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Videoterapia como modalidad cognitivo-conductual aplicada a pacientes alcohdlicos.
Videotherapy as a cognitive conductual way in alcoholic patients.
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RESUMEN

Se realiza un estudio comparativo a dos grupos de pacientes alcohélicos abusivos
primarios, a uno de los cuales se trata con filmaciones en estado ebrio y debates
diferidos y se comparan con los de un grupo control de pacientes seleccionados con
iguales requisitos y tratados en grupo de psicoterapia de actitudes. Se evidencian
resultados significativamente superiores en los primeros, tomando como referencia
de cambio evolutivo la ingestion actual, las relaciones interpersonales, las
relaciones con la pareja y la actitud laboral. Los criterios se consideraron tres
meses después de iniciada la experiencia de tratamiento. Los resultados alientan a
uso de esta modalidad de intervencion terapéutica en pacientes refractarios a otros
métodos por las notables resistencias psicoldgicas.

DESCRIPTORES(DeCS)

ALCOHOLISMO/terapia
TERAPIA CON ARTE/métodos
HUMANO

ADULTO

INTRODUCCION

Es conocido que la significacion econémica y social del alcoholismo esta implicita en
los problemas de salud, laborales y espirituales que determina (1). De lo anterior se
desprende la necesidad de que nuestros profesionales y técnicos de la salud
asuman una actitud que excluya el rechazo alcohdélico y en su lugar le reconozcan la
categoria de enfermo (2). El consumo irresponsable de alcohol en los Estados
Unidos de América, determina gastos sociales anuales ascendentes a 100.000
millones de ddlares, lo que representa el 50 % de los dafios ocasionados por todas
las drogas disponibles en ese pais. (3,4) En Cuba aunque el problema no alcanza



tal magnitud, si se reconoce un incremento en el consumo de bebidas alcohdlicas,
segun estudios regionales (Caimanera) donde el 97.2 % de la poblacion consume y
el 32 % de los hombres son bebedores problemas (5). Cifras cercanas a éstas se
han evidenciado en estudios focales en Granma, Tunas y Mariel. (5)
Con notable frecuencia los esfuerzos asistenciales resultan fallidos por las
frecuentes defensas del paciente y su falta de critica sobre los negativos efectos del
alcohol sobre su conducta (5). Estas realidades llevan a evaluar constantemente la
efectividad de los recursos biosociales utilizados en el tratamiento de esta
toxicomania modelo. Teniendo en cuenta el valor terapéutico de gran impacto que
le ha sido reconocido al cine y al video (6-8) con sus efectos reguladores a través
del 1ro y 2do sistema de sefiales, nos sentimos motivados para la realizacion del
presente trabajo con el propédsito de comparar la evolucibn de un grupo de
pacientes alcohdlicos primarios tratados en sesiones diferidas de videos en los que
fueron filmados con anterioridad en estado de embriaguez ligera. (9,10)

MATERIAL Y METODO

Fueron seleccionados veinte pacientes alcohodlicos primarios no dependientes
diagnosticados conforme a los criterios de la CIE-10 procedentes de la consulta
externa de alcoholismo del Hospital Universitario “Faustino Pérez” de Matanzas
durante el primer semestre del afio 2000. Para la seleccion de los pacientes se
exigieron los siguientes requisitos:

e Que expresado su decisidon de incorporarse a un programa de tratamiento
antialcohdlico y no tuvieran complicaciones fisicas significativas.

¢ Que lo hubieran intentado previamente sin atencidn especializada y hubieran
recaido.

e Que fueran del sexo masculino, edad entre 20 y 50 afios rango que permite

en su limite inferior que esté bien establecido el abuso alcohdlico y en el

superior evitar sintomas de involuciéon u organicos que influyeran en la

evolucion.

Que supieran leer y escribir.

Que tuvieran buena capacidad para la comunicacion.

Contar con pareja conviventes en los ultimos dos afios como minimo.

Se cred un 2do grupo homogéneo con los requisitos exigidos en el grupo

anterior a los que se les aplicé sesiones de grupo sin el uso del video con el

que se comparan los resultados (grupo control).

Tanto a un familiar convivente de cada paciente asi como a estos se les explicé que
el tratamiento consistiria en una sesion de debate grupal posterior a la ingestion de
dos lineas de ron durante un periodo de aproximadamente 45 minutos, con el
propodsito de debatir en sesion diferida y en estado de sobriedad las caracteristicas
apreciadas en las interacciones dadas en la sesién. Se sometié a la consideracion
familiar la aprobacion o no del tratamiento asi como la comision de Etica Médica y
Consejo Cientifico hospitalario contando con el unanime consentimiento de cada
paciente y familiar.

A cada familiar se le entrevista antes del tratamiento de sus pacientes sobre los
siguientes aspectos:

Conducta ingestora del paciente.

Calidad de las relaciones interpersonales del paciente.
Relaciones del paciente con su pareja.

Actitud laboral del paciente.



Las apreciaciones se establecieron con criterio de expertos (dos Especialistas
Psiquiatria).

La misma exploracion le fue realizada al grupo control.

El paso siguiente es el de administrar la solucién alcohdlica a los pacientes con el
fin de provocar la desinhibicion y consiguiente liberacién de sus comportamientos
usuales toda vez que la embriaguez ligera los deja desprovistos de los esfuerzos
formales de la apariencia pasando por alto inclusive la presencia de la camara en
una esquina de la sala que los filma. A la semana siguiente se procede a la
proyeccion de la cinta con su respectivo andlisis reflexivo. Se mantienen sesiones
semanales con caracter de refuerzo y a los tres meses se repite la exploraciéon de
las variables en estudio.

