre el paciente y
el terapeuta en cuyo transcurso se desarrollan vinculos emocionales que
pueden inducir al sujeto dependiente al alcohol, a modelarse de acuerdo a las
expectativas terapeuticas y rehabilitarse en funcion de éstas. Los métodos de la
terapia aversiva sirven también para establecer en ambas partes la impresion de
que se lleva a cabo una terapia activa que redunda en beneficio del sujeto
dependiente. Las mismas consideraciones se aplican también a otras formas de
terapia de rehabilitacion de alcohélicos, excepto que la duracién e intensidad de
la terapia aversiva son con frecuencia considerables en la practica, de tal
manera que favorece el desarrollo de una relacién positiva entre el paciente y el
terapeuta. El sufrimiento del sujeto durante la terapia aversiva permite relacionar
sentimientos de culpa a la conducta alcohélica y orillar al bebedor problema a
considerar que su recuperacion es de prioridad absoluta.

Los métodos no aversivos de modificacidn conductual han venido a sustituir
casi por completo a la terapia aversiva. Estos métodos comprenden el
reconocimiento de las dificultades y los eventos que precipitaron el beber
excesivo del sujeto y se orientan a buscar y promover reacciones alternativas
que no impliqguen el consumo del alcohol.

Por ejemplo, en vez de basar el tratamiento en administrar al sujeto
dependiente un castigo o estimulo doloroso por haber tomado alcohol, se le
premia o recompensa cada vez que tiene éxito en evitar la bebida. El
reforzamiento positivo puede ser dinero, privilegios durante su estancia
hospitalaria o un mejor respaldo y servicio a los bebedores que se encuentran
haciendo vida civil normal en la comunidad.



También se puede recurrir a utilizar la desensibilizacion sistematica a los
estimulos emocionales desagradables. La exposicion intensa a estimulos
capaces de producir trastorno ("saturar") es otro método posible para reducir su
aspecto desagradable. El comportamiento del alcohdlico puede ser moldeado de
modo gradual en la direcciéon deseada. Como alternativa se puede moldear la
conducta del alcohélico tomando como modelo la de alguna otra persona.

Las técnicas de terapia conductual son adecuadas (con ciertas

modificaciones apropiadas de acuerdo a cada paciente) de manera
independiente de que el paciente reciba orientacion destinada a que se
abstenga de consumir alcohol o que aprenda a moderar y controlar su consumo.
Con mucha frecuencia se recurre a estas ténicas en las unidades de tratamiento
y en otros centros dedicados a atender los problemas de las personas con
dependencia alcohdlica, en pacientes externos o internos.
Psicoterapia individual.- Las influencias psicoterapeuticas de orientacion y apoyo
en la modalidad persona a persona son muy variadas. Entre éstas estan las
encaminadas a aumentar la autoestima que el bebedor consuetudinario gana a!
aprender a respetar a su terapeuta; con la posibilidad de poder descargarse de
ideas y sentimientos emocionales dolorosos; el alivio de los sentimientos de
culpa; el esclarecimiento de las actitudes y problemas a través del proceso de
catarsis o de expresién de palabra; la evocacién de recuerdos que necesitan
revivirse pero que consciente o inconscientemente se encuentran relegados al
olvido y el consejo experto del terapeuta.

Existen diferentes tipos de psicoterapia individual, algunas son profundas y
prolongadas y otras superficiales y de corta duracién. La profundidad de la
psicoterapia depende de las potencialidades del bebedor, del entrenamiento y
puntos de vista del terapeuta y de las metas y objetivos que se fijen
conjuntamente el sujeto y su terapeuta como parte del contrato terapettico. En
el nivel mas superficial estan las discusiones centradas en encontrar soluciones
practicas y viables a los problemas de la bebida, asi como a los problemas
interpersonales, ocupacionales y de otra indole que dificultan la vida del
paciente que acude a psicoterapia.

En el nivel mas profundo se encuentra la terapia con orientacion
psicoanalitica la cual esta encaminada a un reajuste radical de la personalidad.
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Esta forma de psicoterapia considera que el pasado, y en particular el de la
primera infancia, puede provocar trastornos psicopatologicos, sobre todo
cuando este pasado fué oculto y escindido, volviéndose asi inconsciente. Los
recuerdos inconscientes desempefian un rol importante en la produccién de los
sintomas y el sentido que a éstos se otorgue, remite al inconsciente. También
en la psicoterapia con orientacion psicoanalitica el rol de la sexualidad es
primordial, por ejemplo, el material ajeno al Yo, eliminado de la concienciay por
ello expresado en los suefios y en los sintomas neurdticos, siempre tiene
connotaciones sexuales. Otro aspecto relevante de esta psicoterapia se refiere a
que las experiencias individuales (situaciones, acontecimientos, traumatismos,
factores familiares y sociales) desempefan un papel fundamental, la
significacion y el alcance de estas experiencias dependen del estadio del
desarrollo en que se sobrevienen. En esta terapia, la enfermedad mental es
concebida como una tentativa de ajuste, de resolucién de los problemas gue no
pudieron resolverse de una manera mas satisfactoria, por lo tanrto, toda
perturbacién (aunque objetivamente ineficaz y subjetivamente dolorosa)
constituye una forma de orden. (lonescu,1991). En |la psicoterapia psicoanalitica
el terapeuta trabaja con la asociacione libre, |la transferencia y las resistencias
del paciente, siendo fundamental la interpretacion y el desarrollo del insight.

En este proceso psicoterapeutico se requiere que el sujeto alcoholico
exprese y reviva emocionalmente sus conflictos, a fin de ganar mejor
comprension del transcurso de su desarrollo que molded su temperamento asi
como de los origenes de sus dificultades actuales; reviviendo el pasado el
paciente facilita que este pasado entre en la situacién del tratamiento.

En este tipo de psicoterapia el terapeuta debe adoptar un papel
relativamente pasivo, dejando hasta donde sea posible que sea el sujeto el que
verbalice y tome decisiones correspondientes a su caso, evitando de esta forma,
agitar los incoscientes anhelos de dependendencia del paciente alcoholico.
(Madden, 1986)

Las perspectivas y actitudes del dependiente hacia su terapeuta estan
siempre sujetas a un cierto grado de distorsion subjetiva debido a experiencias
anteriores, es decir, en la relacién con el terapeuta existe la transferencia, la
cual es muy importante para el tratamiento y debe ser analizada.
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Los sentimientos del terapeuta hacia el alcohdlico son significativos. La
contratransferencia siempre indica algo acerca del terapeuta, pero es mas
importante lo que indica acerca del paciente. Ciertos sentimientos provocados
en el terapeuta, como por ejemplo algunas reacciones de irritacion, sentimientos
punitivos o de proteccion pueden poner de manifiesto los patrones
recurrentes de comportamiento interpersonal en el sujeto dependiente. Por lo
tanto el terapeuta debe cuidarse de expresar sus propios sentimientos y
emociones ya que pueden en un momento dado ir en contra de los intereses del
paciente.

Siempre y cuando una reduccion significativa del nivel de alcohol consumido
esté ocurriendo y que tal reduccion siga siendo el principal objetivo, es posible
que algunos sujetos dependientes puedan beneficiarse de una psicoterapia
intensiva y profunda. Los pacientes que tienen mayor probabilidad de
beneficiarse con este tipo de psicoterapia son aquellos que poseen
motivaciones sanas, inteligencia, con estabilidad para asistir reqularmente a las
sesiones y con capacidad conceptual para reconocer que existen algunas
caracteristicas psicodinamicas que acompafian a los sentimientos, las ideas y
los sintomas de la conducta de beber.

Vaillant y Perry (1988), recomiendan para la psicoterapia del paciente
alcoholico, tomar los parametros y lineamientos béasicos que existen para el
manejo de trastornos de la personalidad. Cantu y Paullada (1991) agregan a
estos lineamientos, otros especificos para la personalidad adictiva. Estos
autores menciona los siguientes puntos que el psicoterapeuta no debe de hacer

a) El psicoterapeuta no debe oir quejas repetitivas. Los individuos con
personalidad adictiva tienden a culpar a los demas, responsabilizandose
raramente de sus propias conductas y caen facilmente en el rol de martir.

b) El terapeuta nunca debe de tratar de salvar la cara o sentirse avergonzado si
es engafiado por un paciente con trastornos de personalidad. En la personalidad
adictiva buscaran en un principio defectos en el terapeuta para justificar el no ir
a la terapia y los argumentos mas fuertes son decir que el terapeuta le juega al
papel de Dios.

c) El terapeuta no debe insistir en un contrato terapeltico. Es pedir al paciente
que cambie antes de iniciar el tratamiento. '
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d) El terapeuta no debe rescatar al paciente o alentar la dependencia. En el
paciente con enfermedad adictiva seria un mantenimiento de su enfermedad.

e) El terapeuta no debe culpar o castigar al paciente. Al paciente con
personalidad adictiva hay que exigirle responsabilidad.

f) El terapeuta no debe ofrecer insight o interpretaciones tempranas en el
tratamiento. Ademas de que por el uso de sustancias el paciente tiende a ser
concretista, el paciente en un principio necesita de confrontaciones sencillas.

g) El terapeuta no debe presentarse como una pantalla sin emociones. El
paciente con personalidad adictiva en un principio es suspicaz y reprime sus
emociones, aparte de su baja tolerancia a la frustracion. El mejor modelo de
aprendizaje viene a ser el terapeuta.

h) El terapeuta no debe mentir u ofrecer un mensaje verbal conflictivo. En 1a
personalidad adictiva se debe exigir honestidad y una falla en el terapeuta
derrumbaria este componente esencial del tratamiento.

i) El terapeuta no debe prescribir ningiin medicamento psicoactivo a menos que
exista la indicacion precisa. La problematica principal de la personalidad adictiva
es el abuso de sustancias.

:A':cerca de lo que s/ debe hacer el terapeuta, en pacientes con trastornos de
la pérsonalidad, los autores Vaillant y Perry (1988) recomiendan los siguiente,
a lo que Cantu y Paullada (1991) agregan también algunos lineamientos
recomendables para la personalidad adictiva:
a)El terapeuta debe enfocarse en la conducta del paciente y no en la explicacion
de su comportamiento. En la personafidad adictiva usualmente la
explicacion la utilizan para justificar su enfermedad.

b) EI terapeuta debe asumir el modelo de consulta profesional en vez del
modelo quirurgico de hacer algo por el paciente. En la personalidad adictiva
seria incrementar su pasividad.

c¢) El terapeuta debe recordar que la conducta en pacientes con trastornos de
personalidad como la de los adolescentes, a veces parece ilogica, irracional e
incurable y que para la préxima sesidon quizd no responda a ninguna
recomendacion o confrontacidn. En la personalidad adictiva contratranferen-
cialmente se despiertan emociones ambivalentes.

d) El terapeuta debe establecer limites y dar estructura. En la personalidad
adictiva se necesita un superyo auxiliar no punitivo.
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e) E! terapeuta debe confrontar en vez de interpretar. El paciente con
personalidad adictiva tiende a distorsionar.

fy El terapeuta debe alentar la asistencia a grupos de autoayuda. En la
personalidad adictiva parte importante del tratamiento es su asistencia a grupos
de Alcoholicos Anénimos o equivalentes.

g) E! terapeuta debe permitir que ayude a otros. En la personalidad adictiva esto
permite un funcionamiento en espejo, beneficioso para la continuacion del
tratamiento.

h) El terapeuta debe inquirir, ayudar al paciente a pensar en las consecuencias
de sus acciones actuales o intencionadas. En la personalidad adictiva en un
principio es dificil que aprendan de su experiencia.

Aungque ta psicoterapia individual puede producir mayor conciencia,
comprension y adaptacién del individuo, muchos sujetos con problemas de
dependencia de alcohol incluidos aquellos que se muestran mas dispuestos a
cooperar con la psicoterapia intensiva, obtienen considerable mejoria a través
de métodos y técnicas que evitan hacer analisis introspectivos de las
emociones. Las recuperaciones logradas por alcohdlicos Anénimos
proporcionan un ejemplo de estos, como también las recuperaciones que tienen
lugar a través de experiencias personales de inspiracién mistica o religiosa.
Terapia de Grupo.- Los factores de curacién en una terapia de grupo han sido
enumeradas por Yalom (1975). En la terapia de grupo el individuo estaen
situacion de obtener esperanza de los demas miembros del grupo y del
terapeuta. E| grado de autoestima y confianza en si mismo puede mejorar
considerablemente recurriendo a la asistencia que los demas le ofrecen. Asi, los
sentimientos, ideas y problemas pueden ventilarse de modo catartico. EI grupo
proporciona consejo e informacion y también respaldo, aceptacion y aprebacion
a sus miembros. Ciertas experiencias que se relacionan con el grupo familiar
primario pueden volverse a vivir y dramatizarse, pero ahora correctivamente en
el senc de la terapia de grupo. Las relaciones interpersonales actuales y la
conducta social del individuo se examinan y mejoran correctivamente.

En el caso de grupos alcohdlicos, varios de los factores anteriores parecen
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particularmente conducentes a efectuar mejoria, el individuo que asiste a tales
grupos puede recibir aliento y esperanza a través del contacto personal con
otros alcoholicos que estan en vias de recuperacidn y rehabilitacion. El alivio de
los sentimienrtos de culpa, las oportunidades altruistas e intercambio de
informacion sobre las formas de conservarse sobrio y los peligros en los que es
factible caer, son recursos que la terapia de grupo abre a los participantes.
Ademas, es de esperarse que los sujetos alcohdlicos estén mejor capacitados
que nadie para ver a través de las evasiones de los demas miembros del grupo
en lo que respecta a sus actitudes frente al alcohol y estan por lo tanto, en
excelentes condiciones de criticar con afan constructivo.

La duracién y la profundidad de la terapia depende del marco teodrico y el

entrenamiento del terapeuta conductor del grupo, de los recursos emocionales e
intelectuales de los miembros alcohdlicos del grupo, asi como de las
connotaciones culturales y de la aceptacién de la terapia. Existe una extensa
variedad de metodologia de grupo a que se puede recurrir para orientar a las
personas con problemas de dependencia al alcohol. Sin embargo, aunque se
han visto resultados satisfactorios aun resulta dificil demostrar que la terapia de
grupo resulte ser totalmente beneficiosa para aliviar el problema del
alcoholismo.
Terapia familiar.- Existen dos razones para relacionar a otros miembros de la
familia ademas del que tiene el problema de dependencia al alcohol. En primer
lugar es que con frecuencia necesitan ayuda para si mismos y en segundo
lugar, sus patrones de reaccion ante el sujeto alcohdlico puede bloquear e
impedir su recuperacion.

Por lo tanto, se puede considerar que el problema del alcoholismo no
provoca dafos al individuo que consume el alcohol, él no es el unico que sufre,
hay aproximadamente siete personas a su alrededor, que resultan afectadas.

El problema de adiccidn trae como consecuencia la codependencia, es decir,
personas afectadas indirectamente por la enfermedad. El codependiente es
aquella persona cuya atencion, interés, energia y en general, su vida, gira
alrededor de un alcohdlico en forma enfermiza. El sufrimiento del codependiente
se manifiesta emocionalmente a través de miedos, tristezas, odio, coraje,
resentimiento e inseguridad.

49



A la familia en donde se encuentra un elemento con la enfermedad del
alcoholismo se le llama "familia adicta". Esta "familia adicta" parece funcionar
optimamente cuando algunos de sus miembros se encuentra enfermo, de esta
forma, el sistema familiar establece un estilo de vida que permite que la
enfermedad continle. Ademas, el conyuge del alcohdlico a menudo obtiene
ganancias secundarias al compartir su vida con él, al adjudicarse el papel de
martir. En cuanto al marido de la mujer alcoholica, éste necesita a una pareja no
productiva, no pensante, para poder mantener su autoestima en relacion al
conyuge.

En el alcoholismo crénico hay una retroalimentacion. El aicohdlico como
problema en el nucleo familiar, suscita reacciones del conyuge y de los hijos;
cuando el alcohdlico trata de salir de esta situacion, inconcientemente se le
empuja de nuevo al alcoholismo para mantener la cohesion patolégica que se
ha formado. Si alguno de los miembros se sale del papel, la escena se vuelve
caética. De alli que en ocasiones la psicoterapia individual no obtenga en los
pacientes el exito esperado y el porqué de la necesidad de una terapia integral,
de una terapia famitiar.

Los familiares cercanos son muy importantes en la terapia del paciente

alcohdlico, incluirlos puede aumentar su motivacion al cambio, disminuir sus
sentimientos de soledad que le provoca el alcohol; ademas en una terapia
familiar se pueden observar los conflictos maritales y se favorece Ia
comunicacion que seguramente se ha afectado.
Se ha visto que entre mas estructurada esté la familia, los resultados de la
terapia seran mejores; lo basico es que exista en los miembros de la familia el
deseo de cambio de actitud y de conducta interpersonal. Los miembros de la
familia deben asistir voluntariamente y centrarse en las interacciornes familiares
de aqui y ahora para poder modificar la relacion entre ellos aunque piensen
diferente.

