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Analisis sociodemografico,
patologia y abordaje terapeutico
en una muestra de alcohdlicos

A. LORENZD LAGO, C. GONZALEL BORRAS

RESUMEN

Se asiudian las caracteristicas seciodemagraficas y el tratamiento eeguido para una muestra de
pacientes alochdlicos atendldos en la Uridad da Tratamlento a Alcohdlicos, situada an a8l Hoapltal
General de Galicia an Santiago. Hay una incidencla mayor de varones on‘edad media de la vida, de
nivel socloprofesicnal bajo. Presenta una alta Incidencia de deteriono Iaboral. Las Tonas producto-
ras de vino ¥ las marineras estdn mas rapresantadas en la muestra. Se analizan los distintos trata-
miantos v log resultados a largo plazo. Se concluye que |a terapia de grupo resulta mas eficaz que
al tratamiento individualizado,

PALABRAS CLAVE: Alcoholismo. Caracteristicas sociodemogréficas, Tratamienio del aicoho-
lismo.

SUMMARY

This paper study the sociodemographic charactesristics and the treatment of 2 sample of alcoho-
lic patients. This sample | trected In a Unit of Treatment of Alcoholics patients, in a General Hoapl-
{al. There is & high porcantaje of mon. The mean |a 44 years. They have a low socloprofessional with
& progressive deterioration in this area, There are a great porcentaje of patients which live at geogra-
phic areas producing wing, Wa analysse two miodallty of traaimeni and how thay have repercussion
on the oulcome. We concluye that the group-terapy Is more effective than the single terapy.

KEY WORDS: Alcoholism, Sociademagrafic characteristios of alcoholle patients. Treatment of

alcohollsrm,

Introduccion

El alcoholismo es uno de los problemas
de salud mas iImportanfes en nuastro medio.
En un estudio epidemioldgico realizado por
ICSA-GALLUP en Espafa, en 1880, sa an-
cuentra qua Espafia @5 uno de los primeros
palses del mundo en consumo de bebidas al-
cohdlicas. Al contrario que en Francla o Ita-
lla, &n donde el consumo esté estancado ova
en disminucién, en Eapafia va en aumento,
pasando de una cifra de 8'1 litros de consu-
mo de alcohol purc por habitante y afio en

1950 a 14 Iitros an 1976.

La cifra de muerte por cirrosis hapética
tamblén aumeanta desde 1950, en que era de
10 muertes por 100.000 habitantes, a 1876 en
que s de 22'35 por 100.000. La muerte por
este concepto as el 2°85% de todas las cau-
sas de muerte.

Los Ingresos en centros psiquidtricos
causados por al alcoholismo suponen an Es-
pafa el 32% de todas las causas de interna-
miento, el 39% de los hombras y el 6'6% de
las mujeres, segin datos de SANZ JIMENEZ
(1871).

Universidad de Santiago de Compostela Facultad de Medicing. Depariamenioc de Psiquiairia,

Director: Prof. A. Rodriguez Lopes
Recibide: 19 agosto 1885,
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La situacidén no as mejor en Galicla. El no-
roaste ocupa al segundo lugar da Espafa en
consumo de alcohol absoluto per capita, con
un total de 11°4 litros de alcohol puro al afio
por habitante. Galicia bcupa el primer lugar
en porcentaje de bebedores excesivos (de
més de 150 cc. de alcohol purc al dia) en Es-
pafia, tanto en dias laborales como festivos.

Hasta ahora no se ha abordado el astudio
de las caracteristicas que presenta la pobla-
cidn de alcohdlicos en Galicla. En aste traba-
jo intentamos delimitar las caracteristicas de
una muestra de alcohdlicos que acuden a
una Unidad de Tratamientos de Alcohdlicos
situada en un Hospital General. Esto puade
ayudar a clarificar cudles son las caracteristi-
cas de estos paclentes y por lo tanto, ade-
cuar la oferta terapéutica a las necesidades
de éstos.

Para ello hemos estudiado cuales son las
caracteristicas sociodamogrificas de todos
los pacientes que acuden solicitando trata-
miento a la Unidad de Tratamlento a Alcohd-
licos situada en el Servicio de Psiquiatria dal
Hospital Genaral de Galicia de Santiago de
Compostela, en el pericdo comprendido en-
tre abril de 1875 y octubre de 1880.

