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La Terapia Centrada en Soluciones. Una opcién
de tratamiento para la dependencia al alcohol
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SUMMARY

In Mexico, excess drinking constitutes one of the main public health
challenges nationwide. The 2002 National Addictions Survey
documented the existence of 11 035 262 heavy drinkers, 3 226 490
habitual drinkers, 2 841 303 persons with alcohol dependence and
2 343 710 persons who started arguing with their spouse or partner
when drunk.

[lInesses that are directly or indirectly associated with drinking
are among the ten leading causes of death in Mexico among the
general population: specifically, men die from attacks or homicide,
self-inflicted wounds, alcoholic liver disease and other chronic
diseases of the liver and alcohol dependence syndrome.

Although there are various intervention strategies that attempt
to influence this problem, it is not known whether these interventions
are a causal factor in the change produced by the consumer and the
way in which this change is produced after treatment; one way of
determining this is by evaluating their results.

Although Solution-Focused Therapy constitutes a different
alternative to those that have traditionally been used for treating
alcohol consumption, most research conducted in Mexico and other
countries is carried out using a social learning model.

Although the results of the Solution-Focused Therapy have been
documented in various countries in America and the European
Community, the findings are insufficient for it o be regarded as an
optimal treatment for modifying excess alcohol consumption among
the Mexican population.

Obijective
To evaluate the results of the Solution-Focused Therapy in ethanol-
dependent persons and to determine the differences between those
that seek to modify problems associated with alcohol consumption
and those that seek to change their drinking styles.

Method

A comparative O,-X-O, longitudinal design was used, with a 12-
month follow-up. The sample comprised 60 intentionally selected
alcohol consumers, ages 18 to 50, who attended the Center of
Assistance for Alcoholics and Their Relatives (CAAF) at the Ramdn
de la Fuente National Institute of Psychiatry. They had consumed
alcohol in the past year, met the Alcohol Dependence Criteria
according to the DSM-IV and gave their written consent.

Articulo original

The sample was divided into 30 ethanol-dependent persons
who attended the CAAF in an attempt to modify their drinking levels
and 30 ethanol-dependent persons who sought to modify problems
associated with their consumption.

In this study, the results of the intervention were defined on the
basis of the time elapsed between an ethanol-dependent person'’s
last therapy session and the time when he or she experiences a relapse
and continues with the problems associated with alcohol consumption.

The subjects’ history of alcohol consumption was characterized
by their pattern of consumption, level of dependence, number of
DSM-IV criteria, history of treatment, problems of alcohol consumption
in the previous two generations of their families of origin, and alcohol-
related problems.

The number of additional sessions, services and treatments were
regarded as mediators of the results of the intervention.

The information was obtained through various instruments, such
as the pre-consultation and initial consultation cards, the Scale of Ethanol-
Dependence and a version of the Index of the Severity of Addiction
drawn up by the Center of Assistance for Alcoholics and their Relatives.

The procedure was carried out in three stages: the baseline, the
application of Solution-Focused Therapy and a follow-up beginning
twelve months after the last therapy session. The field operation began
in April 2002 and ended in August 2004, with the last phase being
carried out on both the subjects that had completed their treatment
and on those that had interrupted it and requested assistance again
at any of the services offered by the CAAF.

Results

Seventy-eight per cent of the sample were married; 38% had completed
elementary school; the average age was 35.5, and most had a low
socio-economic level. Atotal of 39% were heavy drinkers; 43% displayed
a substantial level of dependence, and 70% had a record of treatment.
The highest need for treatment was recorded in family problems
associated with alcohol consumption, totaling 48%. Sixty-three per cent
of the sample attended one to three sessions, while the remainder
attended over three. A follow-up study of 83% of the sample showed
that most sought assistance at two of the Center’s treatment services,
while 55% of the dependents received treatment at the CAAF alone.

Thirty per cent cut short their treatment because they did not
want to stop drinking or did not need help or were annexed; 28%
stopped for work or financial reasons, while only 2% reported that
the treatment failed to cover their expectations.
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Fifty-six per cent of the sample did not relapse, and successfully
modified the problems associated with alcohol consumption; 32%
relapsed and failed to modify their alcohol-related problems, while
the remainder relapsed yet managed to modify the problems
associated with alcohol consumption (12%) with a value of y? = 29.94
and p equivalent to 0.00.

