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REVISION DE LOS ALCOHOLICOS TRATADOS
POR PRIMERA VEZ DURANTE 1977
EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO
DE BETERA (VALENCIA)

BEDATE VILLAR, J., " y AROCAS ESTELLES, A.*"*

En el presente trabajo damos a conocer de forma descriptiva
los datos estadisticos mas importantes de los enfermos alcohélicos
tratados por primera vez en el Servicio de Alcohdlicos y Toxico-
manos del Hospital Psiquiatrico de Bétera. Pensamos que trabajos
de este tipo pueden ser de mucha utilidad para posteriores estudios
epidemiolégicos, asi como para evaluaciones précticas de determi-
nados tipos de tratamiento o formas de asistencia.

La descripcion de la organizacion y funcionamiento del servicio
la hallara el lector descrita en un articulo publicado en esta revista
recientemente (1); queremos, no obstante, destacar dos aspectos de
la misma que consideramos fundamentales: que es un servicio es-
pecialmente concebido para enfermos alcohédlicos y toxicémanos
enmarcado dentro de un hospital psiquiatrico general, y que el per-
sonal del equipo se desplaza semanalmente a los diversos dispen-
sarios repartidos por toda la provincia para continuar atendiendo a
los enfermos que han sido dados de alta. Hacemos hincapié en este
Gltimo aspecto, pues uno de los objetivos que nos propusimos al
hacer este estudio era precisamente valorar la eficacia real de la
asistencia de los enfermos al dispensario.

La recogida de los datos se ha realizado mediante un cuestio-
nario confeccionado al efecto, rellenado directamente por el médico
y la asistente social de cada sector, que en su dia traié al enfermo
¥ que en la actualidad maneja su historia clinica cuando acude a
revision. De esta forma se han consignado uno por uno los datos
de cada paciente.

Doctor.
** Asistente Social.
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Mos hemos limitado a revisar los casos de PRIMEROS INGRESOS
durante el afio 1977, dejando para un posterior estudio la revision
de los enfermos con miultiples ingresos. En una primera parte expo-
nemos los datos personales asi como la fecha y la duracion del
ingreso, para en segundo lugar exponer y comentar los datos rela-
tivos a la abstinencia y asistencia a los dispensarios. Utilizamos la
abstinencia como dato importante a estudiar en la evolucién de
un enfermo alcohdlico porque pensamos que aunque no es la Unica
meta a alcanzar es el punto de partida en el tratamiento de todo

enfermo adicto al alcohol (2).

Hacemos la revisién hasta los seis meses después de haber sido
dado de alta del hospital, con el fin de poder agrupar todos los
casos en un mismo perfodo de tiempo, tanto los que ingresaron en
enero como los que lo hicieron en diciembre.

A. DATOS PERSONALES, FECHA Y DURACION DEL INGRESO

El nimero total de enfermos ingresados en el servicio durante
todo el afio fue de 348, incluidos reingresos y toxicémanos, de los
que 206 fueron alcohdlicos que ingresaban por primera vez. En el
presente estudio son estos Gltimos los (nicos que vamos a revisar.
En relacién con el nimero total de ingresos por primera vez en el
hospital psiquiétrico, dato utilizado frecuentemente en estudios epi-
demiolégicos para detectar la morbilidad del alcoholismo (3), las

cifras son las siguientes:
1. Relaci6n con el total de ingresos:

Ingresos totales del hospital ... ... ... ... ... ..o 622
Ingresos en el servicio de Alcohelismo ... ... 206 (33'1 %)

Es interesante recordar que la cifra de ingresos en relacion con
el resto de enfermos psiquiétricos, asi como la cifra de ingresos
por habitante que veremos mas adelante, no ha dejado de aumentar

en las ultimas décadas en nuestro pais (4).

2. Distribucién por sexos:

Hombres ... ... ... ... ... 181 (88 %)
Mujeres ... ... oo ser coe aee 25 (12 %)

El nimero de mujeres que ingresan en los hospitales psiquiatri-
cos esta también aumentando en todos los centros. En la década de
los 40 era simplemente de 0'2 %, en los 50 el 4 %, ¥ actualmente
suele ser del 15-20 %, segln los hospitales (5). Cifra que se ajusta
también précticamente a la obtenida en nuestro servicio.