Resultados

La muestra estd constitulda por 674 pa-
clentes de ambos sexos remitidos de otros
servicios de dicho Hospital General para tra-
tamiento de deshabituacidn alcohélica. Es-
tos pacientes son atendidos en régimen
ambulatorlo, ya que el Serviclo de Psiqulatria
no dispone de unidad de internamiento.

El resumen de los resultados estd en las
tablazs del apéndice.

1. Caracteristicas soclodemogrificas
Sexo

El 85% de la mueasira son varones y el
15% restante mujeras. La relacidn, por lo tan-
to, es de 6. Esta proporcldn es similar a la
encontrada en otros trabajos epidemioldgi-
cos realizados en otros lugares de Espana,
confirmandose al dato de que a5 un problema
que afecta con més frecuancia al hombre que
a la mujer, al contrario de lo que ocurre con
la patologla psiqulétrica general en el mismo
Servicio de Psiquiatria en el cual la Inciden-
cia de mujeres en la consulta s de algo me-
nos del doble.

La mayor incldencia del alcoholismo crd-
nico an hombres vienea apoyada por el estu-
dio epidemioldglco de la zona geografica del
adrea de Influencla del Hospltal General de
Galicla (BORRAS, 1984) que muestra un con-
sumo mucho mas alto y un porcentaje mucho
mayor de bebadores exceslvos en hombres
que an mujeres.

Edad

La edad media es de 44 afios. La distribu-
cidn sa muestra en la tabla 1. No existen dife-
rencias significativas en la distribuclén entre
hombras ¥ mujeres.

CUADRO 1
Distribuclédn por adad y saxo

W Wujssn Tatal
H ", W." % s )

—20 d 0T = = 4 081
20-28 BB 12’28 12 1¥S0 &1 12
30-F8 132 2348 26 2Zr0a 158 24'01
4045 182 33'28 32 3333 214 32952
50-58 103 18'33 18 18%7 118 18709
BO-EB3 B1 10'B& ¥ a2 & 10793
TO-TG B 180 3 13 12 182
+ 78 2 038 = — ‘2 030
TOTAL BA2 100 @8 0 100 G 100
Estado civil

El 76% son casados, 14% solteros, 5%
viudos y 4% separados. El porcentaje de per-
s0nas separadas 3 muy pequefio, compa-
rado con otras muestras de paclantm alco-
hélicos espafioles. Podria ser debldo a que la
conducta de beber estd muy arraigada en
nuastro medio y cuando s hace en exceso
esto no provoca un gran rechazo ya que hay
una alta aceptacién soclal de esa conducta.

Lugar de residencia

El mapa de la figura 1 mueastra el lugar de
residencia de las personas atendidas en
nuestra unidad. La zona que abarca se co-
rregponde con gl area de influencia del hospi-
tal en la cual esta situada. Se aprecian, sin
Emharﬂﬂ. las slgulentes caracteristitas espe-
cificas:

Una primera zona de mayor incidencia es -
|a comarca de Santlago, que remite para tra-
tamianto el 43% de toda la muestra.
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FIGLRAA 1
Distribucién geogrifica
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La zona costera tambi&én muestra una in-
cidencia mayor de enfarmos en nuestra uni-
dad, Esto puede estar en relacidén con el
hecho de que segin un trabajo epidemiolégi-
co realizado en la zona, un factor determinan-
te de un consumo més alto es la profasién de
marinero (BORRAS, 1984), profesidn mas fra-
cuante en los pueblos de la costa que an los
del Interior.

Una tercera zona gue presenta una inci-
dancia alta es la de la ribera del rio Ulla. Esta
@5 una zona vitlcultora, productora de un vino
que raramente es comercializado y que en su
mayor parte es utilizado para autoconsumo y
ya se ha visto que hay una relacidn directa
entre producclon y consumo,

También hemos estudiado la influencia
que tiene al vivir an un medio rural o urbano.
Como muestra el cuadre 2, la mayor parte de
la muestra, el 70%, la constituyen personas
que viven en dreas rurales. Comparando hom-
bres con mujeres se ve que hay un porcentaje
més alto de mujeres que viven en zonas cam-
pesinas y més bajo de las que viven en zonas
marinaras, miantras qua con los hombres
ocurre lo contrario, hay un porcentaje més
alto de hombres que viven an ZOonas marine-
ras ¥y una disminucidén relativa de los que []
hacen an dreas campesinas. De estos datos
sa puade deducir que en dreas rurales del in-
tarlor la probabilidad de alcohollsmo entre
las mujeres aumenta, tal vez porque el consu-
mo &s mas alto y el alcohol tenga mas valor
como componenta anargético de la dieta. El
hecho de que en zonas marineras sea mas