The heterogeneity tests did not display statistically significant
differences between the subjects that relapsed and continued with
their alcohol-related problems (44%) and those that did not relapse
and modified their alcohol-related problems (56%) by either alcohol
consumption characteristics or the factors mediated by the results of
the intervention.

The study showed that the first four months after the last therapy
session are those during which subjects experience the highest risk of
relapsing and continuing with problems associated with alcohol
consumption.

Just 47% of the patients that cited modifying their drinking levels
as the reason for seeking treatment proved not to have relapsed and
to have successfully modified the problems associated with their
drinking at the 12-month follow-up as opposed to 83% of those that
sought to modify the problems associated with their drinking, with a
statistical significance of less than 0.01 in the log-rank test.

The intervention was observed to achieve better results among
alcohol-dependent persons that sought to modify problems associated
with alcohol consumption, had a lower socio-economic level, a record
of tfreatment for their alcohol consumption, high levels of dependence,
a medium-high need for treatment in psychological, work problems,
and did not receive any form of treatment outside the CAAF.

The article discusses the role of the demand for treatment as a
predictor not only of the search for services, as supported by
international literature, but also of the results of the intervention. It
confirms the importance of conceiving alcoholism as a symptom
resulting from relational systems the drinker maintains with his/her
surroundings, rather than as a problem that can be solved by ensuring
that the drinker remains sober.

The article suggests including a control group with another type
of therapeutic intervention in order to compare the results of the
Solution-Focused Therapy and have more elements for making
evidence-based decisions.

Key words: Outcome, Solution-Focused Therapy, alcoholism, survival
analysis, alcohol dependence treatment.

RESUMEN

En México, el consumo excesivo de alcohol representa uno de los
principales retos de salud pUblica a escala nacional. Aunque existen
diversas estrategias de intervencién que pretenden incidir en este
problema también hay un gran vacio con respecto a si dichas inter-
venciones son un factor causal en el cambio producido por el consu-
midor y la manera en que dicho cambio se produce después del
tratamiento. Una via para conocerlo es evaluar sus resultados.

La Terapia Centrada en Soluciones (TCS) constituye una
alternativa a las que tradicionalmente se utilizan para tratar el
consumo de alcohol. Sus resultados se han documentado en

En México, la dinamica y magnitud del consumo de bebi-
das embriagantes se conoce desde el ultimo tercio del si-
glo XX por la metodologia de encuestas en hogares, las
cuales perfilaron el uso de alcohol como una de las prin-
cipales tareas de la salud publica a escala nacional, debi-
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diferentes paises de América y de la Comunidad Europea, pero no
en poblacién hispana.

Objetivo
Evaluar los resultados de la Terapia Centrada en Soluciones en de-
pendientes al etanol y determinar las diferencias entre quienes bus-
caban modificar los problemas asociados al consumo de alcohol y
los que pretendian cambiar su manera de beber.

Método

Se trabajé con un disefio longitudinal de tipo O-X-O,, comparati-
vo, con un seguimiento a doce meses. La muestra se integré con 60
consumidores de alcohol de 18 a 50 afios de edad que acudieron al
Centro de Ayuda al Alcohdlico y sus Familiares (CAAF) del Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente. Todos fueron seleccio-
nados de manera intencional, consumieron alcohol en el Gltimo afo,
cubrieron los criterios de dependencia al alcohol segin el DSM-IV y
brindaron por escrito su consentimiento informado.

La muestra se dividié en 30 dependientes al etanol que
acudieron al CAAF en busca de modificar su nivel de consumo y 30
dependientes que pretendian modificar los problemas asociados a
sU consumo.

En la presente investigacién, los resultados de la intervencion
se definieron a partir del tiempo transcurrido desde que un
dependiente asistia a la Ultima sesién de terapia hasta que presentaba
una recaida y continuaba con los problemas asociados al consumo
de alcohol.

La historia de consumo de alcohol de los sujetos se caracterizd
por medio del patrén de consumo, nivel de dependencia, nimero
de criterios del DSM-|V, antecedentes de tratamiento, problemas de
consumo de alcohol en la familia de origen en dos generaciones
previas y problemas asociados al consumo de alcohol.

El nimero de sesiones, servicios y tratamientos adicionales se
consideré como mediador de los resultados de la intervencién.