Por lo anterior, se considera de suma importancia trabajar con la familia, en
particular si el paciente sigue rechazando la idea de dejar de tomar. Los
familiares, especialmente la esposa, pueden beneficiarse de las sesiones, sobre
todo con el conocimiento de lo que es el alcoholismo y su pronostico.

Asimismo, se puede ayudar a los familiares a trabajar con sus sentimeintos de



culpa e ideas inadecuadas relacionadas con el alcoholismo y se puede ayudar a
la esposa a tomar una decisidon acerca de continuar o no con la realcion
matrimonial.

Alcoholicos Anénimos.- Una de las alternativas que otorga mayores beneficios a
las personas con personalidad adictiva es Alcoholicos Anonimos (AA) , una
sociedad de autoayuda que funciona como una forma de psicoterapia de grupo
libre, en donde cada uno de los participantes expone sus experiencias con
repecto a su uso y abuso del alcohol. Muchos miembros de esta asociacion
no entienden porque AA tiene tanto éxito con ellos y s6lo saben que si es cierto
que acostumbraban a beber con exceso, ahora ya no sienten mas ese impulso
irracional por la bebida.

El enunciado que este grupo manifiesta para presentarse es el siguiente:
"Alcohdlicos Anodnimos es una  agrupacion de hombres y mujeres que
comparten su mutua experiencia, fortaleza y esperanza para resolver su
problema comun y ayudar a otros a recuperarse del alcoholismo”.

"El Unico requisito para ser miembro de A A. es el deseo de dejar la bebida.
Para ser miembro de A.A. no se pagan honorarios ni cuotas; nos mantenemos
con nuestras propias contribuciones. A.A. no esta afiliada a ninguna secta,
religion, partido politico, organizacion o institucion alguna; no desea intervenir en
controversias, no respalda ni se opone a ninguna causa. Nuestro objetivo
primordial es mantenernos sobrios y ayudar a otros alcohélicos a alcanzar el
estado de sobriedad”.

Los miembros de A.A. tiene como objetivo seguir un programa mental de doce
puntos. "Los Doce Pasos”, como los llaman, son los siguientes:

1.-Admitimos que eramos impotentes ante el alcohol, que nuestras vidas se
habian vuelto ingobernables.

2.-LLegamos al convencimiento de que un poder superior podria devolvernos el
sano juicio.

3.- Decidimos poner nuestras voluntades y nuestras vidas al cuidado de Dios,
como nosotros lo concebimos.

4.- Sin miedo hicimos un minucioso inventario moral de nosotros mismos.

5.- Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos, y ante otro ser humano, la
naturaleza exacta de nuestros defectos.



6.- Estuvimos enteramente dispuestos a dejar que Dios nos liberase de todos
estos defectos de caracter.

7 .- Humildemente le pedimos que nos libere de nuestros defectos.

8.- Hicimos una lista de todas aquellas personas a quienes habiamos ofendido y
estuvimos dispuestos a reparar el dafo que les causamos.

9.- Reparamos directamente a cuantos nos fué posible el dano causado,
excepto cuando el hacerlo implicaba perjuicio para ellos o para nosotros.

10.- Continuamos haciendo nuestro inventario personal y cuando nos
equivocabamos lo admitiamos inmediatamente.

11.- Buscamos a través de la oracion y la meditacién nuestro contacto conciente
con Dios, como nosotros lo concebimos, pidiéndole solamente que nos dejase
conocer su voluntad para con nosotros y nos diese la fortaleza para cumplirla.
12.- Habiendo obtenido un despertar espiritual como resuitado de estos pasos,
tratamos de llevar este mensaje a los alcoholicos y de practicar estos principios
en todos nuestros asuntos.

Las reuniones de los grupos se centran en los habitos de beber de los
miembros y en distintos métodos practicos para promover la abstinencia al
alcohol. El grupo sigue lo que llaman "el plan de las 24 horas", con esto se
aseguran de conservarse sobrios ese dia, sélo durante veinticuatro horas y si
llegan a sentir deseo de beber, lo posponer para el dia siguiente. También tiene
lugar en sus sesiones, cierta discusién a nivel superficial, de otros problemas
emocionales y personales. No existen ritos formales de iniciacién y los sujetos
son libres de entrar y salir del grupo cuando lo deseen.

Una reunién de un grupo de AA. puede describirse como un grupo
psicoterapeutico abierto, sin que haya ningun lider oficial o guia entrenado. E}
grupo se compone de miembros que se autoseleccionan y que comparten ia
misma jerarquia. La organizacion funciona mejor con individuos preparados y
capaces de comprometerse consigo mismo para tratar de cambiar.

Los principios y la practica de A.A. parecen guiados por el sentido comin de
tener mucho a su favor. Los alcohdlicos dependientes que recurren a esta
organizacion sienten que se benefician al hacerlo, de otro modo no continuarian
asistiendo regularmente a las sesiones. Algunos participan en



exceso en la organizacion, pero tal dedicacion es preferible a que sigan
bebiendo, cambian el alcohol por su asistencia al grupo; sin embargo existen
otros alcohdlicos que les llega a disgustar la organizacion, no se comprometen
con ésta y en ocasiones hasta la angustia y el temor de beber, aumenta al
escuchar las historias de los integrantes.

Tratamiento del paciente alcohdlico dentro del hospital- El tratamiento
especializado de un paciente alcohdlico puede llevarse a cabo tanto en un
hospital psiquiatrico como en un hospital general.

Nace (1987), menciona diferentes razones por las que se debe considerar
necesaria la hospitalizaciéon del alcohdlico. Estas condiciones justifican el
manejo de la unidad meédica o psiquiatrica, para que una vez lograda la
estabilidad del bebedor dependiente, pueda integrarse al programa de pacientes
alcoholicos hospitalizados.

Las condiciones que el autor propone, son las siguientes:
1.-Un agudo sindrome de abstinencia, con alucinaciones o confusion.
2.-Presencia de delirium tremens.
3.-Historia de recientes convulsiones o dificultad para controlar convulsiones.
4.-Reaccion al uso de disulfiram-alcohol, con hipertemia, arritmia o hipotension.
5.-Fluctuaciones prolongadas en el nivel de conciencia.
6.-Depresion con ideas suicidas.
7.-Un traumatismo grave en la cabeza, cuello o abdomen que requieran de
observacién.
8.-Una enfermedad infecciosa mal tratada o que tienda a agravarse con la
ingestion de alcohol.
9.-Fiebres (38°C) sin conocimiento de lo que la causa o hipotermia (35°C)
10.-Diabetes mellitus o cualquier problema de metabolismo fuera de control.
11.-Hepatitis o pancreatitis que tiende a agravarse si se contina utilizando el
alcohol.
12.-Vémito excesivo y deshidratacién.
13.-Presencia de una fuerte anemia.
14 -Incapacidad para iniciar un tratamiento fuera del hospital por su dificultad
para dejar de beber.
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Ademas de las razones médicas y psiquiatricas antes descritas, existen
otros motivos para internar al paciente alcohdlico y de esta forma facilitar su
tratamiento:
1.-"El sindrome de la "Puerta Giratoria", en el cual hay muchas
hospitalizaciones, funcionamiento limitado de la persona, y poco conciencia de
las graves consecuencias del excesivo uso de alcohol. Si existe la conciencia de
la gravedad de su alcoholismo, hay incapacidad para trasladar ese conocimiento
a la accion para que le ayude a evitar la recurrencia.
2.-Frecuentes conductas impulsivas, fuera de control, que amenazan la
seguridad de la familia del paciente y de si mismo.
3.-Repetidas disrupciones o crisis en su medio ambiente.

4 -Varios tratamientos anteriores sin resultados positivos; inhabilidad para
establecer una alianza terapeutica; inhabilidad para tolerar la tensién que
provoca un tratamiento sin presentar serias conductas impulsivas.

5.-Bajo rendimiento en el trabajo o en la escuela, cuando hay evidencia de que
el paciente posee capacidades elevadas para aumentar su aprovechamiento.
6.-Ausencia de un lugar de tratamiento accesible a su domicilio.

7 -Persistencia de enfermedades fisicas y psiquiatricas, debido a que no se
suspende el uso de las bebidas alcohdlicas.

La hospitalizacion facilita, en este sentido, estructurar un programa
terapettico focalizado especificamente hacia la dependencia o a el abuso de
alcohol. Existen varias razones por las que es importante que las mujes y
hombres alcoholicos, reciban tratamiento dentro del hospital. La primera
poderosa razon es la proteccién y el apoyo que reciben para que no continten
utilizando bebidas alcohélicas, ya que cualquier tratamiento pierde su efectividad
si no se suspende la ingesta de alcohol.

La segunda razén es que estando el paciente alcohdlico dentro del hospital,
se aleja por un tiempo de sus responsabilidades y de su vida cotidiana que le
produce tension, y de esta forma su menta solamente estara atenta a su
problema con el alcohol. Los problemas de la vida diaria que lo llevan a tomar
quedan eliminados con la hospitalizacion.

Tercera, el tratamiento hospitalario proporciona una mayor concentraciéon y
con ello una vivencia mas extensa de las experiencias que se llevan a cabo
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dentro de éste. Esta intensidad con que se vive el tratamiento permite
comprender el concepto de alcoholismo como una enfermedad, lo cual es mas
dificil que suceda si el tratamineto se lleva a cabo en consulta externa.

Por ultimo, el tratamiento hospitalario proporciona las condiciones necesarias
para fortalecer ef ego. El paciente alcohélico es regresivo. Funciona con limitado
control de impulsos y una disminuida capacidad para el autocuidado. El
ambiente hospitalario proporciona un ego auxiliar. El paciente alcohdlico
necesita de ese control externo que proporciona la hospitalizacion, hasta que la
internalizacion del proceso de autocuidado sea completado. Un buen
funcionamiento del programa hospitalario puede proporcionar al bebedor
dependiente consistencia, puede infundirle sentido de responsabilidad, modificar
su impulsividad, desalentar {a pasividad, habilidad para obtener gratificaciones
sin necesidad de tomar, asi como proporcionar un adecuado modelo que
favorezca las conductas de autocuidado.

A continuacion se describe los componentes de un programa hospitaiario

optimo( Nace, (1987):
El personal.- Lo fundamental en cualquier programa es la motivacion de la gente
que trabaja en él. El personal que forma parte del equipo del tratamiento de
alcohdlico esta alli porque lo desea, no por una obligacion mas dentro de sus
actividades laborales. Es importante que parte del personal esté compuesto por
alcohdlicos rehabilitados, minimo dos anos atras, para que los pacientes se
sientan comprendidos y a la vez el personal rehabilitado comprenda a los
pacientes al haber estado, ellos por un tiempo, en su situacion. Sin
embargo un programa efectivo no solo se compone de personal rehabilitado
sino que también incluye personas no alcohdlicas. Es necesario un balance para
proporcionar resultados optimos, de preferencia uno a uno o un alcoholico
rehabilitado por dos no alcohdlicos.

Personas que tienen la experiencia de haber vivido con un alcoholico dentro
de su familia resultan ser de bastante utilidad dentro del programa hospitalario,
siempre y cuando actualmente ya no vivan con ellos o estén rehabilitados, ya
que de otra forma, sus vivencias desagradables actuales pueden afectar su
objetividad y llegar a reaccionar frente al paciente con los sentimientos que
existen hacia su familiar.
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El personal del programa hospitalario estd compuesto por: el director del
programa, consejeros, enfermeras, trabajadoras sociales, terapistas, psicdlogos
y psiquiatras.

Componentes del programa.- Los componentes principales del programa
hospitalario para alcoholicos son los siguientes:

1.-Evaluacion médica completa.- Cada paciente es examinado y evaluado
fisicamente antes de internarlo para introducirlo al programa. Se le evalla tanto
fisica como emocionalmente y se incluye en su historia clinica todos sus
problemas fisicos, emocionales y sociales. También se anexa la informacion que
proporciona el familiar que lo acompana a internarse. Se realizan estudios de
laboratorio, estudios de rayos x.

2.- Desintoxicacion.- La desintoxicacidon es la fase inicial del tratamiento.
Medicamentos que esté tomando y que resulten innecesarios (por ejemplo,
antidepresivos, ansioliticos), también deberan suspenderse.

3.-Orientacién.- A cada paciente se le explica cual es el funcionamiento del
programa, se le muestra el hospital, se le presenta a los cuidadores asi como se
le da a conocer sus derechos y respansabilidades. Esto lo lleva a cabo una
enfermera tan pronto como ingresa el paciente al hospital. El paciente recibe
preocedimiento, horarios y reglas por escrito.

4.- Presentacién de la comunidad terapeutica.- Cada paciente que ingresa se
presenta el primer dia por la mafiana ante el personal y todos los pacientes que
integran el programa.

5.-Consejero individual.- A cada paciente en el momento en que ingresa se le
asigna un consejero individual, quien es miembro del personal.

6.-Psicoterapia de grupo.-En estas terapias de grupo el inviduo expresa sus
sentimientos hacia su conducta de abuso de alcohol. Personal con experiencia
lleva el grupo y su labor es hacer comprender a cada paciente que el
alcoholismo es una enfermedad.

7.- Programa educacional.- Cada paciente participa en un programa educacional
el cual incluye lecturas, proyecciones y discusién en grupo sobre material
relacionado con el alcoholismo y los problemas que ocasiona.

8.- Actividades terapelticas.-Cada paciente es designado a un taller, el cual lo
llevan a cabo las terapistas activas con el objeto de favorecer actividades
constructivas que reemplacen al uso del alcohol.



9.-Alcohélicos Anénimos.-Cada paciente forma parte de un grupo de A A. dentro
del hospital. El proposito es tener un mayor entendimiento de lo que es el
alcoholismo y lo que es el grupo de A A.

10.-Servicios de dietista.- Cuando se requiere al paciente se le asigna una dieta,
de acuerdo a sus necesidades.

11.-Trabajo social.- A cada paciente y a su familiar se le asigna una trabajadora
social. Esta se encargara de regular las visitas y del aspecto financiero.

12.- Programa familiar.- El principal motivo de este programa es educacional.
13.- Excursiones de fin de semana.- A partir de que el paciente cumple dos
semanas de estar hospitalizado puede asistir a las excursiones los fines de
semana. La primera semana la excursion tiene una duracion de seis horas y
posteriormente se va aumentando hasta ocho o diez horas, si el paciente tolera
la experiencia.

Nace (1987) considera que llevando a cabo este programa dentro del
hospital con un buen personal y un gran compromiso, éste seréa el tratamiento
mas eficaz para el alcohélico. Este programa tiene una duracién aproximada de
28 dias pero el tiempo de duracién depende de las caracteristicas del paciente,
de sus funciones cognitivas, de la presencia de otros problemas psiquiatricos
ademas del alcoholismo, de la complejidad de su familia y de su medio social
asi como el reconocimiento que haga de que el alcoholismo es una efermedad.

La importancia del tratamiento del alcoholismo dentro del hospital ya se
ha enfatizado pero éste no se puede considerar concluyente sino se
complementan con los servicios que tambié se otorgan fuera del hospital.
Tratamiento fuera del hospital.- El tratamiento fuera del hospital es una buena
opcién para algunos alcohdlicos. La buena voluntad del paciente para participar
en un tratamiento de este tipo y su capacidad para financiarlo son dos factores
importantes que influeyen la desicion.

Los siguientes aspectos sugieren el por qué el tratamiento fuera del hospital
puede ser una opcion viable: :
1.- Motivaciéon para el tratamiento.- Si el paciente esta altamente motivado para
llevar a cabo todo el régimen del tratamiento, éste puede ser exitoso.
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2.-Habilidad para dejar de beber. - Algunos alcoholicos son capaces de detener
la ingesta de alcohol sin necesidad de hospitalizacion. Cuando ésto es posible,
el tratamiento fuera del hospital puede ser recomendado. En el curso del
tratamiento avanzara, tendra esperanza, se comprometera a la abstinencia,
comprendera y aceptara su enfermedad y la utilizaciéon de un sistema de soporte
como A.A. Cuando dejar de beber no es posible, el tratamiento hospitalario es el
recomendado.

3.-Apoyo social.- Si el paciente tiene familia -esposa, parientes, hijos- que le
ofrezcan soporte y aliento y valoren los esfuerzos que hace para beneficiarse
del tratamiento, este tipo de tratamiento fuera del hospital puede ser factible. Si
el paciente vive solo o vive con familiares a quienes les es indiferente si toma o
deja de tomar, el tratamiento fuera del hospital le puede traer beneficios
minimos.