CUADRD 2
Raskdancla, por sexo

Warenas I Teawl
W % [ k- W k-

R. campasino X33 3988 42 44'21 276 41'23
R. marirarg 1We 314 21 2211 186 2030

Urbano 2 18418 18 1845 108 16'34
Suburbano T3 12'98 14 14'7T4 A7 13'04
TOTAL 572 100 95 100 G&T 100

alto en porcentaje de varones que el de mu-
jeres podria deberse a la relacidgn vista ante-
riormente entre el consumo v la profesion de
TTUEF] MErd.

De los que viven en ciudades, casi la mi-
tad lo hacen en zonas periféricas suburba-
nas. Esto también se corresponde con el dato
quea varemos a continuacion de la baja cuali-
ficacion social de nuestros paclentes.

Siteacidn laboral

En los cuadros 3 v 4 estd representada la
distribucion de la muestra segin la profesidn
¥ segin el trabajo que realizaban en el mo-
mento de la primera consulta. En su mayoria
corresponden a personas de baja cuallflca-
cidn laboral,

Prasentan un deterioro importante en la
situacidn laboral, con un porcentaje alto de
personas en situacidn de no trabajo, ya sea
por paro o por incapacidad laboral. Sobre to-
do loa que correaponden a categorias labora-
les mas altas no presentan este deterioro tan
marcadamente. Es conveniente, de todas ma-
neras, insiatir en que la Unidad de Tratamien-
to a Alcohdlicos es un recurso asistencial
situado en una institucidén pablica, lo que su-
pone qua atiende enfermos que pertenacen a
astratos soclales medio y bajo y que perso-
nas con un nivel soclal mas alto suselan acu-
dir a modalidades de tratamiento privadas, y
mas cuando se trata de un problema que con-
lleva un fuerte rechazo soclal como es el al-
cohollamo,

Es llamativo el dato de que al 45% del to-
tal de la muestra estan en sltuacidn de Invali-
daz laboral, total o parcial, transitoria o
permanente.

El 33% han estado o estén reallzando su
trabajo fuera del lugar de residencia de la fa-
milia, ya séa emigrados en otras zonas de Es-
pafia (T'7%) v, scbre todo, fuera de Espafia, o
trabajando en barcos de altura (25%). Los
emigrantes son una poblacidn de alto riesgo
para el alcoholismo. En un trabajo realizado
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CUADRD 3
Profealdn por seaxo
Vansnen Mujsres Tedul
W S N . [ A e
3 Titulo

suparior 4 078 1 1'29 5 088
4 Titulo medio 5 0sa —

5§ Adm. depan. 17 334 1 1'28 18 084
& Obr. cualil. 176 34'83 2 2'58 17T 30'82
T 0br. no cualif, 218 43'71 10 12’88 228 39'd1
B Comercianie

liboral labradar 18 319 10 1288 26 4'4B
# Vendador

rar nero B 1187 17 2¥OF T 1332
10 Mo trabajo 4 0Te 37 4806 41 0@
11 Para — — — — — —_

TOTAL 500 100 TFF 100 578 100
CUADRO 4
Trabajo actual por saxno
Vargnan Mujsrss Toasl
H.* = H.e W W %
3 Thulo sup. 2 042 — —_ 2 04
4 Thulo madia 2 0a2. — = 2 040
5 Adm. depend, 15 343 113 18 2'80

23 8 T
11'83 140 24'80

8 Obe. qualif, 96 2004
¥ Obr. no coalil. 128 2672
8 Comerciante

libaral labrador 23 480 2 233 25 4'a0

=k
= B =k

8 VYandeadar

marinarc 48 10'23 18 18'60 B0 11'40
10 Mo frabajo 138 28'81 B4 82'TE 182 3370
11 Paro 26 543 — _ 28 4'80
TOTAL 478 100 B8 100 585 100

previamente en nuestro Servicio, hemos visto
que la patologla psiquidtrica méas frecuante
en al amigrante vardn retornado es al alcoho-
lismo. PEREZ MARTORELL &n un trabajo si-
milar realizado an Allcanta, encuentra qua al
47% del total de los alcohdlicos atendidos
an su Servicio, son emigrantes del resto de
Espafia. Es evidente, por lo tanto, que |la po-
blacion emigrante requigre una atencion es-
pecial por lo que respecta al riesgo de alco-
holizacidn.