Resultados

Del total de la muestra, 78% era casado; 38% tenia instruccién bdsi-
ca; la edad promedio fue de 35.5 afios; la mayoria pertenecia a un
nivel socioeconédmico bajo; 39% era consumidor de alto nivel; 43%
se ubicé en un nivel de dependencia sustancial y 70% contaba con
antecedentes de tratamiento. La necesidad de tratamiento mas alta
se registré en los problemas familiares asociados al consumo de
alcohol con 48%. Del total de la muestra, 63% asistié de una a dos
sesiones y los restantes asistieron a mds de dos, con un seguimiento
de 83% de la muestra.

En el andlisis de sobrevida, los primeros cuatro meses después
de tratamiento se identificaron como los meses de mayor riesgo
para recaer. Se observé que la TCS tuvo mejores resultados en
dependientes que buscaban modificar los problemas asociados al
consumo de alcohol. Estos se ubicaron en los niveles socioeconémicos
mds bajos y presentaron un nivel de deterioro importante por el
consumo de alcohol.

Palabras clave: Resultados, Terapia Centrada en Soluciones, alco-
holismo, andlisis de sobrevida, tratamiento de la dependencia al
alcohol.

do al deterioro en las diferentes areas de funcionamiento
del individuo.

El dato mas reciente con respecto a la magnitud del
consumo de alcohol en nuestro pais se reporté en la tltima
Encuesta Nacional de Adicciones! (ENA), en la cual se do-
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cumenta la existencia de 11 035 262 bebedores altos (15.8%),
3226 490 consumidores consuetudinarios (4.6%), 2 841 303
personas con dependencia al alcohol (4.1%) y 2 343 719
(3.4%) usuarios que reportaron comenzar una discusion
con su pareja cuando habian bebido.

El INEGI? report6 que las enfermedades asociadas di-
recta o indirectamente al consumo de bebidas embriagantes
figuran entre las diez principales causas de mortalidad en
nuestro pais en poblacion general. Por ejemplo, la enfer-
medad alcohdlica y otras enfermedades crénicas del higa-
do representaron la quinta causa, en tanto que los acciden-
tes y las agresiones u homicidios figuraron como las cuar-
ta y décima causas, respectivamente.

México ocupa uno de los primeros lugares en
Latinoamérica en cuanto al indice de mortalidad por cirrosis
hepatica, con una tasa de 30.7 muertes por 100 000 habi-
tantes.®>* Los presupuestos de los sistemas de salud se ven
mermados por la atencidn a la cirrosis hepatica y otras en-
fermedades asociadas al consumo excesivo de alcohol >’

Ante tal panorama, los sistemas de salud estan obliga-
dos a generar respuestas que mejoren la calidad de vida de
los consumidores y reduzcan los costos derivados de la
atencion a enfermedades relacionadas con este problema
de salud publica.t

Actualmente existe un gran vacio respecto a si las es-
trategias de intervencion dirigidas a modificar el curso del
alcoholismo son un factor causal en el cambio del consu-
mo de alcohol y si este cambio se produce después del tra-
tamiento. Saber lo anterior s6lo es posible mediante una
evaluacién de los resultados de las intervenciones en los
servicios de salud.’

La Terapia Centrada en Soluciones (TCS) se gesta des-
de la ¢ptica de la epistemologia sistémica y constituye una
alternativa diferente a las que tradicionalmente se utilizan
para tratar el consumo de alcohol. Esto se debe en primer
lugar al compromiso del terapeuta para buscar soluciones
eficaces para cada individuo y, en segundo, a que se consi-
dera el alcoholismo como producto de los sistemas
relacionales que mantiene el alcohélico con su entorno;0*2
ello imprime un matiz para el desarrollo, manifestacion y
curso del alcoholismo.

Aun cuando la TCS constituye una alternativa para
tratar el consumo de alcohol, la mayoria de las investiga-
ciones nacionales e internacionales se han efectuado segun
un modelo de aprendizaje social, el cual considera el alco-
holismo como un problema y su solucién es permanecer
sin consumo de alcohol **Y

Aunque se han documentado en diferentes paises de
América y de la Comunidad Europea, los resultados de la
TCS son insuficientes para considerarse como un tratamien-
to 6ptimo en poblacion mexicana.l**218-21

Los objetivos de la presente investigacion fueron: 1.
Evaluar los resultados de la Terapia Centrada en Solucio-
nes en dependientes al alcohol a lo largo de doce meses, 2.
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Determinar las diferencias en los resultados entre quienes
solicitan atencién para modificar sus niveles de consumo
y los que buscan cambiar los problemas asociados al con-
sumo de alcohol.