4 -Empleo.- Si el paciente alcohdlico es capaz de permanecer empleado y el
alcoholismo no interfiere con su rendimiento en el trabajo, es razonable
considerar un tratamiento fuera del hospital. Sin embargo, algunos alcohdficos
prefieren la hospitalizacion porque sus compaferos de trabajo son los que lo
invitan a tomar continuamente.

5.-Condiciones médicas.-En las condiciones médicas del paciente son valoradas
tres condiciones: a)la severidad de los sintomas de abstinencia, b) ia presencia
de complicaciones médicas secundarias (hepatitis, cirrosis); y c)la presencia de
otras condiciones médicas (diabetes, enfermedad de corazén, etc.). Si el
paciente presenta episodios de sindrome de abstinencia, alucinaciones,
delirium tremens u otros acentuados sintomas de abstinencia, la hospitalizacion
es recomendada acompafnada de la desintoxicacion. De la misma  forma, si
el paciente no respeta los lineamientos del régimen de desintoxicacion fuera
del hospital, el tratamiento hospitatario debe ser utilizado.

6.- Ausencia de desordenes psiquiatricos.- La presencia de severos desordenes
de la personalidad (ejemplo, borderline o antisocial), depresion mayor,
condiciones psicoticas o desordenes de ansiedad severa, indican la necesidad
de un tratamiento dentro del hospital. Si el paciente tiene tendencias suicidas, el
tratamiento fuera del hospital esta contraindicado. Historia de poco control de
impuisos, peleas, el tomar bebida junto con el disulfiram y abandono

58



de tratamientos previos, pueden ser también factores indicativos de la necesidad
de que lleve el tratamiento, internado en un hospital.

7.-Experiencias de tratamientos previos.- Si un paciente se encuentra en etapas
tempranas del alcoholismo y nunca solicité antes un tratamiento, probar el
tratarse fuera de un hospital puede considerarse adecuado siempre que no
existan contraindicaciones.

En conclusion, el tratamiento fuera del hospital puede ser adecuado para
pacientes en etapas tempranas de alcoholismo y libres de desérdenes médicos
o psiquiatricos. Otro de los factores que influeyen para decidir si un paciente
puede ser tratado fuera del hospital es la motivacién para asistir al lugar, tener
un empleo y responsabilidad de éste, el apoyo de la familia y de personas que lo
rodean y habilidad para descontinuar el uso de alcohol y cualquier tipo de droga.
Sin embargo, con todo y estas condiciones, algunos pacientes alcéholicos
requieren de hospitalizacion para superar adecuadamente su problema de
alcoholismo.

A continuacion se describe un 6ptimo programa del tratamiento del paciente
externo alcohdlico.
Duracién.- Se sugiere minimo un ano de consulta externa, ho importando si
antes el paciente ya estuvo o no en un tratamiento internado en el,hospital.
Algunos programas sugieren dos afos pero pocos son los pacientes que logran
concluirlo, generalmente antes de ese tiempo se involucran en un grupo de
autoayuda como A A

Un programa especificamente elaborado para pacientes externos incluye
tres fases:
Fase1.- Evaluacidon.-Esta fase consiste en una entrevista que lleva a cabo el
psiquiatra con el paciente alcohdlico en donde se revisa su historia, su estado
mental y se diagnostica con un desorden Unicamente de abuso de sustancias o
ademas con cualquier otro desorden psiquiatrico. Los miembros de la familia del
paciente son entrevistados por una trabajadora social quien hace una valoracion
del impacto de la adiccion en la funcionalidad de la familia y los efectos que la
adiccion tiene en ésta. Se evala también como la familia entiende el problema y
su capacidad de ser un soporte para e! paciente. La posibilidad de que existan
desordenes psiquiatricos en algun miembro de la
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familia es parte de la valoracion que se lleva a cabo. Se les explica la necesidad
de que los miembros de la familia reciban ayuda y se trata de integrarlos a un
grupo de autoayuda para familiares de personas alcohélicas, como es Al-Anon.
Finalmente un consejero evalia la comprensién que el paciente tiene de su
necesidad de recibir tratamiento. Se le da una detallada explicacién del
programay se exploran sus actitudes hacia A A.

Después de estas tres intervenciones (psiquiatra, trabajadora social y

consejero), se discute tanto con el paciente como con sus familiares las
experiencias que han tenido con esta enfermedad y de acuerdo a esto toman
una decision si lo que el paciente requiere es una hospitalizacidén para su
tratamiento o consulta externa. Si el paciente es considerado como candidato
para consulta externa, antes de pasar a la segunda fase se lleva a cabo un
examen fisico.
Fase 2.- Programa vespertino.-Esta fase comprende seis semanas intensivas de
un programa psicoeducativo, combinado con terapias de grupo e individuales.
En esta parte del tratamiento se incluye un co-participante con cada uno de los
paciente, generalmente es la esposa, pariente, hijo pero también puede ser un
amigo. El paciente y su participante, asisten cuatro horas por la tarde, tres veces
por semana, mas dos horas el sabado por la mafana. E! contenido del
programa es similar al que se expuso en los pacientes hospitalizados: peliculas,
lecturas y discusion de folletos que hablen sobre abuso de sustancias daiiinas.
Durante parte de cada tarde, tanto el paciente como sus familiares tienen la
opcion de asistir separadamente a un grupo que a cada uno se le asigna, se
cuestiona o se expresa todo lo relacionado con el problema de alcoholismo, lo
relacionado con su familia y con ellos mismos. Una parte vital del programa es la
hora de la cena; esta infomal reunién con pacientes, familiares y personal,
proporciona camaraderia y participacion de intereses comunes.

En algunos programas, los participantes asisten cuatro o cinco veces por
semana pero esta frecuencia puede resultar exhaustuiva, sobre todo para los
familiares de los pacientes. Un programa con el horario antes descrito (4 horas,
3 veces por semana) por un tiempo de 4 a 8 semanas, es el que usualmente se
utiiza, sin embargo 6 semanas se considera lo 6ptimo.
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Fase 3.- Grupos de recuperacion.-Una vez que se cumplié con la fase 2, los
pacientes participan cada fin de semana en sesiones de terapia de grupo
("grupos de recuperacion”), en los siguientes 12 meses. Este grupo manejara
cualquier tendencia a negar el alcoholismo, hara énfasis en la necesidad de
continuar sin tomar, en el reconocimiento de sentimientos y salir adelante con
afectos apropiados y sin necesidad de consumir el alcohol. Los miembros de la
familia también contintian con sus terapias de grupo, ademas de su asistencia a
Al-Anon y el paciente alcohélico a A.A. (Nace, 1997).

Existen diversas formas de abordar terapelticamente el problema de
alcoholismo y seguramente hay un tratamiento exitoso para la rehabilitacién de
cada uno de los pacientes con trastornos de personalidad adictiva, lo importante
es encontrar la manera mas adecuada de adaptar en forma individual y de
acuerdo a las caracteristicas de personalidad de cada paciente alcoholico, la
técnica terapedtica idénea.
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El peligro de la escritura

Sacrates.— .. saber sies conveniente o inconveniente
escribir [...] es una cuestidén que nos queda. [no es ver-
dad? |...] He oido contar que en Egipto. en Naucratis.
vivio una de las antiguas divinidades de alla. cuyo ecmble-
ma sagrado cs ¢l ave que llaman ibis. y el nombre del dios
cra Teuth. Este fue el que descubrié la ciencia del name-
ro con ¢l cileulo. la geometria y también el chaquetc y los
dados. y en fin. la escritura [...] Pero el Rey le replico:
[...] En tu calidad de padre de los caracteres de la escritu-
ra. les has atribuido todo lo contrario de sus verdaderos
efectos. Pucs este conocimiento tendrd como resultado.
en quicnes lo adquieran. hacer sus almas olvidadizas.
porque dejardn de cjercitar la memoria: ya que. ponicn-
do su confianza en lo escrito. recordardn las cosas desde
fuera. gracias a huellas de otros. y no desde dentro y
gracias a cllos mismos [...|

PLATON (Fedro)




3.-LA COMUNICACION ESCRITA COMO MEDIO DE PSICOTERAPIA

3.1.- LA COMUNICACION ESCRITAY SU UTILIDAD
Plasmar las experiencias, el sufrimiento, el sentir, por medio de la actividad
creadora facilita la evasion y la disminucién de sentimientos negativos, al
expresar lo que se siente vagamente y que no puede ser representado con
fidelidad sin el contacto con la realidad y con el mundo que lo rodea (Mondrian,
1937).

E! arte llega a ser utilizado en algunos artistas para mitigar dolor; Frida
Kahlo, pintora subrealista mexicana menciona en su autobiografia: "pinto mi
propia realidad, pinto porque necesito pintar” y plasmaba sus sufrimientos en un
gran numero de autorretratos terriblemente reveladores. En uno de eilo se pinta
a si misma llorando de dolor al que representa como unos clavos lacerantes
(figura 1). Pint6 como una columna rota su espina dorsal aplastada, a fa que
culpaba de su desgracia. Pero en otra de sus obras (figura 2) que la muestra en
una bariera con los pies fuera del agua, se exhibe con las heridas entre los
dedos que son lesiones tipicas causadas por su defecto congénito, la espina
bifida, probablemente la causa principal de sus constantes sufrimientos
(Sandblom, 1992). De esta forma, Sandblom considera que Frida es un ejemplo
impresionante del hecho de que una enfermedad grave ejerce una influencia
determinante en la vida de quien la padece y de su actividad creadora.

"Pinto por que necesito pintar", explica Frida al plasmar su sufrimiento y al
crear lograba por el momento evadir su padecer, al grado que el pintar llego a
convertirse en una necesidad, en un refugio, en un intento de olvido.

La pintura, la musica, la escultura, la escritura, ayudan de cierta forma, a
expresar de manera mas facil los sufrimientos tormentosos. Por tal motivo, se ha
llegado a alentar a algunos pacientes tuberculosos a que usen la pintura como
terapia ocupacional (A. Bdcklin, 1970) y se descubrié que a través de sus
pinturas se podia seguir el curso de su enfermedad.

En los campos de la composicion narrativa, dramatica, ficticia o poética,
el escritor se halla en posesion del medio de las palabras, mediante e! cual,
inconscientemente puede reflejar sus mas profundas emociones y cuanto mas
libremente permita a su pluma seguir sus fantasias, mejor revelara en sus
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creaciones literarias aquello que a menudo se ha tomado tanto trabajo en
ocultar. -

El escribir, el plasmar las ideas, los pensamientos, las fantasias, los deseos,
los temores, en una hoja de papel por medio de pluma y tinta o por medioc de la
mecanografia, es un vehiculo que facilita la evasion y la reduccién de tension. A
este respecto Flaubert (1846) pensaba que :"la unica manera de vivir
aceptablemente es ahogandose en la literatura como si se tratara de una
interminable orgia”.

El término evasion proyecta amplios matices: cura, catarsis, asilo, refugio,
olvido, enajenacion, alejamiento de la realidad, sustituto o compensacion,
aturdimiento; cada uno de ellos particularmente y todos en general resultan
valederos en su circunstancia.(Castagnino, 1974)

Cuando Aristételes habla de la catarsis como uno de los efectos
expurgatorios de la tragedia, abre rumbo a una terapia que operara con la obra
literaria para expulsar del espiritu las sobrecargas acumuladas. Se escribe, se
proyecta el sentir y se logra con ello dismuniur la saturacion de tensidnes y
angustia existenciales.

Goethe, refiriendose a su obra literaria Wether, declara en sus memoria
(Goethe W.,1945): "Con esta composicién, mas que con ninguna otra, me habia
liberado de aquel estado tempestuoso y apasionado al que habia sido
arrastrado violentamente por culpas propias y ajenas...escrita la obra me senti
aliviado y gozoso, como tras una confesion general y dispuesto a emprender
otra vida. El viejo remedio me habia sentado esta vez perfectamente”.

Castagnino (1974), menciona ofro caso semejante de documentada
terapeutica literaria que opera catarticamente, lo proporciona Virginia Woolf,
quien a través de las paginas de A Writer's Diary deja entender que
obsesionada por el recuerdo de un padre arbitrario, el filosofo Leslie Stechen,
insensible a los sentimientos de quienes estaban cerca de él, se desprende de
esta fijacion trasladandola a las paginas de su novela To The Lighthouse y
encarnandolo en la figura del sefior Ramsay. Después de tal desahogo puede
pensar en el padre un poco como un contemporaneo y hasta se promete releer
sus escritos filosoficos. La creacidon novelistica la libera, expurgando su
obsesion.
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Ya en Aristoteles se entrevé que la catarsis no solo promueve expurgacion
sino que también proporciona efectos de apaciguamiento, de sosiego, de
quietud espiritual.

Charles Du Bos es otro escritor que advierte la virtud sedante y curativa de
la literatura, dice:" Quién de nosotros no ha conocido esas horas en que la
temperatura animica baja, cae a cero, en el que la vida no nos da mas nada
porque nada tenemos gue dar...en tales horas es preciso recurrir a la literatura,
receptaculo de vida esencial e invulnerable y recalentarnos al contacto de su
inextinguible hogar”.

Gustavo Flaubert a lo largo de su nutrida correspondencia (Flaubert, 1947),
se hallan consideraciones al respecto de entender la literatura como escape. En
una carta de septiembre de 1895 dirigida a Alfred Le Poitteur manifiesta:
"...escribe, escribe tanto como puedas, tanto como tu musa te arrebate. Este es
el mejor corcel, la mejor carroza para escapar de la vida. La literatura da
oportunidad de escape, es una envoltura que puede aislarnos de las
circunstancias oprimentes.”

Con estos ejemplos podemos asegurar que la escritura opera como un asilo,
como un refugio en el cual es posible cobijarse, huyendo de la realidad
circundante y por lo tanto como una cura al dolor interno.

Algunos psicoanalistas dan a entender que hasta el dolor fisico en ciertos
problemas neuroticos, tendrian paliativo con la literatura (Castagnino, 1974).

¢ Por qué escribir, cual es el motivo que lleva a una persona a escribir? Para
Sartre(1951) existen particulares razones para hacerlo: evasién, sinfronismo,
ansia de gloria. Pero, ¢por qué evadirse?; las causas pueden ser multiples: se
evade porque la realidad cotidiana resulta hostil, se evade para reducir las
frustraciones, se evade para evitar realizar lo no deseado, se evade para no
enfrentar responsabilidades, se evade por el medio de que circunda.

También se escribe para ser leido, para otro, quiza para que sus
revelaciones sean comprendidas. Sartre dice que escribir es a la vez revelar el
mundo y proponerlo como una tarea a la generosidad del lector.

Asimismo la razén de escribir puede ser entendida como el intento de revelar
el interior conflictivo de una persona, revelarselo a otro al escribirlo en un
momento critico, en un momento de mayor tension, en el momento que Ia
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escritura puede ocupar el lugar de un acto desagradable, se puede escribir para
mitigar el dolor y el deseo de autodestruccion.

Si el autor de la escritura tiene el compromiso de revelar, debe indagar de
antemano para quién se escribe. (Castagnino, 1974) En relacién a ello, es
importante el conocimiento del destinatario de la escritura, tal revelacion interna
debe ser recibida con conocimiento, responsabilidad y comprension.

De esta forma, la escritura es una forma de comunicacién en donde al
realizarse hay la seguridad de la existencia fisica de la otra u otras personas que
recibiran el mensaje y lo decodificaran.

Sin embargo, aunque resulta de importancia la existencia del destinatario
para obtener retroalimentacion, no siempre se escribe para otro sino que
también se escribe simplemente para si mismo, para descargar dolor, tristeza o
alegrias. Es probable que a cualquier edad el escribir para uno mismo otorgue
beneficios pero es precisamente en la adolescencia en donde dadas sus
caracteristicas de la etapa por la que atraviesan, las vivencias internas se
vuelven excesivas para su manejo y por io cual con dificultad logran manifestar
al exterior tal y como se conciben, es por ello que requieren de volcarlas sobre
una hoja de papel, escribir en un diario sus sentimientos mas intimos, sus
temores, sus quejas, sus culpas, sus alegrias que quiza nadie pueda entender y
por ello tienen que dirigirse a un acompanante seguro y permisivo. Freud (1915),
en una carta dirigida a la doctora Hermine Von Hug-Helimuth, considera el diario
de una adolescente como una joya:

"Este diario intimo es una pequena joya. Realmente creo que jamas ha sido
posible escrutar con tal claridad y verismo las conmociones psiquicas en los
anos de la pubertad. Cémo surgen del egoismo infantii los sentimientos hasta
que llegan a su madurez social, como son al principio las relaciones con los
padres y los hermanos, hasta ganar paulatinamente en gravedad e intimidad;
coémo se inician y quiebran las amistades; como surge el misterio de la vida
sexual, primero nebulosamente esfumado, para apoderarse luego de toda el
alma infantil; cébmo sufre el joven bajo la consciencia de su secreto saber, para
sobreponerse poco a poco; todo eso logra expresion tan encantadora, tan
natural y tan seria en estas anotaciones espontaneas, que ha de inspirar mayor
interés a pedagogos y psicologos "(Freud, 1915).