3. Distribuciéon por edades:

O-20 GlOB oo e wns swn wee aew e 4
A W o L e s aEe
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31-40 afios ... ... ... ... B0
41-50 " 64
BI-B0 * o ceme 27
61 y més ... ... i . 8

Es de destacar que en afios anteriores el mayor nimero de in-
resos eran del grupo 41-50, habiendo descendido en el presente
afio éstos para aumentar los del grupo 31-40 (6). De seguir asi en
jos préximos afios habria que pensar o bien que la edad promedio
de los alcohélicos disminuye o bien que acuden antes a recibir tra-

tamiento.
4. Distribucién segin estado civil:

BOHBIDB ... «ov o vin s won 68 (33 %)

Casados ... ... ... -c. .ox -.. 134 (65 %)

MIGHOR: .o o v avs wie ek 4 ( 2%)
5. Lugar de residencia:

Valencia capital ... ... ... ... 59 (28 %)

Provincia de Valencia . ... 107 (52 %)

Otras provincias ... ... ... 40 (20 %)

Segun los datos proporcionados por el . N. E., Delegacion de Va-
lencia, la poblacién de derecho de los municipios de provincia de
valencia y de la ciudad de Valencia para el 31 de diciembre de

1976 fue la siguiente:

Valencia capital ... ... ... ... 718.870 (8’2 %)
Provincia de Valencia ... ... 1.258.262 (8’5 %)

No existiendo por tanto grandes diferencias entre el nimero de
ingresos producidos por Valencia capital y Valencia provincia.
Aproximadamente ingresan 8 personas de cada mil habitantes.

6. Lugar de nacimiento:

Valencia y provincia ... ... ... ... 83 (40 %)
Inmigrantes de otras provincias ... 123 (60 %)

Lo cual supone un aumento de la cifra relativa de los ingresos
de inmigrantes en nuestra provincia desde el afio 1970, pues enton-

ces era sdlo el 52'8 % (2).
7. Distribucién de los ingresos por meses:

1. trimestre (20, 19, 29) ... ... ... B8
2* trimestre (12, 28, 18) ... ... ... 58
3.~ trimestre (14, 13, 13) ... ... ... 40
4° trimestre (17, 14, 9) ... ... ... 40
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La disminucidon progresiva de los ingresos a lo largo del afig
podria haberse modificado por el trabajo realizado en los dispen-
sarios que, excepto el de Valencia capital, se han puesto en fun-
cionamiento a lo largo del afio 1977; de hecho, muchos enfermos
tratados ambulatoriamente hubieran sido internados en otras cir-
cunstancias. No obstante consideramos que no se pueden sacar aiin
conclusiones en este sentido.

8. Estancia media: 39 dias |

Pensamos que este dato asi expresado tiene muy poco valor,
pues no indica cuél es la duracién de la mayoria de los enfermos,
al haber casos excepcionales con unos dias y otros con varios meses
de internamiento que l6gicamente desplazan la media de las estan-
cias mas frecuentes. En el grafico se observa como lo més frecuente |
es que oscile entre 20-40 dias.
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FIGURA 2
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FIGURA 3

DISTRIBUCION DE LOS PRIMEROS INGRESOS
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B. CONTROL DE LA ABSTINENCIA
Y ASISTENCIA A LOS DISPENSARIOS

Hemos recogido los datos de cada enfermo referidos al primer
mes, segundo y tercer mes y cuarto al sexto mes de su salida del
hospital. Sélo se han consignado 203 enfermos, porque 3 fallecieron
en el hospital. En el periodo del segundo al tercer mes se han ex-
cluido los 4 reingresos durante el primer mes, y en el periodo del
cuarto al sexto mes se han excluido los 6 reingresos durante el se-
gundo y tercer mes.

En el recuadro nimero 1 aparece el nimero de enfermos de los
gue hemos podido conseguir informes sobre su evolucién en cada
unc de los periodos citados; dichos informes han sido recogidos a
traves del propio paciente y de sus familiares cuando han acudido
alguna vez a revision al hospital o al dispensario. Es de destacar
gue durante el primer mes, la mayoria de los enfermos domiciliados
en Valencia o provincia han acudido a revisién, reduciéndose a
un 50 % en el periodo comprendido entre el cuarto y el sexto mes:
por consiguiente pensamos que se deberian intensificar las recap-
taciones y las citas a los enfermos que no acuden a revisién, espe-
cialmente a partir del tercer mes del tratamiento.

En el recuadro nimero 2 aparecen los enfermos que asisten al
dispensario regularmente, ya sea a las psicoterapias de grupo o a
las consultas individuales, en los citados periodos de tiempo. Obser-
vandose como se invierte la proporcién desde el primer mes al sexto
mes entre los enfermos que asisten y los que no asisten al dis-
pensario.