METODO

La presente investigacion fue un estudio cuasi experimen-
tal, comparativo y longitudinal de tipo O;-X-O,.

Sujetos

La muestra se integr6 con 60 consumidores de alcohol de
18 a 50 afios, seleccionados de manera intencional, quienes
acudieron por primera vez a solicitar atencion al Centro de
Ayuda al Alcohdlico y sus Familiares (CAAF) del Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente, de abril del
2002 a abril del 2003.

La mayoria de los sujetos tenia instruccion media a
superior (75%); estaban casados (63%); se ubicaron en los
dos niveles socioeconémicos mas bajos (74%) y tenian en
promedio 35.5 afios (£7.6). Del total de la muestra, 39%
consumia mas de 20 copas, en periodos de uno a siete dias.
En promedio cubrieron seis criterios de dependencia al
etanol segln el DSM-IV. El 43% se ubicd en un nivel de
dependencia sustancial, 70% tenia tratamientos previos para
su problema con el alcohol y 47% present6 antecedentes
familiares de alcoholismo.

La necesidad de tratamiento mas alta se registro en los
problemas familiares asociados al consumo de alcohol, con
48%, seguidos por los familiares y laborales, con 37%.

La muestra se dividié en 30 dependientes al etanol que
acudieron al CAAF en busca de modificar su nivel de con-
sumo y 30 dependientes que pretendian modificar los pro-
blemas asociados a su consumo.

Variables

Resultado de la Terapia Centrada en Soluciones. La OMS defi-
ne la evaluacion de resultados de una intervencion como
la recoleccion objetiva de datos acerca de cdmo cambiaron
el dependiente al etanol y sus circunstancias después del
tratamiento, y si éste fue un factor causal para ello.’

Desde la 6ptica de esta investigacion, la variable re-
sultado se construy6 a partir del tiempo transcurrido des-
de que un dependiente asistia a la Ultima sesion de terapia
hasta que presentaba una recaida y continuaba con los pro-
blemas asociados al consumo de alcohol.

Para medir esta variable, se registré el tiempo exacto
durante el cual un paciente aumentd los patrones de inges-
tién previos a su tratamiento; ademas, se registro si se
mantuvo como al principio o se increment6 la puntuacién
en el indice de Severidad de la Adiccion.
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Demanda de atencion del dependiente al etanol en la Tera-
pia Centrada en Soluciones, definida por el motivo que orillo
al consumidor a solicitar consulta: 1. Modificar niveles de
consumo, 2. Modificar los problemas asociados al consu-
mo de alcohol.

Instrumentos

La informacion se recolect6 con los siguientes instrumentos:

1. Preconsulta y consulta inicial del CAAF. Como parte del
procedimiento de ingreso de los consumidores al
CAAF, se emplea una cédula de preconsulta y de con-
sulta inicial; de estos instrumentos sélo se extrajeron
los datos sociodemograficos, historia de consumo de
alcohol, frecuencia y cantidad de consumo, tipo de
bebida, historia de tratamientos previos y anteceden-
tes familiares de consumo de alcohol.

2. Escala de Dependencia al Etanol (EDA). La Escala de De-

pendencia al Alcohol? cuantifica las diferencias indi-
viduales en el grado de deterioro fisico, psicolégico y
social ocasionado por el consumo de alcohol; diferen-
cia cuatro niveles de dependencia: bajo, moderado,
sustancial y grave; se le considera como un instrumento
con propiedades psicométricas adecuadas para em-
plearse como tamizaje en bebedores problema.?
En México se adapt6 y utilizé en algunas investigacio-
nes con consumidores de alcohol.*** Por ejemplo, Solis
et al.?* encontraron que la EDA es un instrumento sen-
sible en la diferenciacién de los niveles de dependen-
cia a partir de un punto de corte de 8, con valores de
sensibilidad y especificidad de 96 y 98; una exactitud
de 94% de diagnosticos acertados entre todos los efec-
tuados y una consistencia interna global de 0.96 en el
coeficiente de confiabilidad de Cronbach.