No obstante que se considera de suma importancia escribir para si mismo,
cuando la escritura tiene un lector, cuando el escribir encierra una demanda
dirigida hacia un escucha, la funcién de la escritura es aun mas trascendente
para quien la realiza, porque incluye la esperanza de la devolucion, de la
retroalimentacion, del alivio del malestar, de ia cura.

El escribir sin limite, asociando libremente, implica catarsis y en este sentido
se equipara a la asociacion libre del discurso en una psicoterapia. Hablar para
un escucha, escribir para un lector, elementos indispensable para el alivio, para
la reduccién del malestar interno del paciente que sufre.

3.2.- LA UTILIDAD DE LA ESCRITURA EN LA PSICOTERAPIA

Utilizar la comunicacién escrita en la psicoterapia se remite desde el tiempo
de Freud ya que la técnica original, inicial para el psicoanalisis ha sido [a
escritura mas que el lenguaje hablado. Como lo menciona Foladori en su
articulo Psicoanalisis por Carta (1988), es sabido que Freud era un gran escritor,
jamas finalizaba las tareas de un dia sin haber contestado todas las cartas
recibidas. De toda la extensa correspondencia freudiana sobresale una que se
ha convertido en fundadora de un acto original: la correspondencia de Fliess. Ya
en 1951, al afo siguiente de la publicacion en aleman de esa correspondencia
bajo el titulo de "Los origenes del psicoanlalisis”, Baubaum realiza su primer
estudio donde pretende demostrar que dicha correspondencia constituyé el
primer psicoanalisis de la historia porque fué posible determinar que los
conceptos freudianos de resistencia y transferencia eran claramente visibles a lo
largo de la misma.

Existen ejemplos de que la escritura ha estado en uso desde los origenes del
andlisis. De los 5 analisis publicados por Freud, el historial de Schreber es una
autobiografia y el de Juanito el resultado de las cartas enviadas por el padre del
pequerio.

Otra correspondencia que también adquirid resonancia fué la que Freud
mantuvo con su discipulo italiano Weiss. En este caso su lectura nos brinda la
alternativa de una supervision por carta.

Muchos pacientes pretenden escribir sus suenos, otros desean escribir en el

66



momento de mayor tensién lo que les sucede, otros prefieren abandonar el
analisis escribiendo una misiva sobre sus motivos. Por ejemplo, una paciente
que se encuentra fuera de la ciudad en donde recibe su terapia dice:"Le escribo
hoy porque estoy muy sacada de onda, muy confundida y no sé ni que pensar,
ni que hacer, no espero que me conteste...para mi es un desahogo escribir pero
cuando intento hacerlo para mi (sin un destinatario) simplemente después de
escribir una o dos paginas me bloqueo y no puedo continuar”

Dolto rescata nuevamente la importancia de la escritura. Cuando ella
mantenia sus programas de radio, solicitaba a los padres interesados en
formular consultas, que le escribieran en lugar de que le llamaran por teléfono.
Se puede deducir de esta propuesta, una necesidad de sintesis, asi como un
esfuerzo adicional, incluso muscular, de poner las ideas por escrito (Foladori,
1988).

Aungque algunos pacientes escriben y esto resulta ser un paliativo a su
doloroso sentir, el hecho de plasmarlo en el papel y repetir incesantemente
acerca de él, puede compararse con los elementos catarticos del procedimiento
clinico analitico pero tal autorevelacién generalmente no basta para remover
permanentemente los conflictos esenciales del que escribe. EI material catartico
debe ser evaluado por el comentario interpretativo del terapeuta que, a la postre,
llama la atencién del paciente hacia aquellos motivos inconscientes que revelan
sus producciones y hacia los impulsos que esta tratando de expresar o de evitar
(Hendrik, 1975).

3.3.- LA COMUNICACION ESCRITA Y TERAPIA DEL PACIENTE
ALCOHOLICO.

El alcohol es utilizado por muchas personas como un escape, como una
evasién a las duras y amargas exigencias de las necesidades cotidianas.
También consideran algunas autores que el alcohol puede ser Util porque al ser
utilizado como desinhibirdor, puede favorecer la creatividad.

Shaffer, Chambers y Halloweel (1991), realizaron un estudio en relacion al
efecto que causa sobre el talento, utilizar sustancias toxicas. Esta investigacion
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se llevo a cabo con 22 escritores, 27 artistas, 12 musicos y 25 personas no
adictas, que formaron el grupo control. El tema que abordaron principalmente
fué la creatividad. Muchos individuos crativos, describen la experiencia inicial
con la droga como favorecedora para la creatividad y solo consideran que es a
largo plazo como la creatividad se puede ver afectada.

Goodwin (1992) menciona que el ingerir alcohol facilita la escritura y que este
no siempre destruye el talento creativo, sino que por el contrario, que
especialmente en Estados Unidos, los escritores requieren de la ingesta de
alcohol para desarrolar con mayor éxito sus trabajos.

Sandblom (1995) menciona en su libro "Enfermedad y Creacidén" que los
poetas, pintores y compositores emplean el alcohol por la misma razén que las
demas personas: para estimular el pensamiento y los sentimientos, para relajar
la mente y para eliminar las inhibiciones que impiden vivir plenamente y dar
rienda suelta a sus fantasias e imaginacion. Comenta también que Thomas
Moore esta encantado de que:

Si llenas con agua el vaso
No escribiras sabiamente
Pues el vino es el corcel del Parnaso
Que lleva al bardo a las alturas.

También considera que al igual que las demas drogas, el alcohol puede
darle a la obra del que lo bebe un caracter singular, hasta esquizofrénico, con
excesos verbales o visuales e imagenes fantasticas: "yo lo usé, generalmente
junto con la musica, como un medio para que mi mente concibiera visiones que
el cerebro sobrio, inalterado, no puede concebir” (Styron, 1990). Sandblom cita
a Robert Schumann, quien observé que el alcohol que empleaba al igual que la
cafeina y el tabaco fuerte, aumentaba e intensificaba las sensaciones auditivas
en las que frecuentemente basaba sus composiciones.

La estimulacién del poder creador que produce el alcoho!l se paga muy
caro cuando el resplandor se cubre de cenizas. Como todas las sustancias que
provocan una excitacion nerviosa, el alcohol termina por destruir la actividad de
la mente. En muchos autores es claro su deterioro debido al uso frecuente del
alcohol. El poder creador de Tennessee Williams se debilitd notablemente, de
sus vigorosos dramas originales creados durante sus afos maduros en los
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gozaba de plena salud, a los débiles y sombrios de sus ultimos afos, en que su
adiccion al alcoho! lo volvié extravagante y enajenado. También bajo el efecto
del vino, Utrillo pint6 las mas bellas vistas de Paris. Se cuenta que sus parientes
solian dejarlo con una botella de vino y una tela en blanco y al regresar
encontraban una botella vacia, un artista ebrio y una bella pintura. A medida que
fué progresando su dependencia al alcohol, se debilitaron sus facultades y sus
medios de expresion se diluyeron (Sandblom, 19959).

La gente llega a utilizar el alcohol con el objeto de evadir su realidad
frustrante, en este sentido es valido equiparar la tendencia a escribir con su
funcion de evasién, hasta el grado de que escribiendo se pueda llegar a perder
el contacto con los problemas que lo agquejan.

En el tratamiento del paciente alcohélico lo que resulta de vital importancia
es reducir o eliminar totalmente la ingesta de alcohol, sin embargo, esto
implicaria quitarles su Unica forma de enfrentarse a los conflictos de su vida
diaria. El escribir lo que en e! momento pasa por su mente, el control muscular
que implica la escritura, asi como el desahogarse plasmando en una hoja de
papel lo que sienten y como lo sienten, puede ser utilizado como un sustituto del
alcohol que ayude a reducir la tensién que los lleva a tomar.

Sabemos que los pacientes con personalidad adictiva son personas
dependientes, entonces ¢por qué no depender de escribir lo que se siente en
momentos de suma tension, antes que inclinarse por una bebida alcoholica?

El presente trabajo intenta demostrar la utilidad de la palabra escrita de un
paciente alcohdlico, dirigida hacia una persona de la que espera comprension y
entiendimiento, para lograr la reduccion o eliminacién total de la ingesta de
alcohol, a tal grado que la escritura se convierta en una necesidad, en una
urgencia, tal como fué en su momento el alcohol.

Para lograr este objetivo es importante que para el paciente resulte
gratificante el escribir, que encuentre una gran satisfaccién y gusto al realizar la
escritura. Es probable que se pueda considerar el hecho de traer sus escritos
como una resistencia a asociar, el manejo de esta palabra escrita convertida en
palabra oral dentro de la terapia, reduce en su totalidad esta interpretacion.
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Il METODOLOGIA DE INVESTIGACION

1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

E! alcoholismo es una enfermedad dificil de superar sin embargo existen
diferentes tratamientos que resultan ser exitosos en la rehabilitacion del paciente
con personalidad adictiva. Entre los diferentes enfoques para abordar el
alcoholismo se incluyen la desintoxicacion, el tratamiento psiquiatrico, el
tratamiento psicolégico, la psicoterapia individual, de grupo y de familia, asi
como grupos de autoayuda.

No obstante el éxito que pueda tener cualquiera de estos enfoques
terapeutico con un paciente alcoholico, no todas las personas que ingieren
alcohol pueden beneficiarse de la misma forma. Por esta razon resulta de vital
importancia analizar las caracteristicas de personalidad de cada uno de los
pacientes dependientes al alcohol y a partir de esto, elegir un modelo
terapettico de acuerdo a éstas.

La dificultad en el tratamiento psicoterapeltico de un paciente alcohoélico, con
una historia de 9 afios de beber en forma constante y cada vez mas acentuada,
motivd la busqueda de alternativas terapeuticas con el objeto de reducir en
forma inmediata la ingesta de alcohol, ya que después de un ano de tratamiento
con orientacion psicoanalitica, solamente se habia logrado reducir Ia frecuencia
de la bebida pero no asi, el desec de beber ni la cantidad con que se bebia.

Tomando en cuenta que el paciente es una persona dependiente,
inseguro, con un cumulo importante de angustia, con gran necesidad de apoyo y
de afecto, asi como con un pensamiento obsesivo que le exige el control de
todos los aspectos cotidianos de la vida, se piensa que el pedirle que escriba lo
que siente en el momento en que desee tomar, puede resultar positivo ya que al
plasmar en una hoja de papel sus emociones, sus tensiones, sus sentimientos,
podra descargar parte de su angustia, controlar sus ideas al escribirlas y con
ello, sentir que continua teniendo el apoyo del terapeuta. De acuerdo a lo
anterior se introduce un nuevo elemento en la psicoterapia: la escritura.
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De esta forma, se trata de investigar si el alcohol puede ser sustituido por
la escritura, es decir, investigar si la comunicacion escrita dirigida al terapeuta
en momentos criticos, cuando el paciente siente el deseo incontrolable de
beber, puede ser utiizado como un medio eficaz para reducir tensiones y
temores, al grado que escribir logre ocupar el lugar del alcohol.

2.-OBJETIVO E HIPOTESIS

El objetivo del presente estudio de caso es conocer si el hecho de que el
terapeuta le solicite a un paciente alcoholico que escriba lo que siente en el
momento en que se le presente el deseo incontrolable de beber, para
posteriormente analizar estos escritos durante las sesiones, provoca que el
alcohédlico deje de beber, es decir, que logre depositar en la palabra escrita
dirigida al terapeuta, sus ansias incontrolables de beber.

Considerando que el escribir, el plasmar las ideas, los pensamientos, las
fantasias, los deseos, los temores, en una hoja de papel, es un vehiculo que
facilita la evasion y la reduccién de tension, al igual que el alcohol, que llega a
ser utilizado como la busqueda de la libertad de la angustia, la Hipotesis
propuesta del presente trabajo, es la siguiente: si a un paciente alcohdlico el
terapeuta le pide que escriba lo que siente (sentimientos, emociones, tensiones,
temores) en el momento en que se presente el deseo incontrolable de beber,
para posteriormente analizar en las sesiones estos escritos, entonces el
paciente alcohélico sustituira la bebida por la escritura y dejara de tomar.
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3.-VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Los escritos elaborados por el paciente
VARIABLE DEPENDIENTE: El consumo de alcohol.

4.- SUJETOS
Un paciente alcohélico (Roberto)
Edad: actualmente 30 anos

Escolaridad: 4to. semestre de Ingenieria. UNAM

5.- MQTIVO DE CONSULTA Y EVOLUCION DEL PROBLEMA:

Roberto, paciente alcohdlico de 25 afos, sumamente aprensivo angustiado e
inseguro, con severos problemas para relacionarse con la gente, acude por
primera vez al departamento de Psicologia Médica, Psiquiatria y Salud Mental
de la Facultad de Medicina de la UNAM en enero de 1992, acompafado de sus
padres, debido a que se encontraba convaleciente después de haber salido det
hospital, al cual fué internado con el fin de desintoxicario, ya que durante 15
dias consecutivos, habia consumido grandes cantidades de alcohol. Como
motivo de consulta reporta un deseo intenso de dejar de tomar asi como
aprender a manejar su angustia ante situaciones de la vida diaria; agrega que
lleva una semana sin tomar y que su proposito es dejar la bebida totalmente. En
los periodos en los que pasa semanas tomando hasta requerir hospitalizacion,
acude con un médico general y es él quien lo interna para desintoxicarlo, le
pone suero y le receta medicamentos para dormir y tranquilizarse. También
asiste cada ocho dias con una persona que le hace
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"limpias" y le proporcioné un amuleto que tiene la funcién de alejarlo de la
bebida si lo trae siempre consigo.

Aunque tiene tres meses asistiendo a Alcohoélicos Anénimos (A. A.), comenta
que tiene temor de continuar en el grupo debido a que Ilas
experiencias proporcionadas por los miembros que lo integran, favorecen su
angustia y que ademas el escuchar la forma en que otros consiguen dinero para
comprar la botella, no importando robar o hasta matar, le provocan el sentir que
¢l puede llegar a utilizar dichos procedimientos. Dadas las circunstancias de que
a pesar de sus deseos de dejar de beber y sus intentos de lograrlo a través de
diferentes medios, han fracasado, decide recurrir al Departamento Psicologia
Médica, Psiquiatria y Salud Mental.

Roberto ocupa el segundo lugar de una familia integrada por los padres y 5
hermanos varones. Tanto el padre como la madre se dedican al comercio y los
hermanos son los encargados de los labores del hogar, sin embargo, Roberto es
el que mas se preocupa por la limpieza de la casa y el cuidado de los hermanos
menores.

La madre es una figura fuerte, que representa la autoridad y que la ejerce
con actitudes que a Roberto le parecen masculinas. El padre es una figura débil,
lejana, que presenta también un probiema de aicoholismo.

Roberto reporta que a partir del primer afo de vocacional ( a los 16 afnos)
empieza a tomar en forma moderada y sin que sus estudios se vean afectados,
sin embargo, cuando entra a la profesional, esta costumbre se acentua hasta el
grado de llegar a tomar diario pero todavia con capacidad para evitar que en su
casa se percaten de esto. Posteriormente empieza a asistir a la escuela en
forma muy irregular hasta terminar por abandonarla.

Una vez que deja la escuela decide entrar a trabajar con un familiar pero esto
lo hace en forma inconstante debido a su costumbre de beber. El dinero que
géna en su trabajo lo utiliza para comprar alcohol y en esta temporada su
alcoholismo se acentua al grado de que llega a tomar dos o tres semanas
seguidas sin interrumpir, hasta que requiere de hospitalizacion.

Después de permanecer durante algun tiempo sin actividad, decide entrar a
estudiar en la UNAM, hace el examen, es aceptado, pero su problema lo lieva a
ausentarse por largos periodos, hasta que al sentir la frustracién de no
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obtener logros, decide nuevamente abandonar los estudios. Comenta que a
partir de que abandoné sus estudios en la UNAM (1991, un afno antes de que
llegara a tratamiento), solo se dedica a tomar; logra mantenerse sobrio durante
15 dias pero le es imposible hacerlo por periodos méas largos. Liega a ingerir
hasta 2 litros diarios, pierde conciencia de sus actos y no sabe mas de él hasta
que se encuentra en el hospital, sintiéndose terriblemente desesperado pero
siempre con el deseo de no volver a tomar.

Una vez que en la primera entrevista se le explica a los padres que Roberto
debe de asistir solo a terapia y responsabilizarse de ésta, se hace una
valoracion a través de entrevistas y a finales de enero de 1992 se realiza la
aplicacion del Inventario Multifasico de la Personalidad (MMPI) esto, con el
objeto de conocer algunas caracteristicas de su personalidad asi como la
manera en que él se autodescribe.