Procedencia de la iniciafive
de la consulta

Como se ve en |a figura 2, el 76% deal total
de anfermos acuden remitidos de otros servi-
clos del mismo hospital en el que asta sltua-
da la Unidad; solamente el 20% acuden
directamente para tratarse. La Unidad funcio-

FIGURA 2
Emligracion

na, por |lo tanto, dependiante dal hospital,
mostrando una muy escasa penetracion en el
area geografica en la que esté situada. Fuera
del hospital practicamente no se conoce la
existancia de aste recurso terapéutico.
Solamente un 7% acuden por Iniclativa
propia para tratamiento de deshabituacidn
etllica, conscientes de presentar un proble-
ma de dependencia. Esto supone que Iniclal-
menta s& trata de una muestra con escasa
motivacidn para el tratamiento y que por otra
parte este tipo de tratamientos tiena poca Im-
plantacion en el medio en &l que se adminis-
tran siendo estos factores de mal prondstico.
Aunque la diferancla entre hombras y mu-
jeres no es significativa parece que las muje-
res consultan un poco mas por iniciativa
propla y, sobre todo, familiar. En ellas parece
axlstir una mayor presidn familiar para que
sg pongan & tratamiento, tal vez porgue en
allas ol drea de desajuste soclofamiliar es
méas marcado, mlentras que an al hombre as
al drea laboral la que se ve mas afectada.

2. Patologia mis frecuente
Diagndstico

El cuadro 5 recoge los diagndsticos que
tlenan los pacientas an &l momento de la pri-
mera consulta. Se ve un porcentaje muy alto
de delirium tremeans que es al 27% del total.
Las mujeres presentan un porcentaje més
alto de hepatopatia, sobre todo, cirrosis he-
patica. Segin todos los autores, la mujer be-
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CUADRO 5
Diagnésilcos Iniclales por sexo

Yarcnan * Miujerss * Totai
N.® % H.# k. H.* )

Dalir. tramens 137 3333 2 JIFE1 161 27ad
Aleshaolisma 1TE 4331 25 408 208 M
]
]
1
2

Hepatopatia 23 E'B0 FB1 ¥ 480

Cirrasls hap. % 3'Eh 1408 3 4730
Ep-llapaln aleoh. 36 0 B'TE 188 338 850
8. deprivacisn 11 12°EB ria 14 2740
Polimauritis M 23 —_ 10 17T
TOTAL 411 100 64 100 583 100

* SIGHIFIGATIVO A NIVEL DE 005

bedora tiene una susceptibilidad mayor que
el hombre para desarrollar esta compli-
cacidn.

3. Caracteristicas del tratamiento

Como ya se dijo anteriormente, el trata-
miento es en réglmen ambulatoric, sin posibi-
lidades de internamiento ni de asistencia
extrahospitalaria. El objetivo del tratamiento
es |la abstinencia.

Las modalidades terapéuticas mds utlll-
Zadas son de dos tipos: 1) asistencia en an-
trevistas individualizadas en la consulta en
las que se mantiene un control de la absti-
nencla y se brinda apoyo psicolégico, gene-
ralmente del paclente con la familia v 2)
participacidén en grupos de terapia para alco-
hdlicos centrados en la probleméatica en tor-
no al aleohol, también acompafiados de la
familia. En ambas modalidades se aconsaja
la utilizacidn del disulfiram como disuasorio.
Estos grupos tienen una frecuencia semanal
¥y una duracidn indefinida. Son abiertos y
mixtos.