3. Indice de Severidad de la Adiccion. El indice de Severi-
dad de la Adiccion (Addiction Severity Index, ASl),
de McLellan et al.,?® evalta la necesidad de tratamien-
to del adicto en relacion con la afectacion que sufre el
individuo en las esferas médica, psiquiatrica y
psicosocial como consecuencia del consumo de sus-
tancias.

Se emplea para corroborar el curso del postratamiento
al evaluar el grado de afectacion en las areas de estado
médico general, situacién laboral o financiera, uso de
alcohol, uso de otras sustancias, situacién legal, fami-
liar y social, y estado psicolégico/psiquiatrico. Tam-
bién se relaciona con la cobertura de las necesidades
ya que permite aparejar a los pacientes con los servi-
cios de tratamiento.??

El ASI ha demostrado su confiabilidad y validez como
instrumento clinico y de investigacion. Se disefié para
evaluar los multiples problemas que se observan en
personas dependientes al alcohol o alguna droga y que
buscan tratamiento. Se ha evaluado en diferentes pai-
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ses y se ha sefialado como un instrumento clinico y de
investigacion con propiedades psicométricas adecua-
das para emplearse tanto en paises anglo e hispano-
parlantes.?-2

En la presente investigacion se empleo la versién del
CAAF“de 121 reactivos, distribuidos en siete areas de fun-
cionamiento. Si bien esta versién es un trabajo incipiente y
se encuentra en proceso de validacion, se decidié emplear-
la debido a evidencias previas en poblacién hispana.

Procedimiento

El procedimiento se llevé a cabo en tres fases. La primera
concierne a la linea base, en la cual se identificé a los suje-
tos candidatos a participar y se caracterizé su historia de
consumo de alcohol; tuvo lugar de abril de 2002 a abril de
2003. La segunda fue la aplicacion de la Terapia Centrada
en Soluciones y se efectué de mayo de 2002 a agosto de
2003, segun el Manual de Procedimientos disefiado ex profeso
para esta investigacion. La intervencién se resume en las
siguientes fases:

1. Descripcion del problema. Se busca lograr una des-
cripcion conductual del motivo de consulta.

2. Busqueda de excepciones. Se pretende identificar las
ocasiones en que el problema no esta presente.

3. Construccion de situaciones hipotéticas. De acuerdo
con el problema, se plantea una serie de situaciones
donde no esta presente el problema.

4. Seidentifica la forma de cooperacién del paciente para
disefiar la intervencion; se determina si es visitante,
ambivalente, demandante o si es un comprador abier-
to u oculto.

5. Definicién de objetivos. Se contratan objetivos que
implican un cambio minimo de conductas observables
y alcanzables.

6. Construccién de la solucion. Se genera una solucion
efectiva, segun las fases previas.

7. Evaluacion de la intervencion por medio de una esca-
la de valoracion del paciente.

8. Cierre del proceso terapéutico. Se resumen los cam-
bios realizados durante el proceso terapéutico; se hace
énfasis en los recursos que permitieron lograrlos.*?

La ultima etapa consistio en un seguimiento a doce me-
ses después de la Gltima sesion de terapia; se realizd de mayo
de 2003 a agosto de 2004. Se aplic6 nuevamente el ASI, ver-
sion CAAF, se interrogd6 sobre el patron de consumo, el tiem-
po de abstinencia, los tratamientos para el alcoholismo reci-
bidos durante o después del proceso terapéutico, satisfac-
cién con la intervencion y si se recomendaria el servicio.

“Solfs L, Fragoso E, Cordero M. fndice de Severidad de la Adiccién. Versién
CAAF. Documento de circulacién interna, Centro de Ayuda al Alcohélico y
sus Familiares, Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente, 2001.
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Se reprogramoé cita tanto a los sujetos que concluye-
ron su tratamiento como a quienes lo interrumpieron y
solicitaron atencion, en cualquier servicio del CAAF.

Los resultados se analizaron con el Statistical Package
for the Social Sciences for Windows (SPSS, Release 10.01),
y con el Statistics Data Analysis Special Edition (Stata 9.2
for Windows)

RESULTADOS

Durante la primera fase de la investigacion se evalué a 85
sujetos; de éstos, 27% (23) no se presentaron a la primera
sesion de psicoterapia. Para los fines de la presente investi-
gacion, sélo se considerd a los sujetos que se presentaron al
menos a una sesion de terapia hasta cubrirse la cuota esta-
blecida. Los sujetos acudieron en promedio a tres sesiones
(+1.6). La mayoria acudié a dos servicios y 55% de los de-
pendientes recibieron atencién tnicamente en el CAAF.