A pesar de que se considerd que su problema era bastante dificil de abordar
y que probablemente la orientacion psicoanalitica con la que trabajo podria no
ser la adecuada para su enfermedad, dada la insistencia del paciente y su
negativa a continuar con las reuniones de Alcohdlicos Anonimos, se decide
aceptarlo, por lo que una semana después, el 6 de febrero, inicia la terapia con
orientacion psicoanalitica, asistiendo una vez a la semana en sesiones de
50 minutos. No obstante que en principio se pensé que el tratamiento adecuado
para un alcohélico era A.A. |, su historia, su motivacién al cambio, su inteligencia
asi como su aparente capacidad para reconocer la existencia de algunas
caracteristicas psicodinamicas que acompafan a los sentimientos, las ideas y
los sintomas de la conducta de beber, elementos que se encontraron en la
previa valoraciéon que se habia realizado, ayudaron a la decision de incluir al
paciente dentro de una terapia con orientacién psicoanalitica, tratando de que
con este proceso vuelva a revivir emocionalmente sus conflictos tempranos,
hacerlos conscientes y eliminar el sintoma.

Durante los primeros dos meses de tratamiento se mantiene sin probar
ninguna bebida alcohdlica, siendo su discurso siempre en relacién a su temor a
volver a tomar, la angustia en que vive por esto, su tendencia a compararse con
otros en forma desfavorable, sus sentimientos de inseguridad, su descontento
por su forma de ser y su desconfianza por cualquier tratamiento al
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que se ha sometido. En este periodo (6 de febrero al 27 de marzo), falta en tres
ocasiones y cuando asiste se retrasa de 20 a 35 minutos; para justificar sus
retardos e inasistencias argumenta que regresd a trabajar con su familiar en la
vulcanizadora y que esto le dificulta llegar temprano o asistir.

Al tercer mes se le informa que por vacaciones de la Universidad dejaremos
de vernos durante una semana pero le proporciono mi namero telefonico para
cualquier emergencia. Entrando de vacaciones no asite a su cita; llega pasada
dos semanas acompafado de su hermano y dice no haber asistido debido a que
durante semana y media estuvo tomando hasta llegar al internamiento. Venia
totalmente alterado, caminaba de un lado a otro, tembloroso y debil, con
dificultad para mantenerse en pie. Hablaba reiterativamente sobre su
inseguridad, su temor de morir, de como fué que empezd a tomar, de cémo de
pronto amanecié en la calle sin saber como llegé alli, que hizo y que le hicieron,
de lo que se acuerda mientras estuvo tomado, de lo violento que se puso hasta
el grado de romper un vidrio de una ventana de su casa para poder salir a
comprar una botella y de que no logrd tranquilizarse hasta que su madre le dio
de tomar.

Le propongo verlo todos los dias durante una semana y posteriormente dos
veces por semana mientras se estabiliza; después de 15 dias de verlo dos
veces por semana, él es quién solicita asistir solo cada ocho dias. Como se le
aprecia mas tranquilo, a partir del 22 de mayo se acepta continuar con las
sesiones semanales; en esos dias su discurso solo gira alrededor del alcohol,
de las experiencias traumaticas que ha vivido cuando pierde la consciencia a
causa del alcohol y con dificultad logra desprenderse de este tema

A partir de esa fecha y durante los siguientes 8 meses aun cuando Roberto
logra espaciar la ingesta de alcohol (sélo toma 4 veces en este tiempo), no fué
posible que disminuyera la cantidad de bebida que tomaba en cada ocasion ni la
angustia con gque seguia enfrentando todas las situaciones de la vida. Sobre
todo se observd una acentuada tendencia a la bebida durante las vacaciones.
En este periodo (de mayo a diciembre de 1992), su asistencia fué mas regular,
de 27 sesiones solo falta en 7 ocasiones, 4 de éstas debido a que habia
tomado y en esas condiciones le era imposible asistir a consulta. En dos de
estas ocasiones en que tomd, require de hospitalizacion, una de ellas coincide
precisamente con las vacaciones de julioy agosto. La primera cita después
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de éste periodo vacacional no asiste y a la siguiente semana llega alcoholizado,
golpeado, en malas condiciones de higiene y alifio, acompanado de su
hermano; en ésta ocasion solo lo veo durante tres dias seguidos y después se
continia con las citas semanales.

En estas circunstancias se consideré de suma importancia buscar otras
alternativas de acuerdo a los factores relevantes de la personalidad de Roberto,
analizar y utilizar la constelacién de variables existentes por parte del paciente y
del terapeuta. En el siguiente periodo vacacional y después de
aproximadamente 11 meses de un no exitosos tratamiento, se piensa en la
posibilidad de introducir un nuevo elemento en la psicoterapia: la escritura.

Desarrollando este idea como una hipotesis de que el plasmar en un papel
sus ansias de tomar puede reducir esa necesidad, de que al poner sus
sentimientos por escrito se libera de algo que lo aprisiona, se le pide a Roberto
que escriba lo que siente en el momento en que tenga la urgencia de tomar, que
escriba como lo sienta, sin pensar en la forma de escribir, sino en forma
automatica, gque guarde sus escritos y que en la proxima sesién, finalizando
vacaciones, los comentaremos juntos.

El material escrito es considerado como un material catartico,el cual es
evaluado posteriormente por el comentario del terapeuta, tratando de guiarlo
hacia agquellos motivos insconscientes que revelan sus producciones o hacia los
impulsos que trata de evitar o expresar. El escribir sin que estos escritos sean
analizados, cambiaria el sentido o la utilidad de estos.

6.-INSTRUMENTO

La escritura, los escritos elaborados por el paciente alcohdlico sera el
instrumento con el cual se intente lograr la recuperaciéon de un paciente
alcohdlico.

La escritura considerada como un medio de evasion, como catarsis, como
cura. La escritura como instrumento que sustituye al alcohol y que le permite al
sujeto expresar su sentir interno durante los momentos de suma tensién y
necesidad de la bebida.

Tal como lo menciona Castagnino (1974), escribir opera como un asilo, como
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un refugio en el cual es posible cobijarse, huyendo de la realidad circundante. La
escritura considerada como un paliativo a su tension que logra reducirla por lo
menos en el momento, tal como lo podria hacer una bebida alcohdlica.

Escribe en su medio natural, a pesar de que no es posible comprobar que
verdaderamente escriba en el momento en que desea tomar, disminuye tanto la
frecuencia como la cantidad de alcohol que ingiere, por eso la escritura se
considera el instrumento adecuado.

5.-PROCEDIMIENTO

El aspecto de mayor relevancia para el tratamiento del paciente fué reducir la
ingesta de alcohol, por lo cual éste se enfoco a la conducta alcohdlica mas que'
al manejo de otros problemas ya que la situacién del sujeto exigia atencion
inmediata. De acuerdo a lo anterior, se pens6 en introducir un nuevo elemento
de terapia y a partir de éste observar y analizar los cambios. El estudio de caso
tiene limitaciones, como el carecer de disefios experimentales bien controlados,
lo que amenaza su validez y ello la generalizacion, sin embargo, resulta de gran
utilidad para el manejo de un paciente con un padecimiento crénico y si es
llevado tratando de cubrir los requisitos que Pérez (1981) menciona para que
resulte un estudio de caso adecuado, éste puede otorgar beneficios
importantes.

A lo largo del primer afo del tratamiento, se logré reducir la ingesta de
alcohol porque el paciente fué capaz de hablar, de descargar sentimientos e
ideas dolorosas, quiza hasta aliviar en cierta medida, las culpas y la angustia
que por sus caracteristicas obsesivas lo habian acompariado a lo largo de su
vida; asimismo, quiza también en este ano, logré esclarecer sus problemas a
través de la catarsis al evocar recuerdos y repetir vivencias una y otra vez. Sin
embargo esto no fué suficiente para terminar con su tendencia a
autodestruirse por medio del alcohol.

En ese momento tanto el objetivo del paciente como del terapeuta era
acabar con su habito de beber, no solo reducirlo, sino evitarlo, por lo tanto,
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como se menciono anteriormente, ante el poco éxito que se habia logrado con el
paciente durante los 11 primeros meses de tratamiento, se consideré necesario
emplear otra técnica que ayudara a Roberto a abandonar en forma definitiva su
tendencia a beber.

De acuerdo a lo revisado durante el tiempo de tratamiento se observé en
Roberto una acumulacion importante de inconformidades, de sensaciéon de
injusticia, de hostilidad especialmente hacia los padres por el trato diferente y en
desventaja, que considerd se le otorgd a él en comparacion con el trato que se
le dié a sus hermanos; hostilidad que generé culpa inconsciente, culpa que a su
vez gener6 angustia, la cual a través de la bebida intenta encontrar su libertad y
obtener consuelo. Tomando en cuenta, esta necesidad de liberar la angustia asi
como su necesidad de apoyo, su dependencia y su deseo de controlar los
aspectos cotidianos de la vida, se pensé en introducir la escritura como un
nuevo ingrediente terapettico con el fin de evitar la ingesta de aicochol,
considerando que a través de ésta, podria liberar la angustia, de igual manera
que lo obtenia por medio del alcohol. El depositar en una hoja de papel las
tensiones, las emociones, los sentimientos, podria funcionar como el medio
eficaz para evadirse de lo negativo que lo invadia, de la misma forma que
intentaba alcanzarlo tomando bebidas alcohélicas.

Considerando lo anterior, se le solicita a Roberto antes de un periodo
vacacional, que escriba lo que sienta en los momentos de tensién, en los
momentos en que el deseo de tomar sea incontrolable, que conserve esos
escritos los cuales comentaremos juntos al regreso del periodo vacacional.

Roberto durante las 3 semanas de vacaciones escribe, escribe de acuerdo a
lo que reporta, cada momento en que desea tomar, no son muchos sus escritos,
solamente tres, las mismas semanas que no lo veo.

Regresando de vacaciones asiste puntualmente a su cita, comentando que
por primera ocasidon no necesitd la consuta para dominar su deseo de beber;
manifiesta también lo positivo que le resuitd escribir en los momentos de tension
y de desesperacion.

La respuesta de Roberto a la solicitud de escribir fué sorprendente, por lo
que a partir de esa sesion se le continué solicitando que escribiera en los
momentos de deseo de beber y siguiera presentando sus escritos en las
sesiones.
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Aungue en un momento se pensé que el pedirle que escribiera podria
considerarse como una resistencia que mas que favorecer el tratamiento podria
obstaculizarlo, reducir la autodestruccién tan marcada que Roberto ejercia a
través de cada ingesta de alcohol, fué en ese momento, el objetivo principal de
la terapia, es decir, detener el consumo de alcohol, detener la autodestruccion,
detener la muerte. También fué de suma importancia, conocer que resuitados
tendria la introduccién de una nueva técnica, qué podria pasar cuando Roberto
siguiendo las instrucciones del terapeuta, decidiera escribir en el instante en que
deseara tomar, en que medida su deseo de tomar le iba a permitir seguir la
consigna y que tanto este hecho, podria detener su deseo de beber.

A partir de entonces Roberto llevaba a las sesiones material escrito; material
escrito que a veces eran unas cuantas lineas y a veces de gran extensién, que
en un principio intentod utilizar en lugar de su discurso. Sin embargo, se
consideré que con el objeto de disminuir las resistencias era importante
descartar la relacion papel-terapeuta, por lo que se le pidié que so6lo entregara
sus escritos, que continuara expresando su sentir y que el material seria
comentado en la préxima sesion, una vez que fuera leido por el terapeuta.
Ademas de que por este medio se logroé evitar la resistencia a asociar, también
fué posible leer una y otra vez, sin apuros los escritos, pudiendo trabajar
algunos aspectos como proceso de asociacion de parte del terapeuta; asimismo,
esta técnica permitid la posibilidad de supervisién directa sobre el discurso
escrito del paciente.

Al inicio de cada sesion se analizaba junto con el paciente lo que éste sentia
en el momento de escribir, lo que lo motivaba a escribir cada parrafo y la
sensacion que el hacerlo le causaba. Se hablaba de los sentimientos vy
emociones que prevalecian en sus escritos y cobmo el depositar estos aspectos
reducia, aunque no en su totalidad, su deseo de tomar. Una vez terminado de
analizarse el material escrito, la sesién continuaba en su curso normal, a través
de la asociacion libre, de la interpretacion, del anadlisis de las resistencias asi
como de la transferencia.

Solamente durante los dos primeros meses Roberto escribié cada semana,
posteriormente se fueron espaciando sus escritos. La decision de cuanto
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escribir, qué escribir y cada cuando escribir dependic exclusivamente de la
decisién del paciente y esto iba en relaciéon a su angustia y a su deseo de
tomar. Sus escritos se fueron espaciando hasta que después de casi dos afos
dejé definitivamente de hacerlo.

Los escritos analizados en las sesiones y que Roberto entregd, fueron
numerados en orden cronologico y se registré en cada uno de ellos, los
aspectos psicolégicos mas relevantes que se manifestaron. Este analisis que se
realizé de los escritos en forma cronolégica permitié observar la prevalencia o
ausencia de sentimientos y emociones asociados al deseo de beber, asi como
los cambios que se dieron a través del tiempo. Los sentimientos y emociones
asociados a los escritos fueron los siguientes: sentimientos de minusvalia,
sentimientos de inseguridad, angustia, necesidad de ingerir bebidas alcohdlicas,
sentimientos de desesperanza y tristeza, impulsos agresivos, conflicto sexual y
en sus relaciones heterosexuales, problemas de autoridad, conflictos
interpersonales. Asimismo, aunque so6lo en dos de los escritos analizados,
también se encuentra cierta sensacién de menor tension, se podria decir que de
tranquilidad. Una vez que se realiz6 el analisis de los escritos se elaboraron dos
graficas: en una de ellas se observa los sentimientos y emociones que se
presentaron en cada uno de los escritos, y la otra muestra, en forma acumulada,
la cantidad de veces que se manifestaron estos sentimientos y emociones.( ver
grafica2y 3)

También se elabor6 una grafica que representa el nimero de veces que
Roberto ingirid bebidas alcohdlicas, antes y después de la introduccion de la
técnica de la escritura; esto se muestra en la frecuencia en que se realizo en
cada ano. (ver grafica 1)

Es importante senalar que el estudio de caso que se llevé a cabo con Roberto
comprende una amplia recopilacién, sistematizacion y analisis de la informacion
proporcionada por el paciente, sin embargo, los datos que se anotan en esta
investigacion se limitan al objetivo del estudio, su problematica alcoholica.
Asimismo, no obstante que el paciente autorizé la presentacion de su caso
clinico, por cuestiones éticas se consider6 importante proteger la identidad del
paciente, modificando algunos datos de su identificacion y presentando
solamente fragmentos de sus escritos, mostrando solo aquellos o aquellas
partes en que se observa su problema manifiesto y suprimiendo lo relacionado
con su conflicto sexual.
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8.-RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Durante 2 afos (enero de 1993 - enero de 1995) se trabaja en la terapia con
los escritos que Roberto elabora en situaciones de tension. De las
aproximadamente 89 sesiones que se llevaron a cabo en esos dos afios, escribio

en 41 ocasiones, distribuidas de la siguiente manera:

Primeros 6 meses: de enero a junio de 1993 —--—--—-15 escritos en 22 sesiones
Segundos 6 meses: de julio a diciembre de 1993 —-12 escritos en 22 sesiones
Terceros 6 meses: de enero a junio de 1994 ——--— -— 8 escritos en 22 sesiones
Cuartos 6 meses: de julio a diciembre de 1994 ----—-5 escritos en 22 sesiones
enero de 1995 -—-1 escrito
TOTAL ---—-—--—---41 escritos en 89 sesiones
Los 41 escritos representan el 46% del numero de sesiones, de los cuales s6lo

se conservan 31, debido a que Roberto solicitaba le fueran devueltos para
releerlos.(se le devolvieron 6 de enero a junio de 1993, 3 de julio a diciembre de
1993 y 1 de enero a junio de 1994).

Durante los dos afos en que se llevé a cabo el tratamiento psicoterapeutico de
Roberto acompariado de sus escritos, no dejé de tomar totalmente, repitié la
ingestion de alcohol, aunque en menor intensidad, en cuatro ocasiones mas y
s6lo una requirié hospitalizacién. (grafica 1)

A continuacion se exponen los acontecimientos en forma cronolégica a partir
del momento en que llegd a consulta hasta el presente afo (1997) en que

continta asistiendo a psicoterapia:
CRONOLOGIA

ENERO 1992.-aplicacion del MMPI.