Los resultados globales estdn mostrados
an |a figura 3. Un 36% dal total de la muestra
no han saguido ningdn tratamlento, 35%: han
saguido tratamiento an grupo y 23% trata-
mientc en entrevistas individualizadas. De
los que han estado a tratamiento 14%, no
han tomado disulfiram y 40% lo han hecho.
Se observa que:

El porcentaje de pacientes que no acepta
tratamiento de deshabituacidén es muy alto,
més de un terclo de la muestra, Esto es com-
prensible considerando que la mayor parte
de los enfermos consultan por iniciativa de
tarcaros vy tienan un nivel de motivacidén muy

La modalidad terapéutica preferida es la
psicoterapla de grupo, a pesar de las dificul-

FIGURA 3
Tipo de tratamiento
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tades que an muchos casos supone el tener
que desplazarse deade lugares de hasta 60
km. para poder asistir a las teraplas.

El uso de disulfiram &s muy ganeralizado.
El abordaje terapéutico farmacoldgico es en
Iineas generales, muy bien aceptado por los
enfermos de nuestro medio. Por otra parte,
les brindan a los pacientes alcohdlicos una
forma de control externo sobre la bebida que
para muchos es imprescindible para poder
mantenarsa abstinentes an una sociedad que
presiona para que se beba.

Tiempo de permanencia o tratamiento

En el cuadro 6 esté reflejado el tiempo de
permanencia a tratamiento, en psicoterapias
de grupo y tomando aversivos, en aste caso,
el tiempo conocldo. Se obsarva que el por-
centaje de abandonos precoces una vez ini-
clado el tratamiento es meanor entre los que
siguen la modalidad de psicoterapla de gru-
po qua antre los que acuden a entrevistas in-
dividualizadas en la consulta. 5in ambargo, a
partir de los tres primeros meses los porcen-
tajes de abandonos son iguales. Podemos
deducir que la etapa més Importante para
fijar al paciante al tratamiento son los tres
primercs meses. A partir de ese tiampo sdlo
el 30% de la muestra seguida va a continuar
en contacto con la unidad. Son durante estos
tras primaros meses cuando debe hacersa el
mayor esfuerzo terapéutico.

En lineas genarales se puede afirmar que
un terclo no siguen ningdn tratamlento, un
tercio la sigue durante un periodo inferlor a
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CUADRO B
Tiempa de tratamisnio

Con aversheos *  En grepo "
n" a m.® ]
Ma tratamianto 178 3572 216 542
01 mes ar 17 =h BB
1-3 masas 1 178 B0 11'B
4B MBGDS 53 104 50 8'a
712 meses 45 g 45 BB
mis da 12 mases 53 1004 48 o7
TOTAL s08 100 BOT 100

* SIGMIFICATIVG A MIVEL 0’05

tras mesas y al otro tercio durante un periodo
mayor que éste. Durante los tres primeros
meses del tratamlento de un alcohdlico cré-
nico, tiene que producirse el reajuste a una
situacién nueva a todos los niveles: fisico,
psicolégico, familiar, laboral, soclal. Durante
asta tlempo todavia estd la familia en una sl-
tuacién de «luna de miels sin dar tiempo a
gue aparezcan los nuevos problemas deri-
vados de la convivencia bajo unas nuevas
condiclones, no ha tenido que solucionar si-
tuaciones que antes evadia o no veia, la fami-
lia no ha comenzado a exigirle las responsa-
bilidades que le exigird mas adelante si se
mantlena abstinente. A nivel fisico ¥ psicold-
gico no se encuentra normalizado, presenta
déficits cognitivos, dificultad del control de
las emociones, cuadros depresivos con fre-
cuancla. Es a partir de los 3 meses cuando
tendra que enfrentarse a una realidad com:-
pletamente nueva ¥ que le va a plantear nue-
vas demandas que liene quea resalver, y cuan-
do como consecuencia de esto es mas facil
gque vuelva a reincidir en la conducta da be-
ber. Se ha comprobado que el mantenimiento
de entrevistas frecuentes de seguimianto es
uno di log mas Importantes aelemantos tera-
peuticos.

4. Evolucién de la conducta da babar

En &l momento de realizarse este estudio
estaba abstinente el 35% del total de la
muestira seguida, que era de 426 paclentes.

En 258 casos se conoce el tiempo méxi-
mo que permanecieron abstinentes, Indepan-
dientemante de que hublesen reanudado la
Ingesta posteriormente en algun momento de
la evolucidn. Como se va an la figura 4, el por-
centaje disminuye gradualments, sobre todo,
durante &l primear afio v algo mas lentamente
durante el segundo. A partir da ésta y mds dal
tercaro hay una tendencia a establlizarsa. Es-

FIGURA 4
Tiempo miéximo de abstinencls

to parece Indicar que son necesarios antre
dos y tres afios para poder tener una seguri-
dad minima de que estas personas no van a
recaer. Los dos primeros afios, sobre todo el
primero, no tlenen valor prondstico como In-
dicativos de buena evolucidn.