El seguimiento no se efectlio en 10 pacientes que brin-
daron datos incorrectos o cambiaron de domicilio; esto re-
presenta un desgaste de 17% de la muestra. Por tal motivo,
los resultados que se presentan a continuacion pertenecen
a los sujetos con seguimiento (n=50). De éstos, 30% inte-
rrumpieron el tratamiento porque no querian dejar de be-
ber, no necesitaban ayuda o fueron anexados; 28% por
motivos laborales y econdmicos, y Unicamente 2% repor-
taron que el tratamiento no cubrid sus expectativas.

Resultados de la intervencién

De los sujetos que acudieron al seguimiento, 28 (56%) no
recayeron y modificaron los problemas asociados al con-
sumo de alcohol; 16 (32%) recayeron y no modificaron sus
problemas asociados a su consumo, y seis (12%) recayeron
y modificaron los problemas asociados a su consumo (=
29.94, p=0.00).

En el cuadro 1 se muestra la distribucion de la muestra
en los pacientes que recayeron y continuaron con los pro-
blemas asociados al consumo de alcohol (44%) (grupo 1) y
quienes no recayeron y modificaron los problemas asocia-
dos al consumo (56%) (grupo 2). Las pruebas correspon-
dientes no mostraron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre ambos grupos.

Se encontrd que los primeros cuatro meses, después
de la Ultima sesidn de terapia, son los de mayor riesgo para
recaer y continuar con los problemas asociados al consu-
mo de alcohol. Estos resultados se pueden apreciar de
manera mas fina en la figura 1 correspondiente al estima-
dor Kaplan-Maier, donde la linea central representa la fun-
cion de sobrevivencia acumulada y las laterales correspon-
den al intervalo de confianza de 95%.

Las pruebas de log-rank indicaron que los resultados
de la TCS se mantienen, independientemente de la edad,
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Cuadro 1. Resultado de la TCS por caracteristicas de la muestra*

Grupo 1 Grupo 2 Total

Variable n (22) n (28) n (50)
Edad 35.7(8.3) 34.6(7.3) 34.7(8.2)
Estado civil

Soltero 4(18) 5(18) 9(18)

Casado 15(68)  16(57)  31(62)

Separado/viudo/divorciado 3(14) 7(25) 10(20)
Escolaridad

Bdsica 5(23) 7(25) 12(24)

Media 11(50) 11(38) 22(44)

Superior 6(27) 10(37) 16(32)
Nivel socioeconémico

1 4(18) 8(29) 12(24)

2 11(50) 14(50) 25(50)

3 5(23) 6(21) 11(22)

5 2(9) 2(4)
Nivel de dependencia

Bajo 4(18) 2(7) 6(12)

Moderado 6(27) 8(29) 14(28)

Sustancial 8(36) 13(46) 21(42)

Severo 3(14) 5(18) 8(16)

Criterios del DSM-IV 6.5(0.75) 6.3(1.3) 6.3(1.2)
Nivel de consumo de alcohol

Bajo 9(41) 7(25) 16(32)

Medio 8(36) 9(32) 17(34)

Alto 5(23) 12(43) 17(34)
Antecedentes de tratamiento

No 8(36) 8(29) 16(32)

Si 14(64)  20(71)  34(68)
Antecedentes familiares de alcoholismo

No 13(59) 18(64) 31(62)

Si 9(41)  10(36)  19(38)
Demanda

Nivel de consumo 15(68) 92(32) 24(48)

Problemas asociados 7(32) 19(68) 26(52)

al consumo de alcohol
Problemas asociados al consumo de alcohol (ASI)
Familiares

Baja 5(23)  10(36)  15(30)

Media 7(32) 3(171) 10(20)

Alta 10(45)  15(53)  25(50)
Psicolégicos

Baja 12(54) 9(32) 21(42)

Media 3(14) 8(29)  11(22)

Alta 7(32) 11(39) 18(3¢)
Médicos

Baja 16(72)  20(71)  36(72)

Media 3(14) 6(21) 9(18)

Alta 3(14) 2(8) 5(10)
Laborales

Baja 10(45) 9(32) 19(38)

Media 3(14)  10(36)  13(26)

Alta 9(41) 9(32) 18(36)
Ndmero de sesiones 2.4(1.41) 2.9(1.9) 2.7(1.8)
Ndmero de servicios 1.9(0.75) 1.7(0.90) 1.7(0.9)
Tratamientos adicionales

Si 13(59) 20(71) 33(66)

No 9(41) 8(29)  17(34)
Total 22(44)  28(56) 50(100)

Grupo 1=Pacientes que recayeron y continuaron con los problemas asocia-
dos al consumo de alcohol; Grupo 2=Pacientes que no recayeron y modifi-
caron los problemas asociados al consumo.