FEBRERO 1992 - inicia la psicoterapia en el Departamento de Psicologia
Médica, Psiquiatria y Salud Mental, de la Facultad de
Medicina de la UNAM. Se aplica el Inventario Multifasico
de la Personalidad (MMPI).
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GRAFICA 1
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ABRIL 1992.- después de 3 meses de no tomar, en vacaciones de Semana
Santa, se vuelve a intoxicar, al grado de requerir hospitali-
zacion. Regresa a la terapia después de 2 semanas y

media.

JUNIO 1992.- toma hasta ser hospitalizado. Deja de asistir 2 semanas a la

terapia.

AGOSTO 1992.- toma hasta ser hospitalizado después de un periodo

vacacional.

NOVIEMBRE 1992 - toma durante 2 semanas. En esta ocasion no requiere

hospitalizacion.

DICIEMBRE 1992 - toma pero no requiere hospitalizacién.

DICIEMBRE 1992.- la Ultima sesién antes de salir de vacaciones, se le
solicita escribir durante éstas en el momento en que desee

tomar.

ENERO 1993 - primera vez que no toma después de un periodo vacacional.

LLeva sus escritos.

AGOSTO 1993.- es la primera vez que toma en el afno: esto se presenta
durante un periodo vacacional pero no requiere ser hospi-
talizado. Va a una fiesta y toma un trago de brandy y una

cuba.
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NOVIEMBRE 1993 -asiste a una fiesta y alli toma una cuba; al dia siguiente
amanece nervioso y decide tomarse otras dos.
Su madre al darse cuenta que empieza a tomar, lloray él

decide no continuar bebiendo.

MARZO 1994.- es la tercera ocasién en que toma a partir de que inici6 sus
escritos; requiere hospitalizacién, lo que provoca su angustia

al pensar que no podra seguir controlando la ingesta de alcohol

ABRIL 1994 - asiste a una fiesta y alli se toma una cuba, una vodka y un

tequila. Se siente satisfecho porque pudo controlarse.

ENERO 1995.- después de las vacaciones me entrega su ultimo escrito;
menciona que cada vez aumenta mas su temor de volver a

tomar.

MAYO 1995.- en un momento de suma tensién se toma dos cubas y aunque
logra detenerse, su angustia y su preocupacién por volver

a tomar como antes |o hacia, o mantiene bastante preocupado

AGOSTO 1995 .- decide cambiar de carrera y suspender el tratamiento. Solicita
se le atienda Unicamente en los momentos en que él considere

que sélo no puede controlar sus tensiones.

FEBRERO 1996.- conoce la existencia de una vacuna para evitar que vuelva

a tomar y decide aplicarsela aunque su precio es bastante alto.
JUNIO 1996.- regresa a terapia.
NOVIEMBRE 1996.- suspende nuevamente la terapia por falta de tiempo.

MARZO 1997 .- regresa a terapia. Se le aplica el MMPI.
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Como se puede observar en la cronologia, aungue la psicoterapia de Roberto
a la fecha continta, desde enero de 1995 no a vuelto a compartir sus escritos en
la terapia. En mayo de 1995 es la uitima vez que ingiere bebidas alcohdlicas, a
partir de esa fecha no las a vuelto a probar. Después de que se aplico la vacuna
se ha suspendido totalmente su deseo de tomar pero no asi su temor a recaer.

En agosto de 1995, decide cambiar de carrera e inicia desde el primer
semestre en Ingenieria Mecénica, por lo que en este momento se encuentra
cursando el cuarto semestre. Debido a este cambio de carrera y a su desicién por
esforzarse en concluir sus estudios profesionales, su asistencia a la terapia ha
sido poco frecuente, sin embargo después de que dejd de asistir en noviembre de
1996, en marzo decide continuar con la terapia. Hasta el momento es un
estudiante regular, con logros, sus relaciones interpersonales han progresado
pero sus relaciones heterosexuales aun se le dificultan en extremo. En esta
ocasidn que regresa a la terapia, comenta que escribe en una libreta y que esta
forma de expresion se ha convertido en una parte muy importante de si mismo,
dice que se le dificulta escribir sin ser visto pero que en la primera oportunidad
que tenga, compartira en la terapia sus escritos, no obstante, es obvio que ya no
tienen destinatario sino que son dirigidos a si mismo. Se le pide responda por
segunda ocasién el MMPI, con el objeto de observar que modificaciones se

presentan en su autodescripcién.
A continuacion se presentan los resultados y la interpretacion del primer MMPI

que se aplicd, enseguida un analisis de fragmentos de los 31 escritos que se

consevan y por uitimo ios datos del segundo MMP{ aplicado a principios de este

ano.

INTERPRETACION DEL MMPI APLICADO EN 1992

MMPI1 1992: clave: 278* 14" 306' 59: 1; 22; 9. (PERFIL 1)
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Se trata de una persona que presenta una severa depresion ansiosa
caracterizada por profundos sentimientos de soledad y abandono. Es apatico,
inseguro; no logra utilizar sus recursos en forma adecuada ya que carece de
energia para plantearse metasy llevarlas a cabo. Es por elio, que antela
frustracion de no cubrir sus expectativas tiende a exagerar sus sintomas fisicos
como una forma de entender su propia situacion, asi como para reducir su
ansiedad y justificar sus fallas ante si mismo y los demas.

Es una persona sumamente insegura, meticulosa, detallista, con gran
dificuitad para tomar decisiones, constantemente teme cometer errores y por lo
mismo elude situaciones en la que considera que su actuacion puede ser inferior
a la de otros. Esta inseguridad e indecision con que enfrenta todas las
situaciones, merman su productividad, lo incapacitan para englobar los hechos en
su totalidad y le impiden enfrentar con sentido comun los problemas cotidianos.

Se encuentra muy angustiado, sin poder encontrar una justificacién adecuada
a esa desagradable sensacion, entonces, tiende a aferrarse a las cosas concretas
y obvias de la vida diaria, con el objeto de encontrar sentido a su desorganizacion
interna.

Roberto es una persona egocéntrica, narcisista, con una constante
preocupacién acerca de su imagen corporal ya que ésta no va de acuerdo a su yo
ideal y por lo tanto lacera su autoimagen. Es critico al valorarse, su estructura
superyoica lo lleva a ser rigido y exigente consigo mismo y con los demas; vive
exageradamente sus fallas y la minima manifestacion antisocial que llega a tener.

Es una persona dependiente, que necesita el afecto y el apoyo de los demas
para adquirir seguridad y aunque se encuentra inconforme con la vida y mantiene
un cumulo importante de hostilidad, no manifiesta abiertamente sus impulsos
agresivos por temor tanto de perder el carifio de los demés, como por la culpa 'y
angustia que éste tipo de manifestaciones le provoca. Solo a través de la fantasia
puede liberarse de cierta carga de impulsividad, desarrollando fantasias

autodestructivas asi como dirigidas al exterior.
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Roberto se encuentra siempre a la expectativa de lo que los demas puedan
decir o pensar de él, sintiéndose constantemente el blanco de las burlas y
agresiones de los demés. Sus relaciones interpersonales se le dificultan debido a
que como sus demandas no son cubiertas se siente rechazado, entonces se aisla,
pero no se da cuenta que sus sentimientos de inseguridad y minusvalia provocan
que antes de que lo rechacen , él se sienta rechazado. En su aislamiento tiende
a desarrollar fantasias las cuales llegan a serle tan gratificantes que lo llevan a

perder objetividad en la apreciacion de su realidad.

ANALISIS DE FRAGMENTOS DE LOS 31 ESCRITOS

Lo siguiente es la transcripcion en érden cronolégico de fragmentos de los 31
escritos que se conservan de Roberto, asi como un anélisis de su contenido; con
estos fragmentos se pretende resaltar su tipo predominante de pensamiento en el
momento en que intentando controlar su deseo de beber, plasmaba su sentir en

una hoja de papel:

22 DE DICIEMBRE DE 1992 (escrito 1)

"Es la primera vez que escribo o trato de relatar un dolor muy grande que siento
pero que me hago la lucha por sentirme bien, mis planes son tomar hasta antes
de que me muera ¢ si supiera?, me detienen mis hermanos y mis papas, me vale
madre, no sé cuando tenga 55 afios me dedico a tdmar, mientras voy a reflejar
una persona normal, fuera de serie, si Dios me lo permite ni estoy de acuerdo

bien en esto si me duele muchas cosas por dentro”

Andlisis. aunque se observa un intento por control su deseo de beber, existe en
€l un sentimiento de enojo hacia su familia, hacia el exterior y hacia si mismo.
Existe también la necesidad de aparecer como alguien importante, debido a sus

acentuados sentimientos de minusvalia.
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25 DE DICIEMBRE DE 1992 (escrito 2)

En éste escrito hace una revision tedrica acerca de la personalidad del
alcohdlico y las consecuencias psicolégicas que de esta enfermedad se
desprenden. Posteriormente resume lo que de esta revisién encuentra en si
mismo:

" ..Quisiera saber cuales son mis conflictos emocionales
- es bueno estereotiparse?. Hablar mucho de sus problemas, de hablar, de como
se concibe su propio mundo ;no se si sea bueno criticar?

- se siente uno como que no es aceptado por la sociedad, ya sea porque practica
uno mucho diferentes actitudes, sin llegar a identificarse totalmente con una.
- siente uno que hablan atras de el muy negativamente que no es aceptado y
consecuentemente no vale, muchas veces por lo mismo de que no se puede decir

no a las cosaas, que segun yo no estan de acuerdo con mi forma de pensar..."

Andlisis: Predomina su pensamiento obsesivo, la utilizacién de la
intelectualizacion como mecanismo de defensa, la necesidad de encontrar algo
tedrico que le de estructura, que lo organice, hay angustia, sentimientos de

minusvalia que lo llevan a sentirse rechazado.

26 DE DICIEMBRE DE 1992 (escrito 3)

"Me he tratado de conocer a mi mismo...como que me dan ganas de llorar, como
si sintiera un vacio en mi vida...tengo miedo de volver a enamorarme y de no
entrar a un patron del mundo en que vivimos... ¢ Qué valor tengo? ¢ mi mundo

creado por mi mismo es erréneo? ¢ quiero alcanzar la perfeccion?
Anélisis: Sentimientos de inferioridad, de desesperanza, de tristeza asi como

temor al acercamiento con la mujer, temor de ser rechazado y la utilizacién de

mecanismos de defensa de tipo obsesivo.
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MIERCOLES 5 DE ENERO DE 1993 (escrito 4)

En éste escrito que abarca 4 hojas tamario carta, inicia diciendo "no se ni lo
que quierc" y contintia hablando de o que €l considera una desviacion sexual que
lo hace ser una persona que "merece el castigo de Dios". El hecho de tener
pensamientos obsesivos con respecto a ésta situacion le provoca sentirse
diferente, angustiado, pero no es precisamente lo que lo lleva a beber. No
obstante el explicar detalladamente sus fantasias sexuales lograron disminuir su
inquietud y angustia, elementos que considera los responsables de no poder

evitar ingerir alguna bebida alcohdlica.

ENERO DE 1993 (escrito 5)

"No lo conozco todavia (a mi padre), lo que siento es que a o mejor, el trato
hacia todos no fué igual, yo en lo particular me siento delegado en muchas cosas,
me siento que mi papa no me ha dado mi lugar...yo ni siquiera’puedo decirle que
me molestan ciertas cosas que hace. No sé, 1o he entendido que el nos ha dado
la oportunidad de estudiar y nos ha dado libertad y poco 0 mucho, no nos falta la
comida y que ya es cuestion nuestra si agarramos el vicio, como que nos han

consentido mucho o tolerado mucho...”

Analisis: es el Unico escrito en donde menciona abiertamente a su padre. Al igual
que en la comunicacién verbal, el hablar del padre lo condena, pues solo puede
mencionar aspectos negativos con respecto a éste y el manifestar su coraje y
agresion le crea una carga importante de culpa que se le dificulta manejar. Los
impulsos agresivos los intenta controlar porque estos laceran su autoimagen, le

crean culpa y provocan la sensacién de ser aun mas rechazado por el exterior.
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FEBRERO DE 1993 (escrito 6)

"Como que me siento como si todo ef tiempo que he vivido se hubiera pasado
de la noche a la mafana muy rapido, no he podido gozar esos momentos de
placeres que a mi persona me hacen vivir, sentirme bien como las puestas de sol
por ejemplo un atardecer, ver la lluvia con el sol o mojarme, disfrutar de la musica
que ha habido en las diferentes épocas, desafiar y resolver los problemas que
tuve como por ejemplo cuando teniamos que entregar una pieza mecanica, al final
del semestre en la vocacional, me sentia con una angustia cuando ya iba
atrazado o después de hacer un examen o asistir a una fiesta que estuviera muy
bien (compartirla con alguien) o también cuando me quedaba casi solo en la
biblioteca de la escuela y ver esas tardes lluviosas y no tener que
estudiar......siento que la mayoria de las veces, cuando estuviera en una situacion
parecida y no me sentia satisfecho con mi comportamiento, regresaba a la casa y
ya tenia una botellita y me la empezaba a tomar y seguin yo en mejorar esa
situacién para cuando se volviera a repetir o sino se me olvidaba por un

momento, para no sentir esa presiéon."

Analisis: Se encuentra nuevamente angustia, sentimientos de soledad asi como

poca capacidad para enfrentar problemas de la vida cotidiana.

FEBRERO DE 1993 (escrito 7)

"...en esta ocasion conoci a una chica maravillosa...pero aungue no entablé
plética y ni siquiera sabia bailar, seguia con mis prejuicios, pero esa vez me
propuse estudiar mas aunque me costaba mucho trabajo ... la veia cada vez
que nos invitaban, cada 4 0 6 meses pero era lo mismo, siempre con mi timidez,
no sé. Al terminar casi el primer afio conoci y me hice de mis buenos amigos,
como 9 0 10 y empezamos a tomar una vez por semana cuando teniamos taller
todo el dia, yo creo que empezamos a aprender a tomar porque empezamos con

cervezay luego la mezclabamos con vodka.”
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Andlisis: Se encuentran acentuados sentimientos de inseguridad y minusvalia asi
como el deseo de ser mejor para el exterior. En la busqueda de aceptacion hace

lo que otros esperan de él.

MARZQ DE 1993 (escrito 8)

" .. me costaba trabajo entablar una platica y mantenerla principalmente con
las mujeres, yo creo que antes olvidaba todo estudiando, asi me la pasa un buen
tiempo, solo iba de la casa a la escuela y al revés...a veces me siento como si
fuera egoista hacia con los demas, como que era muy reservado, como que las
pocas o muchas cosas buenas que hacia, no las quisiera dar fuera de mi, a!

exterior..."

Andlisis: Presencia de sentimientos de inferioridad que lo llevan a la introversion

por temor a cometer errores.

ABRIL - 1993 (escrito 9)

"... pienso que no la voy a hacer...ya tengo 26 afflos y meses y una carrera
por lo menos dura 4 afnos y en ese tiempo tengo ta gran incertidumbre, también
de si voy 0 no a necesitar de una mujer que comparta conmigo Ios ratos buenos y
malos, los dias lluviosos, todo lo que yo hubiera querido en la vocacional y hasta
ahorita y sigb con mis ideas de seguir adelante pero con mucha inseguridad...otra
cosa que no me sigue gustando es el trato social que llevo de repente , bueno,
principalmente con mis primos y tios no sé, de repente bueno pues porque me
han apoyado en salir de este vicio, cuando trabajaba con él, me daba permiso de
salir al psicodlogo, me acompafaba los sabados a mi casa, la hora de la comida
también era sagrada, pero en su modo de pensar siento como que me estan

humillando..."
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Andlisis: Presencia de sentimientos de inferioridad que lo llevan a compararse
continuamente con los demas, en especial a quienes considera superiores.
Problemas importantes con la figura de autoridad, lo cual tiene su origen en la
relacién sumamente conflictiva que establece con el padre. Duda, angustia,

inseguridad.

15 DE JULIO DE 1993 (escrito 10)

"....en el tiempo en que conoci a esa muchacha me sentia bien desorientado,
estaba solo, no le platicaba de esto a nadie, ni a mi familia, tenia mucho miedo e
inseguridad como ahora, tenia miedo no sé de que y pensaba que ya no iba a ver
a la chica que me gusté...pero también queria sentirme reconocido por la gente,

ganarme mas rapido mi autoestima, mas facil..."

Anélisis: Presencia de sentimientos de inseguridad, temores, angustia, dificultad
para establecer relaciones heterosexuales. En este escrito predomina otra vez la
angustia ante su problema sexual, sus dudas sobre el papel que debe

desempenfar en la sociedad, en relacion a su identificacion psicosexual.