S| sa observa la cantidad de alcohol que
ingieren una vez reanudada la ingesta (figura
5), se puede ver que &5 una distribucién gra-
dual, desde aquellos que beben en paquafia
cantidad, de manera que hay un 30% de los
qua beben gue pueden considerarse bebedo-
res moderados ya gue consumen menos de
100 gr. de alcohol puro al.dia, hasta aquellos
que beben en una cantidad Igial o mayor de
la que consumian antes de ponerse a trata-
miento. Esto Implicaria que el alcoholismo s
una condicién inestable y que pasa por perio-
dos de remisidn esponitdnea o de disminu-
cidn del consumo y otros de un aumento de
éste,

FIGLIRA B
Ingesta en gramos de alcohol sn la recaida

[
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Conclusiones

Se han estudiado las caracteristicas so-
clodemogréficas y el tratamiento seguido por
674 pacientes de una Unidad de Tratamiento
a Alcohdlicos que trabaja en régimen ambu-
latorio exclusivamenta.

La poblacién més representada es la
masculina, que sextuplica a la femenina. Pe-
ro sl 8e hace un examen por aftos se ve que
esta diferencia tiende a ir disminuyendo, es-
tando actualmente en aumento el ndmearo da
mujeras qua consultan por un problema de
alcoholizaclon,

La edad media coincide con la de trabajos
anteriores, 44 afos. Aungua an nuestro me-
dio la edad de comienzo de |a ingesta es pre-
coz, con frecuencia al smpezar la vida
laboral, entre los 15 y los 20 afos, @3 nacosa-
rio un perfodo largo de estar beblendo en
cantidad para gue el alcoholismo se mani-
fieste como problema que interfiere de una
manegra importante en la vida de la parsona.
De ahl que la edad media sea superior a la de
la muestra de enfermos psiqulétricos no al-
cohdlicos.

También hemos podido obsarvar que las
zonas productoras de vino tienen una inci-
dencla més alta de paclentes alcohdlicos en
la Unidad., También las zonas costeras an-
vian muchos enfermos a tratamiento. Existe
una poblacidn de alto riesge que es la de las
personas que tlenen como profesion la de
marinero ¥ los emigrantes. Los esfuarzos pa-
ra realizar una labor preventiva y educativa
an tormo al consumo de alcohol deben pras-
tar una atencidn especial a estas zonas geo-
graficas y a estas profasiones.

El nivel profesional v social es muy bajo,
quizas sesgado a causa de que la Unidad es-
td situada an una institucién hospitalaria pi-
blica y como para la poblacidn ganaral al
alcoholismo es una enfermedad vergonzante
es posible que se oculte o en caso de tratar-
58, que 5e recurran a recursos terapéuficos
privados, mas discretos. También s posible
que las clases soclales con Manos recuUrsos
presenten una mayor patologla en relacidn

con &l consumo de alcohol.

La Iniclativa de la consulta parte en la ma-
yvorla de los casos, de otros servicios del hos-
pital en el que esta situada la Unidad. Esta
esta fundamentalmente al servicio dal hospi-
tal y tlene muy poca penetracién an la pobla-
cidn ganaral,

El tipo de tratamliento mds utilizado es la
psicoterapia de grupo. El disulfiram as acon-
sejado en la mayor parte de los casos du-
rante los primeros meses. Destaca el alto
porcentaje de personas que no siguen ningan
tralamiento y de abandonos precoces. El ni-
vel de motivacion para el tratamiento es muy
bajo, slendo la mayoria de los paclentes for-
zados a seguirio por complicaciones médi-
cas, familiares o laborales. El motivador mas
importantes an nuesira muestra es la salud y
&l miedo a perderla. La familia tiene poca im-
portancia en la dacision personal de ponerse
a tratamiento.

En cuanto a la conducta de beber, an un
momento dado estaban abstinentes un tercio
de la muestra. El porcentaje de abstinentas
no se mantlene estable sino que va disminu-
yendo a medida que transcurre el tiempo. Se
produce una estabilizacién a partir de loe dos
afios de abstinencia.
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