*Los valores de las variables categéricas sefalan la frecuencia y (%), las
numéricas indican la media y (desviacién estdndar)
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Figura 1. Sobrevida de los dependientes al alcohol.

escolaridad y estado civil, a diferencia del nivel socioeco-
némico, en el cual se observ6 que la probabilidad de per-
manecer libre de una recaida y modificar los problemas
asociados al consumo de alcohol se reduce conforme se
incrementa el nivel socioeconémico (p<0.05).

A diferencia de los modificadores relacionados con las
caracteristicas del consumo de alcohol y las variables del
tratamiento, se encontré que la demanda de atencién ejer-
ce un papel determinante en los resultados de la interven-
cion. Es decir, no recayeron y modificaron los problemas
asociados a su consumo de alcohol a doce meses de segui-
miento, Unicamente 47% de los pacientes que presentaron
como demanda de atencién modificar su nivel de consu-
mo, a diferencia de 83% de los que pretendian modificar
los problemas asociados a su consumo de alcohol (p<0.01).
Estos datos se aprecian en la figura 2.

Al controlarse el efecto de la demanda de atencion en
los resultados de la TCS por demanda de atencién, se en-
contré que los sujetos con mayor probabilidad de perma-
necer libres de una recaida y modificar los problemas aso-
ciados a su consumo de alcohol fueron aquellos que pre-
tendian modificar los problemas asociados a su consu-
mo. Estos se ubicaron entre los 30 y 39 afios de edad; per-
tenecian a los dos estratos socioecondmicos mas bajos;
puntuaron de 3 a 5 criterios del DSM-IV; presentaron un
nivel de consumo alto y nivel de dependencia grave; con-

0.60
0.40 ‘\-\ﬁ

0.00

Probabilidad de sobrevivir

1 15 2 25 35 4 5 6 7 9 11 12

—&— Problemas asociados al consumo de alcohol =8~ Nivel de consumo |

Figura 2. Sobrevida de los dependientes al alcohol por demanda
de atencién.
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Cuadro 2. Sobrevida estimada a doce meses (%) de los depen-
dientes al etanol por demanda de atencién y variables socio-
demogrdficas

Problemas
Nivel de asociados
consumo al consumo
Variables de alcohol de alcohol  General
Edad**
18-29 25 86 64
30-39 67 100 83
40-49 33 57 46
Nivel socioeconémico**
1 67 86 80*
2 60 86 70
3 25(6m/") 83 60
NOmero de criterios del DSM-IV*
3 — 100
5 100 100 (6m/")
6 0(3m/") 80 57
7 50 79 63
Nivel de consumo de alcohol**
Bajo 33(6m/") 83 58
Medio 62 67 64
Alto 40 91 75
Nivel de dependencia*
Baja 00@2m/") 100 (7m/)) 67
Moderada 60 71 68
Sustancial 33(6m/") 85 71
Severa 67 100
Antecedentes de tratamiento**
No 55 82 57
Si 38 83 71
Antecedentes familiares de alcoholismo*
No 67 83 75
Si 14(6m/") 82 55
Psicolégicos**
Baija 33 86 56
Media 71 75 73
Alta 33 83 73
Médicos**
Baja 44 81 62
Media 0(3m/") 86 75
Laborales**
Baija 33 75 53
Media 67 86 77
Alta 50 87 75
NOmero de servicios*
Uno 62 83 75
Més de uno 34 82 60
Tratamientos adicionales**
Si 33 75 57
No 54 87 71

*Prueba de log-rank p<0.01
**Prueba de log-rank p<0.05
/'Sobrevida estimada a menos de doce meses

taban con antecedentes de tratamiento; carecian de ante-
cedentes familiares de consumo de alcohol; su necesidad
de tratamiento era baja en problemas psicol6égicos y me-
dia en el area laboral y médica; asistieron Gnicamente al
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servicio de Psicologia en el CAAF, y no acudieron a otro
servicio de atencion (cuadro 2).