En el recuadro nimero 3 se refleja la evolucion de los alcohdlicos
en relacion con la abstinencia. Entendemos por abstinencia total
cuando el enfermo no ha bebido ningtn tipo de bebida alcohélica
durante el periodo reflejado; por recaida con mejoria entendemos
cuando el enfermo ha vuelto a beber en alguna ocasién durante
corto tiempo; por recaidas sin mejoria entendemos cuando el enfer-
mo ha vuelto a beber de forma similar a como lo hacia antes del tra-
tamiento en el hospital; y por reingreso entendemos el enfermo que
ha tenido que volver al hospital por cualquier motivo, en general
relacionado con su habito alcohélico.

Los porcentajes se han sacado sobre el total de los enfermos con
datos para cada periodo dado, quedando un interrogante en el caso
de los que no hemos podido conseguir ningin dato porque no han
acudido a revision ni al dispensario ni al hospital. Seria interesante
averiguar los motivos por los que algunos enfermos no asisten o
dejan de asistir a revisiones a pesar de nuestra insistencia en este
sentido, pero caben varias posibilidades: o han cambiado de domi-
cilio, o han fallecido, o se encuentran muy mal y desilusionados,
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ni el enfermo ni la familia desean seguir el tratamiento, o se en-
cuentran muy bien y, como en el caso de otras enfermedades, pien-
san que al médico sélo hay que ir cuando se encuentran mal. No
hemos investigado estos motivos sisteméticamente, pero en nuestra
experiencia nos hemos encontrado con todos estos casos.

Observando las cifras se puede ver que la abstinencia total es
mucho méas alta en el primer mes, descendiendo progresivamente
hasta el sexto mes. Descenso influido en parte por los enfermos
que dejan de acudir a las revisiones, y, en parie, por los enfermos
que recaen. Las recaidas con mejorias aumentan a partir del tercer
mes, mientras que las recaidas sin mejoria aumentan a partir del
primer mes. Los reingresos mantienen un ritmo constante descen-
dente: en el primer mes reingresan casi tantos como en los segun-
dos-terceros meses, y en estos dos meses reingresan los mismos que
en lo cuarto, quinto y sexto meses.

Esquema (a)

En el recuadro nimero 4 se relaciona la asistencia y la no asis-
tencia al dispensario con los distintos grados de mejoria, observan-
dose como la abstinencia total y las recaidas con mejoria es mayor
para aquellos enfermos que asisten a los dispensarios; en cambio
las recaidas sin mejoria es mucho menor para estos mismos enfer-
mos. Para el caso de los reingresos la diferencia esta aun mas mar
cada: ningin enfermo de los que acuden a los dispensarios han
reingresado durante estos seis meses primeros.

Entre las posibles reflexiones ante este fendomeno habria que

hacer las siguientes consideraciones:

a) Al margen de la abstinencia, ;qué otros efectos beneficiosos
ejerce el dispensario sobre la evolucion de los pacientes?

b) ¢Los enfermos que acuden a los dispensarios son precisa
mente aquéllos que estan mas motivados para el tratamiento?
;Por qué los otros enfermos no estan motivados?

c) 4El dispensario y en general la asistencia extrahospitalaria
estan de tal forma organizados que atienden exclusivamente
las demandas de los enfermos “recuperables”?

d) ¢Qué alternativas se les podria ofrecer a los enfermos “di-
ficiles” a cambio de los reingresos en el manicomio de la8
sucesivas recaldas?

1" mes 2°-3°" mes 4."-6" mes
B

23T T T (T S —— T2 82 95
Con datos ... ... ... ... 13 17 98
1" mes 2°3.° mes 4.°-6." mes
—
Asiste dispensario ... ... 78 63 37
No asiste dispensario ... 23 54 61
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1. mes 2°-3." mes 4.°8." mea
Abstinencia total . ... ... ... 90 (69%) 75 (64%) 55 (56 %)
Recaida con mejoria ... ... 22 (17 %) 17 (14%) 21 (22 %)
Recaida sin mejoria ... ... 15 (11%) 19 (17%) 16 (16 %)
T R S 4 ( 3%) 6 (5%) B ( 6%)
A.T. R. M. R.S.M R.
1.” mes

¢S - 59 (65 %) 14 (64 %) 5 (33 %) 0
M B B e e 31 (35 %) 8 (36 %) 10 (67 %) 4

9--3." mes
! 1t T 48 (64 %) 12 (70 %) 3 (16 %) 0
N R B o sa 27 (36 %) 5 (30 %) 16 (84 %) 6

3.--6." mes
F L R 29 (53 %) 9 (43 %) 1(6%) 0
N B 26 (47 %) 12 (57 %) 15 (94 %) 6
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