1 DE AGOSTODE 1993 (escrito 11)

"Vengo de una fiesta de 15 afos... me siento como vacio, como si no
hubiera disfrutado la fiesta, me duele la cabeza, a la mejor fué porque me tomé un
fuerte trago de brandy y después de un rato, al regresarnos me tomé una cuba
casi rapido, ahorita ya no me siento mareado a lo mejor fué porque me puse muy
nervioso porque caminamos buen tramo oscuro a la mejor por el miedo de
asaltarnos (como que quiero tomar pero como que trato de olvidar, pero siento
una sensacion bien rara, que siémpre la mayoria de las veces me pasa cuando

voy a una fiesta o de regreso de algun lado {como que se me aleja algo)..."
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Andlisis: en este escrito se observan sus temores, inseguridad y angustia ante su
deseo de tomar. Su temor de ser asaltado, de ser agredido que va en relacion con
su problematica sexual, de la cual hace énfasis mas adelante en este mismo
escrito. Es importante observar que esta fué la primera ocasion en que toma
alcohol a partir de que inicio sus escritos y como el hecho de escribir pudo

desviar su inquietud por continuar bebiendo.

18 DE AGOSTO DE 1993 (escrito 12)

"Hoy dia miercoles 18 de agosto de 1993, 12:15 P:M: me siento mas
enamorado de M., como si me cautivara su forma de ser, y a la vez es muy guapa,
me estoy sintiendo cada vez mas envuelto en ella, como que ya no me conformo a
veces de acompaiarla a su casa, tengo miedo a la vez de perderia y no poderla
hacer con ella, principalmente porque a lo mejor no estoy satisfecho con mi
actitud, mi personalidad, mi forma de pensar, de hablar, mi voz, mi manera de
expresarme, mi gran debilidad de caracter, esa estupida obsesién de querer
hacer las cosas a la perfeccién, a darle entender que no tengo errores en o que
sé, a compararme con las personas que me platican, a las estupidas ideas que
me formo prediciendo los hechos, como si estuviera tratando de adivinar sus
gustos o su hombre ideal para poder comportarme asi, me siento de nuevo
demasiado inseguro, me siento como un torpe, estupido al tado de ella, como si

fuera mucho para mi. "
Anélisis: Predominan sentimientos de inseguridad, de minusvalia, angustia ante la

pérdida, defensas obsesivas.

SEPTIEMBRE - 93 (escrito 13)
" No se que hacer, como decirle que la quiero, a veces pienso que lo que hago

no lo aprueba ella, como si tuviera miedo de contradecirla, no sé...creo que los
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primeros dias todo iba bien porque ella no me conocia, pero ahora la siento
indiferente y a veces muy contenta, el dia que salimos que fué el 3/8/93 me senti
sacado de onda pero creo que viendola bien fué porque me sentia incapaz de
tratar de cambiar toda esta serie de actitudes, un dia antes estaba entre gustoso y
nervioso y al llegar el dia...de repente me senti frustrado, ya ideas econdmicas
que me suceden a veces, como si tuviera un carro y supiera manejar la llevaria a
donde ella qusiera, como quisiera ofrecerie mas de lo que tengo, la verdad es que
la tengo en un altar pero la verdad es que ese no es e! camino, ni tampoco es el
camino tratar de cambiar mi apariencia fisica, ni el camino es tomar, sino cambiar
uno mismo en su ser de adentro y que no quede por uno, claro, con la ayuda de
Dios y de repende esto lo veo tan iejos y me lleno de inseguridad y luego me
atemorizo de que cuando voy a acabar la carrera si es que acabo, luego tengo
miedo de que no vaya a encontrar a una muchacha como ella y luego me quede
solo en el mundo, o luego me atemorizo bastante el pensar si me dice que no,
vaya a orillarme a tomar , a morirme un rato...ahorita me siento nervioso,

angustiado, molesto, con ganas de llorar, no sé."

Andlisis: Existe un gran cimulo de angustia que o puede llevar a paralizarse o a
tomar, se muestra demasiado inseguro, devaluado, con metas que parecen
adecuadas pero que su nivel tan elevado de angustia le impiden llegar a su

objetivo. Temor al fracaso y a perder el control de sus impulsos.

16 SEPTIEMBRE- 1993 (escrito 16)

"...trato de analizarme...no acepto mis errores, creo que estoy buscando una
forma de ser sin errores y la verdad es que no acepto los que tengo a parte de
que quiero quedar muy bien con todas las personas si fuera posible y en especial
con M. Creo que lo mejor es aceptar eso y pedirle a Dios que me ayude a
controlar esa neurosis, soy demasiado celoso, posesivo (imaginario), inseguro,

sensible a lo malo (doy mucha importancia a cosas que a lo mejor no la tienen) *
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Andlisis: En éste escrito al igual que el anterior se observa que el nivel de
angustia ha aumentado. Me presenta escritos del 14, 15, 16 y 17 de septiembre,
(escritos 14,15,16 y 17) bastante detallados, como si al escribir tratara de
controlar su angustia y su deseo de beber. detalla cuidadosamente su relacion
con M., lo que él dice, lo que ella le responde, trivialidades necesarias de precisar
como queriendo a través de ellas contenerse. Ejemplo: jueves 16-9-93 "La
acomparnié, nos fuimos platicando, me ensefid un chocolate que le regald
su jefe, nos fuimos platicando del dentista, me dice que se quiere arreglar los
dientes..."

Después de este escrito continué con niveles de angustia bastante elevados y
el sdbado 6 de noviembre asiste a una fiesta y alli se toma una cuba; al dia
siguiente amanece nervioso y decide tomarse otras dos en su casa, su madre al
darse cuenta que iniciaba con una mas, le suplicé llorando que no o hiciera, que
no volviera a tomar y él decide suspender pero sintiéndose sumamente nervioso y

angustiado.

DICIEMBRE DE 1993 (escrito 18)

En la ditima sesién de diciembre me entrega dos poemas dirigidos a M, uno de
ellos lleva el titulo de "Un suefio". En estos poemas se le observa mas tranquilo,
es uno de sus primeros escritos que no denotan angustia, inseguridad,
minusvalia, necesidad de control; hablan del amor y de las esperanzas que ha

depositado en esa relacion.

22 DE FEBRERO DE 1994 (escrito 19)

"Me siento incémodo...quisera saber en el fondo que es lo que esta
sucediendo conmigo mismo...hace tiempo me sentia mas seguro, con mas
cordura, no me gusta la idea de ver a tanta gente en diferentes materias...quisera
organizar mas mis ideas y hechos reales, me siento un tanto incapaz,

desorganizado, comprometido, inseguro, molesto...”
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Andilisis: Predominan sentimientos de inseguridad, deseo de control de las

situaciones asi como acentuada autocritica.

28 DE FEBREROQO DE 1994 (escrito 20)

"Estoy enojado, siento que mucho, todo empez6 porque le estoy cambiando a
la television y J. me esta diciendo que le cambie, pienso yo que por eso esta tan
neurético...también hace un rato hablé con mi hermano P., me siento a veces
culpable porque siento que los hiero, le trato de hablar lo indispensable pero si
me enojo... como que cada quien se tiene que hacer responsable de cada uno
de sus compromisos hacia la vida de cada uno, al decir esto tiemblo porque me
siento obligado a hacerlo yo mismo, porque siento que estoy en desventaja,

porque por un lado estoy luchando contra el alcohol...”

Andlisis: Impulsos agresivos que en sus escritos rara vez se presentan ya que los
intenta controlar porque le crean culpa. Compromisos que se marca en su intento
de ocultar los aspectos internos que el considera negativos. Al mostrar aspectos

positivos al exterior intenta diluir lo negativo de si mismo que desea ocultar.

1 DE MARZO DE 1994 (escrito 21)

"Me siento muy mal, tengo ganas de llorar, siento algo raro, entre angustia,
miedo hacia todo, que no puedo con todas las presiones de la escuela, la relacién
entre amigos, sigo pensando en lo econdmico, me duele demasiado la cabeza, no
tengo ganas de nada, me siento fracasado, solo, como que no le importo a nadie,
me siento como agobiado, ahorita quiero y acepto toda la ayuda que me puedan
brindar, como si quisiera internarme y estar rodeado de personas que me brinden
su confianza para siempre y no me defrauden, como si quisiera descansar, no sé,
como si quisiera estar con una persona con la cual me sienta muy seguro, que me

dé o me transmita esa energia para vivir, no sé, quisiera estar a un lado con Dios,

95



le estoy pidiendo desde hace un rato que me ayude en estos momentos, no se,
siento como si por alguna causa estuviera cerca de la muerte, quisiera decirle
en estos momentos todo lo que me pasa, pero no sé ni siquiera bien que es o

que siento, a quien echarle la culpa...”

Anélisis: Presencia de un elevado nivel de angustia, acompanado con
sentimientos de soledad, de inseguridad, de minusvalia. Probablemente [a
relacion con M. que cada dia llegaba a niveles mas profundos, moviliza sus
fantasias y temores sexuales y por lo mismo le es dificil contener la angustia que
esto le provoca, lo cual lo lleva nuevamente a refugiarse en el alcohol ya que al
parecer el escribir en éste momento de suma tensién no fué suficiente para

tranquilizarlo, porque méas que un papel, necesitaba la presencia fisica.

14 DE MARZQ DE 1994 (escrito 22)

"Dra., me siento tan mal, tan nervioso, ganas de llorar, miedo a todo,
principalmente a la muerte en estos momentos, una sensacién de hormigueo en
todo el cuerpo, tengo miedo de irme a dormir, a que sino duermo empiece con mis
alucinaciones...a veces también pienso tener en la noche la muerte muy cerca de
mi (son como dos o tres dias con ésto) y ya tiene desde el jueves por la mafiana
que dejé de tomar, me dan ganas de llorar, ayudeme por favor, me siento
desesperado, no sé si también me siento asi porque mafiana voy a ir a la escuela,
solamente de pensar en ello me da miedo, terror...tengo ganas de ir con mucha
fé, quiero sentir que alli voy a encontrar refugio de todos mis males, aunque nc he
sentido ganas de tomar en estos dias después de la borrachera que me puse que

duro del 10. de marzo al 9 de marzo..."

Andlfisis:Una vez que descarga en el alcohol todo el cumulo de angustia que a
ultimas fechas lo habia saturado; disminuye su deseo de tomar pero no asf su
nivel de angustia, su temor a la gente, su temor a enfrentar responsabilidades que

no se siente capaz de afrontar.
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13 DE ABRIL DE 1994 (escrito 23)

"Me siento muy mal por todo lo que ha pasado, por un lado quisiera seguir
luchando y mejorar todos mis aspectos, en orden de importancia: confianza en mi
mismo, dominar en todos los aspectos, en la casa, en la escuela y sobre todo en
mi relaciéon con M., en ser atento, amable, comprarle cosas, ser mas cotorro,
hacerle sentir mi confianza en mi mismo, descubrir nuevas cosas cada dia, que

sienta un apoyo en mi..."

Andlisis: Después de la recaida, sus escritos aparecen menos negativos pero
mostrando inseguridad, minusvalia y deseo de agradar a los demas. M. se entera
que Roberto es alcohdlico y la relacion comienza a perder continuidad y
profundidad lo cual contribuye a la disminucién de angustia. E! 16 de abri! asiste a
una fiesta y alli toma una vodka y un tequila; el hecho de poder detener su deseo

de tomar le otorga satisfaccion.

3 DE MAYOQO DE 1994 (escrito 24)
"Me ha dado por acordarme de mujeres que he conocido en el pasado y que
quisiera alguna vez intentar o tratar de escribir lo que recuerdo, siento que he

vivido sin sentir una emocion hasta lo maximo..."

Anéfisis: Control de impulsos, necesidad de ocuitar sus emociones, aparece ante

los demas afectuoso.

17 DE MAYQO DE 1994 (escrito 25)

"...no sé que tan cierto sea si todo los seres humanos, o por lo menos la
mayoria sintiéramos la mayoria del tiempo, la necesidad de querer a una
persona...me siento asi un poco solo, no tan vacio como antes, extrario la

necesidad de querer a alguien o a muchos, nostalgico...y el deseo de que con el

97



simple hecho de que existiera aunque fuera por un dia, por unas horas, unos
minutos, ese acercamiento entre los dos, yo siento en lo personal que ese
acercamiento, esa experiencia, me llenaria la vida de energia, yo creo que no ia

olvidaria...”

Andlisis: En este escrito se percibe la sensibilidad de Roberto, su necesidad de
ser querido, quizad emane menos angustia que en otros escritos; en esa ocasion
se encontraba en un lugar abierto, publico, sentado, escribiendo, observando a la
gente e imaginando cudl seria su sentir si en ese momento pudiera estar con una
mujer. Aunque en este escrito se extraen sélo los sentimientos, se encuentra lieno
de detalles, de descripciones, pudiéndose observar en él otra vez su necesidad
de controlar todas las situaciones para sentirse seguro. Esta manera de ser que lo
caracteriza ha limitado en forma importante su desarrollo en la vida, ya que se le
dificulta arriesgar y la angustia con que enfrenta todas las situaciones, lo paraliza
y cuando voltea, el tiempo ha pasado. Parece que el no querer arriesgar es como

si temiera fallarle a la autoridad que tanto lo somete.

8 DE SEPTIEMBRE DE 1994 (escrito 26)
"No sé que me pasa respecto a mi personalidad, mi caracter, ahorita estoy mas

0 menos tranquilo...me intriga mi forma de ser"

9 DE SEPTIEMBRE DE 1994 (escrito 27)

"...quisiera ordenar mis sentimientos, mi forma de ser, ahorita pienso en mis
enemigos y me siento inferior y lleno de coraje...me siento un ser inutil, inservible
y que como que me faltan ganas de vivir, me siento apagado, me esta haciendo
dano el estar aqui, no puedo aportar nada a mis hermanos, no sé como me

siento...un ser despreciable...quiero tratar de componer mi persona..."
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Andlisis: Existen el paciente, acentuados cambios de estado de animo, aunque lo
que predomina en él es la angustia, el coraje, los sentimientos de inseguridad e
inferioridad. A pesar de que ha logrado espaciar la ingesta de alcohol (en éste
momento lleva aproximadamente 4 meses sin tomar) el sufrimiento con que

enfrenta todas las situaciones de la vida aun permanece.

28 DE SEPTIEMBRE DE 1994 (escrito 28)

"...quiero pensar mejor y decidir a que le doy prioridad y de que ya no me
molesten tantos fantasmas de caracter, el enojo, de la agresividad, la gran
dependencia a mi familia...de la timidez, del sentimiento de arrepentimiento con
una mujer unido al de persecucién cuando veo a una mujer digamos en el parque
0 que pasa y nos quedamos viendonos. Y que pienso que si estuviera mas
agradable, mas simpatico fisicamente, probablemente me sentiria mas seguro

para hablarle...”

Andlisis: Presencia de sentimientos de culpa por manifestaciones minimas de
agresividad, ya sea a nivel de pensamiento o de accién. Sentimientos de

inseguridad, de minusvalia, inconformidad con su imagen fisica.

16 DE NOVIEMBRE DE 1994 (escrito 29)

"...estoy pensando en como me siento, me siento un tanto desanimado,
impotencia de que las cosas actuales estén asi con relacién a mi escuela, que no
pueda realizar mas cosas (pienso en la edad), siento vergtienza...lo mas seguro
es que no pueda continuar...me siento arrepentido de haber dejado tanto tiempo,
perdido solo por tomar, sélo de los(16 a los 25) y que en estos momentos no
pueda controlar lo que estoy y quiero hacer...vale la pena vivir...por el momento

me siento tranquilo y parece que me liberé de ciertas angustias "
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Andélisis: Temor y angustia frente al futuro, sin embargo después de 7 meses de
no tomar, muestra menor ansiedad y sus escritos se observan con menor
desesperacion con respecto a la necesidad de recurrir al alcohol para disminuir

su intranquilidad.

5 DE DICIEMBRE DE 1994 (escrito 30)

"...actitudes que me causan cierta preocupacion o hechos que me han
sucedido que me hacen sentir incbmodo y que a cada momento de mi vida no
me dejan estar libre. Me siento en deuda con los demés, me siento como si les

debiera algo...llego a sentir que les caigo gordo a mucha gente...”

Andlisis: Dificultad tanto en sus relaciones interpersonales como heterosexuales
debido a su tendencia a compararse en forma desfavorable frente a los demas,

sentimientos de poco valor.

ENERO - 1995 (escrito 31)

"Tengo varias metas que quiero realizar y estoy tratando de tomar esa
decision, de ser fuerte para alcanzarlas, (estas metas son) llegar a conocerme,
atreverme a ser, correr el riesgo de no gustarle a los demas, mantener areas de
privacia, aceptar mis limitaciones, evaluar en forma realista los debes y los

deberias..."