DISCUSION

Aunque en México es ya una tradicion la investigacion re-
lacionada con el consumo excesivo de alcohol, la nocién
de que éste constituye un problema de salud publica es
relativamente nueva al compararse con otros problemas
de salud publica. Esto coadyuva a que las acciones enca-
minadas a resolver este problema sean aln escasas en to-
dos los niveles de atencion. Si bien actualmente se cuenta
con ensayos clinicos que documentan de manera sélida la
efectividad de las terapias breves en consumidores de al-
cohol, % éstas siguen poniéndose en tela de juicio debido
a la interrogante: ;para quién es adecuada una modalidad
de tratamiento breve?

Los resultados de esta investigacién aportan informa-
cion respecto a tal cuestionamiento al esbozar el perfil de
los dependientes de alcohol para los cuales resulta efectiva
la TCS. A su vez, constituyen un acercamiento al campo de
la evaluacion de resultados de tratamiento a alcohdlicos al
dar cuenta de la dinamica en que el sujeto y sus circuns-
tancias cambian durante doce meses después de la ultima
sesion de tratamiento.

Las caracteristicas de edad, estado civil, escolaridad y
nivel socioeconémico de la muestra fueron homogéneas
en los usuarios del CAAF, quienes en su mayoria oscilan
entre los 20 y 40 afios. De ellos, 93% se ubican en los nive-
les socioeconémicos mas bajos y el promedio de escolari-
dad es de secundaria.®%%

Los analisis mostraron que los resultados de la TCS se
mantienen independientemente de variables como la edad,
el estado civil y la escolaridad.

El mejor prondstico para este modelo de interven-
cién se encontré en los sujetos de niveles socioeconémicos
mas bajos. Estos resultados se deben interpretar con cau-
tela debido a la compleja relacién entre indicadores como
ingresos y egresos familiares, tipo de vivienda, ocupa-
cion, lugar de residencia y niumero de enfermos en el
nucleo familiar. Por lo tanto, ubicar la diferencia entre
uno y otro estrato socioecondmicos depende de tal
interaccion, lo cual se puede traducir en un leve incre-
mento en la capacidad de gasto en salud, pero esto no es
motivo suficiente para pertenecer a un estrato
socioecondmico mas alto. Baste mencionar que, segun los
indicadores de satisfaccion de necesidades basicas, 70%
de la poblacion es pobre.®

Estudios recientes sobre la demanda de atencion se-
flalan que los problemas sociales son los principales de-
tonantes para la busqueda de servicios. Es decir, quienes
acuden a los servicios de atencion por problemas relacio-
nados con el alcohol son aquellos que han experimentado

salud mental Vol. 32, No. 3, mayo-junio 2009

de alguna manera consecuencias graves por su consumo;
por lo tanto, se espera que este grupo de sujetos tenga
mejor pronostico.36:3940

Lo anterior se confirmé en este modelo de interven-
cion, en el cual los sujetos con dependencia al etanol que
buscan modificar los problemas psicoldgicos, familiares,
sociales y/o médicos asociados a su consumo tienen ma-
yor probabilidad de mantenerse libres de recaidas y modi-
ficar los problemas asociados a su consumo que quienes se
centran en corregir su forma de beber.

Asi, la TCS se consolida en esta poblacion como una
alternativa de intervencion al demostrar mejores resulta-
dos en consumidores que se ubican en los primeros tres
niveles socioecondmicos, se caracterizan por tener una gra-
vedad de consumo de alcohol alta y Unicamente son trata-
dos bajo este modelo psicoterapéutico.

Los resultados de esta investigacion nos llevan a re-
flexionar sobre la importancia de construir soluciones
adecuadas a la problematica ocasionada por el consumo
de alcohol. Por lo tanto, se recomienda considerar este
tipo de intervenciones en la planificacion de los servi-
cios y programas de tratamiento dirigidos a personas al-
cohdlicas.

A fin de generar un panorama mas amplio de los re-
sultados de la intervencién y llevarlos al terreno de la toma
de decisiones, se sugiere incluir un grupo control, llevar a
cabo seguimientos mas amplios, evaluar la intensidad de
las recaidas, aumentar el tamafo de la muestra e incluir
indicadores econdmicos para determinar la ganancia en
salud con este tipo de intervenciones.
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