DEFINICIONES EXPLORACIONALES

Alcoholismo primario: Consumo perjudicial(Criterio de la clasificacion internacional
de enfermedades, 10ma Edicién (CIE-10).

Criterios considerados para las categorias exploradas
Bueno (B) Regular (R) Mal (M)

Con relacion al rubro ingestion actual se considera: mala cuando bebe mas de tres
veces por semana, regular menos de tres veces por semana y no excediendo 100
ml de alcohol absoluto. Buena: No se ingiere bebida alcohdlica o se hace de forma
excepcional y sin alcanzar la embriaguez y sin repercusion perjudicial.

Relaciones interpersonales

Mala: Predominio de relaciones hostiles en la vida cotidiana o distorsiones en las
comunicaciones con sus semejantes. Regular: Incidencia de menor frecuencia de
relaciones hostiles y desarmoénicas pero de relativa repercusion en la vida de
relacion.

Buena: Predominio de relaciones armonicas en la vida cotidiana.

Relaciones con la pareja

Mala: Incidencia de separaciones transitorias, malos tratos fisicos o verbales,
distanciamiento intimo  comunicaciones  cotidianas  hostiles. Regulares:
Comunicaciones hostiles, interconferencias en el acercamiento.
Buena: Predominantemente positivas, de mutua comprensibn y margen para
expresiones de afinidad.

Actitud laboral

Mala: Haber sido objeto de sanciones reiteradas o pérdida de vinculo laboral
asociado a disciplinas. Regular: Sanciones por ausencias e impuntualidades
espaciadas.

Buena: Sin repercusion laboral negativa.

RESULTADOS

En el andlisis de los resultados se evidenci6 que ambos grupos antes de ser
sometidos a los tratamientos tenian afectadas las esferas exploradas.Tabla 1.



Todos eran ingestores de bebidas alcohdlicas y los mayores porcientos reflejaban
resultados regulares o malos en las relaciones interpersonales, de pareja y de la
esfera laboral; caracteristicas propias de los ingestores abusivos de alcohol.
En la Tabla 2 se exponen los resultados después del tratamiento y la exploracion
evolutiva a los 6 meses mediando en este periodo sesiones de seguimiento de
grupo.

Fue muy significativo el resultado de que el 80 % de los pacientes en los que se
utilizo el video se mantuvieran en condiciones abstemias o de ingestion excepcional
mientras que el grupo control se le exhibid este resultado en un 45 % de los casos.
Las relaciones interpersonales mostraron mejoria astencible en el grupo con la
técnica ensayada con un 85 % frente a un 55 % del grupo control ventaja
sostenida también en el rubro de regular. Las relaciones con la pareja fueron
notablemente superiores en los pacientes auto-observados en video con 80 %
considerados buenos ante un 55 % en el grupo control semejante significacion
sobre la actitud laboral con un 95 % consignado co n buena frente al 60 % en el
grupo control.

TABLA 1. EXPLORACION ANTES DEL TRATAMIENTO DE AMBOS GRUPOS.

Grupo de tratamiento con video. Grupo de tratamiento con
técnicas de actitudes.

B IR M B R M

No. |20 |No. |20 [No. |20 No. |2 |No. |20 |No. |20
Ingestion actual. |- - |- - [20 [100 - - - - 20 |100
Relaciones 3 40 |5 25 |7 35 9 45 |5 25 |6 30
interpersonales.
Relaciones con 1aj12 |60 4 |20 |4 20 6 30 |6 40 |6 30
pareja.
Actitud laboral. 11 |55 [6 25 |4 20 10 50 |3 15 |7 35

Fuente: Datos de la investigacion.
TABLA 2.

RESULTADOS DESPUES DEL TRATAMIENTO DE AMBOS GRUPOS.

Pacientes tratados con el video. Pacientes tratados en
grupos con técnicas de
actitudes.

B R M B R M
No. [20 |No. |26 |[No. |2 No. |26 |[No. |2 |No. |2

Ingestion actual. 16 [80 |3 15 |1 5 9 45 |7 35 |4 20

Relaciones 17 (85 |2 10 |1 5 11 |55 |7 35 |2 10

interpersonales.

Relaciones con laf16 [80 |3 15 |1 5 11 |55 |7 35 |2 10

pareja.

Actitudes 19 (95 |1 5 |- - 12 |60 |7 35 |1 5

laborales.

Fuente: Datos de la investigacion.
DISCUSION

El tratamiento mediante el registro (grabadora, video) permite la comprobacion de
los resultados del tratamiento evaluando los cambios en el discurso y la actividad



del paciente expresadas en el primer y segundo sistema de sefiales tan nutridos de
matices no siempre perceptibles.(11) Ello se optimiza en la auto-observacién como
una experiencia novedosa y de impacto que se autoevalla y debate en el grupo con
minimo margen para defensas y socionalizaciones (11). Consideramos que los
cambios se explican toda vez que los efectos del area psicoterapéutica y del area
educativa confluyen potenciando conductas alternativas. (12) Se opera un proceso
que crea en quien lo aprende un deseo de sustituir comportamientos no deseables
por alternativas deseables (14,15). El trabajo psicoterapéutico en todos los
programas de tratamiento de las drogodependencias tiene como objetivo final, el
autocontrol, aunque la manera de alcanzarlo y el método utilizado difiera
sensiblemente entre ellos (16,17).
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SUMMARY

It is done a comparative study in two groups of patients which are primary abusive
alcoholics, one of the groups is treated with films in an intoxicated condition and
debates which are compare with selective patients with the same characteristics



and they have psychotherapy attitudes. We can see better results in the first
patients, taking as a reference the evolutive change , the interpersonal relations,
the relation with the lover part and the labour attitude. The criterias are
considerated three months after the beginning of the experience of the
treatment.The results courage the use of this way of therapy in patients.