Anélisis: Este, que es el dltimo escrito contiene objetivos que debe escribir y debe
entregarme con el fin de contener de esta manera, su sensacién de impotencia
para alcanzarlos; es como si al plasmarlo en una hoja de papel estableciera tanto
conmigo como con €l mismo, el compromiso de crecer. Nueve meses de no tomar
y aunque permanece su nivel de angustia bastante elevado, se percibe con mayor

fortalece para controlar su conducta de beber.
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ANALISIS DE LAS GRAFICAS

Como se puede observar, a lo largo de los 31 escritos que se conservan y que
escribié en los momentos en que deseaba tomar alguna bebida alcohdlica, se
encuentran repetidamente (GRAFICA 2): sentimientos de inseguridad y
minusvalia, sentimientos de culpa por sus deseos de manifestar abiertamente sus
impulsos (tanto agresivos como sexuales), un cimulo importante de angustia que
en muchos escritos se encuentra relacionada con el alcohol,
sentimientos de desesperanza, tristeza y soledad, marcadas tendencias a la
introversién con acentuada sensacion de que es rechazado tanto por su fisco
como por su personalidad, conflictos con la figura del padre que representa
autoridad irracional, problemas en relacién al area sexual y en sus relaciones con
las mujeres. Aungue son minimas las ocasiones, también hay escritos que llegan
a denotar disminucién en su nivel de angustia, de inconformidad consigo mismo y
en consecuencia cierta tranquilidad y disposicion al crecimiento emocional.

Es importante observar que hay aungustia en la mayoria de sus escritos y que
ésta estuvo presente en casi todas las ocasiones en que referi6 el deseo de
beber. Se observa también un aumento del nivel de esta angustia a partir del
escrito 11 hasta el 22 que es cuando ya no logra detener su deseo de tomar y el
volver a la bebida lo lleva nuevamente a un internamiento, no obstante después
del escrito 23 aparece en intervalos la angustia y parece como si el haber vivido
una vez mas la experiencia del internamiento reforzara su decisién de dejar de
beber.

Como se puede observar en la Grafica 3, en sus escritos predominan
sentimientos de inferioridad e inseguridad asi como un nivel elevado de angustia.
Las caracteristicas de personalidad mencionadas en la interpretacion del MMPI,
evitan la manifestacion de sus impulsos agresivos y sexuales, por lo que en la
gréfica 3 su presencia se ve limitada.

De acuerdo a lo anterior, se puede concluir que el hecho de desahogarse,

plasmando en una hoja de papel todos estos sentimientos, angustias y temores,
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fué utilizado como un sustituto del alcohol, que en el preciso momento del deseo
de tomar, logré reducir la tensién y evitar ia autodestruccion.
Los sentimientos y emociones predominantes asociados a los escritos y jo que se

entiende por estos, en relacion a Roberto,se explican a continuacion:

DEFINICION DE LOS SENTIMIENTOS Y EMOCIONES PREDOMINANTES ASOCIADOS A LOS
ESCRITOS

1.-Sentimientos de minusvalia.-Sentimiento de tener menor valor que la gente que
lo rodea asi como la tendencia a compararse en forma desfavorable en relacién a

los demas.

2.-Sentimientos de insegundad.-Poca confianza en si mismo, sensacién de

realizar todas las situaciones de la vida en forma errénea.

3.-Angustia.-Sentimiento vital asociado a situaciones apuradas, a tensiones
psiquicas, a deseperacién, presenta la caracteristica de pérdida de dirigir

voluntaria y razonablemente !a personalidad.

4.-Necesidad de ingerir bebidas alcohdlicas.-pensamiento constante acerca de la

urgencia de toma.

5.-Sentimientos de desesperanza y tristeza.- Sentimiento de opresién y de vacio,
abatimiento, sensacion de que no puede hallar un sentido en el mundo, un

sentido en el que pueda apoyar su existencia y obtener su plenitud.

6.-impulsos agresivos que requieren control.-Manifestacién de deseos de adoptar
conductas con !a intencién de perjudicar directa o indirectamente a una persona,
sin embargo no llegan a realizarse debido a que los sentimientos de culpa y la

angustia, evitan que estos deseos culminen en la accién.
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7.-Conflicto sexual y en sus relaciones heterosexuales.-Dificultad para
relacionarse con figuras del sexo contrario asi como dificultad para aceptar su

sexualidad.

8.-Problemas de autoridad (padre).-Dificultad para relacionarse con figuras a
quienes les ha concedido poder y mando. Principalmente presenta dificultad para
relacionarse con el padre quien lo ha hecho sentir debil e impotente,
objeto de explotacién y dominio, 10 que le crea hostilidad hacia éste, hostilidad

gue a su vez desarrolla angustia y culpabilidad.

9.-Conflictos interpersonales.-Dificultad para establecer relaciones y

comunicacién con los demas, por la sensacion de que es rechazado por éstos.

10.-Sentimientos de tranquilidad.-sensacion de quietud, de calma.

INTERPRETACION DEL MMPI APLICADO EN 1997

Los resultados e interpretaciéon del MMP| aplicado en marzo de 1997, asi como

la comparacion de los datos reportados con el MMP1 de 1995, son los siguientes:
MMPI| 1997: CLAVE: 875942316'0: 1;11;8

Analizando los resultados de la segunda aplicacién del MMPI y en
comparacion con los resultados de la primera aplicacion (PERFIL 2 y 3) se puede

observar que Roberto continda autodescribiéndose como una persona

sumamente ansiosa, que las situaciones de la vida diaria siguen causandole una
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gran inquietud si no percibe que las tiene bajo su control, asi como la persistencia
de su tendencia a la fantasia y a ser poco objetivo en la apreciacion de la
realidad, sin embargo, encontramos que éstas caracteristicas mencionadas, estan
a niveles mas reducidos. También se puede observar que la depresion intensa
con que hace 5 anos enfrentaba la vida, ha disminuido; continda deprimido, pero
esta sensacion de desesperanza vy tristeza que antes lo paralizaba, ahora no
resulta un obstaculo ya que su nivel de energia es bastante elevado y esto le
permite plantearse metas y actuar para alcanzarlas.

Asimismo se encuentra en Roberto mayor capacidad para expresar sus
emociones y para establecer relaciones interpersonales. Continda con una gran
carga de agresion y aunque logra expresar en parte sus molestias, aun no es
capaz de manifestarse abiertamente por la culpa y angustia que este tipo de
expresiones le ocasiona.

Es probable que la ausencia de la ingesta de bebidas alcohdlicas haya sido un
elemento fundamental para que Roberto disminuyera la atencién sobre su cuerpo
asi como para que dejara de preocuparse en extremo por su salud fisica.

Resulta significativa la elevacion de la escala 5. Como ya se menciond el
problema que actualmente le sigue preocupando con gran intensidad es un
conflicto sexual. Es probable que durante la primera aplicacién de esta prueba,
Roberto evitara ser descubierto en su conflictiva relacionada con éste tema ya
que en ese tiempo aun no lo manifestaba en el tratamiento. En esta ocasion este
problema es el tema central de la psicoterapia, se encuentra a nivel mas

conciente, 1o que repercute en sus respuestas autodescriptivas al MMPI.

Después de analizar los escritos y los test psicolégicos aplicados a Roberto se
observa que su sensacion de malestar logicamente se ha reducido, pero que aun
se encuentran elementos importantes de angustia, un acentuado conflicto en
relacion a su sexualidad asi como la persistencia del temor a perder objetividad
en la vida, por lo que la continuacién de la terapia resulta fundamental, ahora

abordando otros aspectos relevantes de su vida.
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Il CONCLUSIONES

Analizando la grafica 1 en donde se presenta el numero de veces que el
sujeto toma en cada afio, se observa que hubo un cambio a partir de la inclusion
de la variable escritura, por lo que se puede decir que el escribir contribuyd en
forma importante para que Roberto disminuyera su tendencia a beber.

Por lo tanto,con los resultados de esta técnica, aun cuando no fueron
definitivos porque Roberto volvid a tomar en los siguientes dos afios en cuatro
ocasiones, se puede concluir que la solicitud de parte del terapeuta, a un paciente
alcohdlico, de que escriba en el momento en que desee tomar, ayuda a evitar el
consumo de alcohol. No obstante no se puede concluir que esta técnica sea la
que determinod en forma exclusiva el abandono de la tendencia a beber, ya que
las sesiones terapeuticas que se llevaron a cabo en forma simultanea con la
escritura, asi como la aplicacion de la vacuna, son elementos que también
contribuyeron en forma decisiva para que Roberto dejara definitivamente de
tomar.

Se considera sin embargo, que ésta técnica no puede ser generalizada y que
no todos los pacientes alcohédlicos pueden ser abordados de ésta forma. Para ello
es importante que el escribir le resulte a ia persona placentero, que pueda llegar
a considerarlo como un rescate de si mismo y necesario para contener su
angustia, como una forma de expulsar del espiritu las sobrecargas acumuladas,
como una manera de proyectar e! sentir para lograr con ello disminuir la
saturacién de tensiones y angustias existenciales. (Castagnino, 1974)

Para Roberto el escribir, el plasmar sus temores, sus ideas, sus fantasias,
facilito la evasion y la reduccion de tensién, lo que anteriormente solo encontraba
através de la ingesta de alcohol. Un aspecto que favorecio en este paciente la
utilidad del material escrito, fué su acentuada dificultad tanto para expresarse

verbalmente, como para ver a los 0jos ya que la mayor parte del tiempo
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permanecia con la cabeza agachada, mirando al suelo y solo en raras ocasiones
logro levantar la cabeza, esto a consecuencia de su temor a ser descubierto
en sus conductas y fantasias sexuales, consideradas por €l como aberrantes,
material que fué manejado ampliamente en la terapia.

La escritura también fué un vehiculo para expresar sus temores que
dificilmente podian en un inicic de la terapia expresarse verbalmente. En este
sentido es importante mencionar que el paciente escribia para ser leido, para que
sus revelaciones fueran comprendidas, como un intento de mostrar su interior
confiictivo, revelarse a otro al escribir en un momento critico, en un momento de
gran tensién, esperando que la revelacién interna fuera recibida con
conocimiento, responsabilidad y comprensién. A este respecto es importante
comentar lo que Hendrik (1975) menciona en relacién a la necesidad de que el
material catartico escrito sea evaluado por el comentario interpretativo del
terapeuta para que se logren remover permanentemente los conflictos esenciales
del que escribe y con ello también llamar la atencién hacia aquellos motivos
inconscientes que revelan sus producciones y hacia los impulsos que esta
tratando de expresar o de evitar. Actualmente Roberto escribe para él, quiza
unicamente como un paliativo a su sentir interno, sin buscar el apoyo o un mayor
entendimiento de si mismo, del que a lo largo de los dos afos en que presentd
sus escritos, logré obtener

Es importante tambien considerar las caracteristicas de personalidad de
Roberto ya que estas también contribuyen a su necesidad de escribir para
descargar a través de ella el nivel de angustia tan elevado en el que se
encontraba.

De la descripcién de sus caracteristicas de personalidad encontramos que
varios aspectos entre otros, su dependencia, sus sentimientos de soledad, su
necesidad de ser querido, su alto nivel de angustia, sus sentimientos de
inferioridad y de inseguridad asi como su necesidad de mantener todo bajo
control, fueron algunos de los aspectos que favorecieron su inclinacion tanto a

beber en un momento como a escribir en otro momento. Estas mismas
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caracteristicas son las que se plasman en sus escritos, apareciendo
predominantemente los siguientes sentimientos y emociones: sentimientos de
minusvalia, sentimientos de inseguridad, angustia, necesidad de ingerir bebidas
alcohdlicas, sentimientos de desesperanza y tristeza, impulsos agresivos que
requieren control, conflicto sexual y en sus relaciones heterosexuales,
problemas de autoridad y confiictos interpersonales. También se puede observar
gue en dos de sus escritos aparecen sentimientos de tranquilidad. Quizé el daltimo
escrito proyecte méas claramente este sentir del paciente, ya que en él muestra
sus metas, sus objetivos con una actitud mas positiva hacia el futuro.

En el tratamiento de un paciente alcohdlico el objetivo principal es reducir o
eliminar totalmente la ingesta de alcohol, sin embargo esto implica quitarles la
Unica forma que conocen de enfrentarse a los conflictos de la vida diaria. Pedirle
a un alcohdlico que deje de consumir alcohol sin ofrecerle algo gratificante a
cambio, es un objetivo terapeutico insuficiente (Miller y Eiber, 1980) . Para
Roberto, el escribir lo que en el momento del deseo de beber pasa por su mente,
el control muscular que implica la escritura asi como el desahogarse plasmando
en una hoja de papel su sentir, pudo ser utilizado como un sustituto del alcohol
que lo ayudé a reducir la tensién que lo llevaba a tomar.

De acuerdo a las dimensiones que Kazdin (1981) menciona que debe incluir un
estudio pre-experimental de caso'para que tenga una alta inferencia, considero
que la presente investigacion abarca varios de estos puntos, entre ellos: es un
estudio planificado, un problema crénico, la variable independiente (la escritura),
causé un efecto notorio en la variable dependiente (ingerir bebidas alcohdlicas),
el impacto de la variable se considera que fué inmediato y se logré obtener
registros continuos de la conducta alcohélica del paciente. Sin embargo
unicamente se estudia un solo sujeto y se utiliza una sola medida de conducta (el
alcoholismo) y esto reduce la objetividad de los datos.

Tomando en consideracion lo expuesto anteriormente, se puede concluir que

para un paciente alcohdlico, la peticién por parte del terapeuta de que escriba su
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sentir interno en el momento que se presente el deseo incontrolable de beber,
disminuye la ingesta de alcohol .

A pesar de que el presente trabajo incluye exclusivamente a un sujeto, éste ha
sido estudiado sistematicamente a fo largo de cinco afos, por lo que se considera
que a partir de los datos particulares que se presentan, es posible buscar la
generalizacién. El principio general de este estudio, es que la escritura puede
considerarse como una evasion y de alli surge la particularidad
del paciente alcchdlico para luego a través de la replica de esta investigacién, se
busque la posibilidad de llegar a la generalizacién.

Sin embargo, es importante considerar que no todos los pacientes
alcohdlicos pueden beneficiarse de esta técnica debido a que se requieren ciertas
caracteristicas de personalidad como las que posee Roberto y que anteriormente
se mencionan, que son las que pueden llevar a motivar la escritura.

Actualmente el paciente {leva casi dos afos sin probar una gota de alcohol
pero su sufrimiento por su dificultad de adaptacién aun permanece asi como sus
problemas en el area sexual.

De acuerdo a lo anterior se concluye que los estudios terapeuticos de caso
pueden proporcionar un impulso a la investigacién controlada de un Unico sujeto
respecto a un trastorno concreto o una técnica terapeutica. Al mismo tiempo, que
puede tener como fin la investigacion controlada, puede servir de vehiculo para la
replicacién de los resultados experimentales en la practica clinica.

Como lo menciona Pérez (1989), las situaciones clinicas revisten una
complejidad extrema y la reduccién del fenémeno (ej. considerar unicamente la
conducta de beber) a elementos mas simples, lo despojan en su caracter de
encuentro humano sometido a una cierta improvisacién en la media en que una
gran cantidad de variables, escapan al control. Sin embargo en Psicologia como
en cualquier otra disciplina es indispensable simplificar los problemas para
poder abordarlos eficazmente. Aunque en este caso se considerd
exclusivamente la conducta de beber, la autodestruccion tan marcada que estaba

ocasionando en ei sujeto este proceder, justifica la simplificacion a un solo
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elemento, ademas que mientras Roberto continuara bebiendo seria sumamente
imposible su abordaje psicoterapeutico dirigido hacia otro tipo de problemas, los

cuales en la actualidad se estan manejando.

IV LIMITACIONES

- No se puede generalizar esta técnica a todos los pacientes alcohdlicos

- Esta limitada la técnica al gusto por la escritura.

-Esta técnica depende en forma importante de las caracteristicas de personalidad
de cada persona.

- Se limita también a los pacientes que realmente deseen dejar de tomar.

- Una limitacion muy importante es que solo se ha probado con un solo paciente y
que no se puede concluir que exclusivamente el escribir haya sido el factor
principal para que dejara de tomar ya que la terapia simultanea a la escritura y la
aplicacion de la vacuna fueron elementos determinantes para la suspension total
de la ingesta de alcohol.

- Debido a aspectos éticos fué necesario presentar unicamente fragmentos de los
escritos de Roberto, lo cual restaba claridad a la conflictiva del paciente.

- Se requiere de reunir todas las caracteristicas del sujeto para reproducir el
estudio, por lo tanto es dificil deducir, aplicar la técnica empleada con éxito en un

paciente particular en uno similar.
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V.- SUGERENCIAS

Se recomienda que esta primera experiencia sirva de partida para una
segunda, la cual debera someterse a las operaciones de verificacion de la
primera.

Asimismo, se sugiere introducir el elemento que se trabajé en la psicoterapia
(la escritura), en otro tipo de problemas en donde el escribir también tenga la
funcién de evasion, descarga y relajamiento, asi como en otro tipo de pacientes,

es decir, sujetos con diferentes caracteristicas de personalidad.
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