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PRESENTACION DE CASO

Presentacion de caso de alcoholismo

Alcoholism Case presentation
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RESUMEN

Se presentd un caso de un enfermo con adiccion alcohdlica
diagnosticado con una dependencia alcohdlica ingresado en el servicio
de Deshabituacion del Hospital Psiquiatrico “Luis Ramirez Lépez” de
Guantanamo en el periodo de enero a diciembre 2015, llevado por los
familiares para iniciar el proceso de rehabilitacion. Con el
consentimiento del paciente se pudo determinar la necesidad de ayuda
especializada para mejorar el estilo y calidad de vida, se incrementaron
los conocimientos acerca del dafio que causa el alcohol asi como los
factores de riesgo que lo conllevaron a ser un dependiente. El acceso al
conocimiento de programas de ayuda médica como la psicoterapia de
grupo que ofrece la posibilidad de intercambiar opiniones y adquirir
herramientas para enfrentar el alcoholismo permite disminuir Ila
probabilidad de recaidas y posibilita elevar su estado de animo, su
autoestima y lograr el control de las emociones con nuevos recursos
psicoldgicos para enfrentar su problema convirtiéndose en un promotor
mas en la lucha contra el alcoholismo.
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ABSTRACT

A case of a patient with alcoholic addiction diagnosed with an alcoholic
addiction is presented and admitted to the service of the "Luis Ramirez
Lopez" Psychiatric Hospital of Guantanamo from January to December
2015, taken by the relatives to begin the process of rehabilitation. With
the consent of the patient, it was possible to determine the need for
specialized help to improve the style and quality of life, increased
knowledge about the damage caused by alcohol as well as the risk
factors that led to being a dependent. Access to knowledge of medical
aid programs such as: group of psychotherapy, which offers the
possibility of exchanging opinions and acquiring tools to deal with
alcoholism, reduces the probability of relapses and enables them to
elevate their mood, self-esteem and control of emotions with new
psychological resources to face his problem becoming a more promoter
in the fight against alcoholism.

Keywords: alcoholism; case presentation; prevention

INTRODUCCION

El alcohdlico se caracteriza por depender del alcohol, tanto fisica como
psiqguicamente, y la incapacidad de detenerse o abstenerse. Existen
ademas al igual que los fumadores pasivos también los bebedores
pasivos y los que sufren las consecuencias del consumo de sustancias
ilegales en el rol de coényuge, hijos, padres, hermanos, abuelos,
companeros de trabajo, amigos y también en el de transelntes victimas
de accidentes, violencia u otros comportamientos igualmente
reprobables.!™

Desde la precision de estas premisas debe comprenderse la importancia
de investigar en el tema del alcoholismo, lo que queda explicito en lo
expresado por la OMS/OPS:*’

“El uso nocivo del alcohol se ha erigido como el principal factor de
riesgo para enfermar en el mundo subdesarrollado y el tercero en el
mundo desarrollado, a pesar de competir en el listado con otros 26
factores de riesgo”.

La terapia de grupo se desarroll6 debido a que puede hacer un uso mas
eficiente del tiempo y esfuerzo del clinico y promueve el contrato
terapéutico con un gran numero de personas que necesitan ayuda. En

742



ISSN 1028-9933

los grupos cognitivos conductuales se da a los miembros un conjunto de
aprendizaje apropiado a un modelo diadico de cambio conductual y se
emplea el contexto grupal para aumentar al maximo el desarrollo de
habilidades interpersonales adaptativas. Como se mostré antes, muchos
grupos conductuales han enfatizado la adquisicion de habilidades
sociales y de asertividad debido a que éstas se consideran importantes
para una vida exitosa.®*!

PRESENTACION DEL CASO

Paciente AD] de 42 afos de edad, procedencia urbana, casado, dos
ninas, ocupaciobn mecanico, técnico mecanica automotriz, con
antecedentes de ingerir alcohol en cantidades exageradas, e
hipertensidon arterial, con antecedentes familiares de tios paternos
alcoholicos, traido al cuerpo de guardia por la madre y la hija mayor con
la referencia de que este quiere dejar de “beber” pero necesita de ayuda
especializada porque él no tiene fuerzas para hacerlo.

Refiere que comenzé a ingerir alcohol a los 29 afios, de forma rutinaria
con los amigos del barrio, esto se fue agravando cada dia que pasaba,
se aumentaba la cantidad sin importarle la calidad, la agresividad
comenzod a aduenarse de él, el maltrato fisico y verbal a la esposa y las
ninas, hace aproximadamente un mes trato de dejar de “beber” y al dia
siguiente no pudo ir a trabajar, comenzé a sufrir temblores, mareo que
no se contenia, le decia a la esposa que estaba metiendo personas
ajenas en la casa, que ella lo estaba traicionando, veia leones dentro de
la casa que lo estaban atacando, salié corriendo de la casa para la calle
porque pensaba que ella le habia buscado alacranes enormes para que
lo mataran y que hacia esto para que el muriera, sentia bichitos
caminandole en el cuerpo y se echaba agua, no dormia, no se
alimentaba. En el cuerpo de Guardia se observa un paciente que
conserva los habitos higiénicos, hipervigilante, demandante de ayuda.

Valoracion psicologica

Paciente AD] de 42 afos de edad, procedencia urbana, desocupado,
casado, dos hijas, técnico medio en mecanica automotriz, con
antecedentes de ingestion de bebida alcohdlica en grandes cantidades,
hipertenso, antecedentes de familiares alcohdlicos durante la entrevista,
licido, se muestra hipervigilante, orientado alopsiquica vy
autopsiquicamente, sin critica de la enfermedad, con pérdidas de
intereses y motivaciones por las cosas y aumento de los intereses por la
bebidas alcohdlicas, con las capacidades intelectuales conservadas, no
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se constatan alteraciones sensoperceptuales al ingreso, sin alteraciones
en el pensamiento, y las abstracciones del mismo conservada, con un
estado de animo bajo, también se observa y explora la autoestima, sin
percepcién del riesgo que ocasiona el alcohol para su salud, su familia,
el medio social y laboral, ademas del poco control en las emociones,
limitado de recursos psicoldgicos para enfrentar situaciones estresantes
de la vida cotidiana, recurriendo a la bebida alcohdlica en la busqueda
de soluciones, provoca situaciones conflictiva en el hogar, se observan
alteraciones neurovegetativa como temblores fino de manos, con
lenguaje claro organizado, aumento de la mimica, persisten los
trastornos del suefio (insomnio), y la alimentacién (anorexia), conserva
los habitos higiénicos.

CAS: Psicometria para valorar organicidad (Bender), la inteligencia
(Raven) y el cuestionario de los indicadores diagnédstico del alcoholismo.

Resultados de la Psicometria

Bender: trastornos visomotores evidentes, prolongacién de lineas, y
dificultades en el angulo de la figura cuatro (protocolo no patoldgico).
RAVEN: arroja una puntuacién de 38, percentil 50, coeficiente 100, para
un coeficiente diagndstico de inteligencia normal.

Cuestionario de indicadores diagndsticos: puntuacion que arroja es de 7
puntos, para un diagnédstico de dependencia alcohdlica.

CAGE: puntuacion de 4, para un diagnéstico de dependencia alcohdlica.
Conclusiones de las pruebas psicoldgicas

Paciente que en este momento es capaz de ubicarse en la categoria de
inteligencia normal, con un Bender no patoldgico, y en los cuestionarios
de indicadores del alcoholismo con diagnéstico de dependencia
alcohdlica.

DISCUSION DEL CASO

El paciente presenta una dependencia alcohdlica por el tiempo que tiene
de consumir esta sustancia, la cantidad que toma y la frecuencia con
que lo hace, la evidente repercusidon negativa de este consumo en el
medio familiar y social asi como la presencia de manifestaciones de
abstinencia ante la retirada del alcohol.?
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En la psicoterapia de grupo el propdsito al narrar las experiencias era
expresar que razones lo habian motivado a luchar contra el alcohol, y
sus palabras no solo emocionaron profundamente a otros pacientes
participantes sino que con la psicoterapia de grupo se logré que el
paciente interiorizara la problematica que tiene con el alcohol, con la
finalidad de entrenarlo para ser un mejor observador de su conducta,
para modificar el circulo vicioso pensamiento-conducta que mantiene el
problema, lograr que el paciente fuera menos vulnerable a ciertas
situaciones y disminuir las recaidas. Estos resultados coinciden con los
realizados por Gonzalez Menéndez.?

Generar alternativas con la finalidad de ayudar al paciente a desarrollar
pensamientos y conductas adaptativas compatibles con una mejor
calidad de vida. Mantenimiento, generalizacidon y prevencidon de recaidas
con finalidad de consolidar, mantener y generalizar los cambios logrados
y disminuir la probabilidad de recaidas, atribuir los logros terapéuticos al
trabajo del paciente, sobre la base de sus tareas para la casa, identificar
con antelacién situaciones de alto riesgo futuro y desarrollar habilidades
preventivas de tipo cognitivo-conductual. Proponerse metas y esforzarse
por alcanzarlas racionalmente, a través de la supervivencia. La felicidad
puede ser perseguida a través de una o varias submetas: Exito vy
Competencia personal en diversos asuntos. Bienestar fisico, emocional o
social. Estos resultados coinciden con los de Vives Iglesias.®

Recomendaciones a la familia para el manejo del paciente

e Mantenerlo alejado del alcohol, no realizar celebraciones en el seno
familiar donde el enfermo participe.

e Haga sus mayores esfuerzos para garantizar un hogar donde exista el
amor, armonia, y ejemplaridad.

e No le exija mas de lo que sus capacidades le permitan, pero
garantice que desarrollen estas al maximo de sus posibilidades.

e Sea solidario, condescendiente y protector, pero evite el exceso.

e Conviértase en amigo y confidente, evite que personas menos
positivas asuman este importante papel.

e No pierda oportunidad de mostrarle su satisfaccion ante conductas
positivas y de a ello mayor importancia que a los sefalamientos
criticos, también es necesario ante conducta negativas.

e Si deseas incrementar su disfrute de la vida no use alcohol, explore
estilos de vida saludables.

e Tenga presente que el consumo excesivo de alcohol disminuye entre
12 y15 afos de esperanza de vida.
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e La libertad es unas de las aspiraciones mas preciadas del ser
humano, evite perderla esclavizandose con el alcohol y si ya ocurrio
busque ayuda urgente para liberarse.

CONCLUSIONES

El paciente comenzd el tratamiento indicado durante el periodo de
ingreso continuando con el mismo después del egreso en el area de
salud lo que le permiti6 modificar la conducta negativa adoptada
durante el tiempo que ingirié bebidas alcohdlicas, con una evolucion
satisfactoria.
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