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RESUMEN

Se explord la relacion temporal entre eventos vitales y el comienzo del
alcoholimo el afio previo al ingreso en 300 dependientes alcohdlicos primarios
segiin DSM-III, con 8-9 afios de consumo excesivo, ingresados por orden
sucesivo en el Servicio Rogelio Paredes del Hospital Psiquidtrico de La
Habana. 100 bebedores sociales apareados en edad, sexo, procedencia urbana,
escolaridady color de la piel sirvieron de controles. Ambos grupos, con edades
promedio de 41'3y 41 afios, DS 10, 79y 11'89 respectivamente, y los familiares
convivientes por mas de 10 afios, consideraron un listado de 33 eventos vitales.
La valoracion cuantitativa no evidencid relacidn inmediata entre los eventos
estudiados y el inicio del alcoholismo, aunque si entre estos y el afio previo al
ingreso. El orden decreciente de frecuencia fue: eventos familiares, laborales,
enfermedades y eventos juridicos.

El estudio cualitativo evidencié mayor frecuencia de eventos de matiz
interpersonal en los alcohdlicos durante las dos etapas.

Se concluye que la significacion etiopatogénica de los hallazgos solo podria
establecerse en estudios prospectivos, ya que los eventos ingerpersonales
referidos, pueden ser indistintamente causas o consecuencias de los patrones de
consumo alcohdlico inadecuados presentes desde la etapa de consumo de
riesgo.

Palabras Clave: Alcoholismo. Etiopatogenia. Eventos Vitales.

CORRESPONDENCIA A:

Dr. Ricardo Gonzdlez Menéndez
Hospital Psiquidtrico de La Habana
Avda. Independencia 26520
Mazorra. La Habana. Cuba.

143



Evenios vilales en alcohdlicos y bebedores sociales: valoracion cuanticualitativa

SUMMARY

We have analised the temporary relation between living happening and the
start of the alcoholism the previous year to the admission of 300 primary
dependent on alcoholism following the DSM III, with 8, 9 years of excess
consumption, successively admited inthe Rogelio Paredes Service in La Havana
Psychiatric Hospital. One hundred social drinkers paired in age, sex, urban
origin, and race have been used as a checking. Both groups, withan average age
between 41'3 and 41 years old, DS 10,79 and 11,89 respectively and the
members of the family living with them for at least 10 years, represent 33 living
happening. The quantitative evaluation did not demostrate any close relation
between the analised happening and the start of alcoholism, although it did
between this one and the previous year of the admission. The decreasing order
is: family, labour, desease, and legal happening.

The qualitative analyse showed a highest frequency of happening with
interpersonal shade in the alcoholics for the twe phases.

We conclude that the etiopathogenic meaning of the find only could be settled
in prospective researches, now that interpersonal happening can indistinctly be
cause or result of the unsuitable alcoholic consumpiion models present at the
risk consumption phase.

Key Words: Alcoholism Etiopathogeny. Living happening.

RESUME

Nous avons étudé le rapport temporel enire les effets vitaux et les débuts de
l'alcoolisme l'année précédant l'admission de 300 dépendents alcooliques
primaires selon le DSM I, avec une consommation abusive de 8,9 ans, internés
successivement au Service Rogelio Paredes & I'Hépital Psiquiatrique de La
Habana. Cent buveurs sociaux d'dge, sexe, origine urbain, scolarité et race
similaires ont servi comme échantillon. Les deux groupes ayant une moyenne
d'dge d'entre 41,3 et 41 ans, DS 10,79 et 11,89 respectivement, et les membres
de la famille vivant avec eux pendant 10 ans au moins, ont représenté une liste
de 33 effets vitaux. L'évaluation quantitative n'a pas démontré ['existence d'un
rapport proche entre les effets étudiés et les débuts de l'alcoolisme; par contre,
on a trouvé une similitude entre ceux-ci et l'anné précédent l'admission. L'ordre
décroissant a été le suivant: famille, travail, maladies, et effets juridiques.

L'étude gualitative a démontré une fréquence plus importante des effets du
domaine interpersonnel chez les alcooliques dans les deux étapes.

Nous déduisons que le sens éthiopathogénigue des conclusions pourrait
s'établir dans des études prospectives, puisque ces effets interpersonnels peuvent
étre cause ou conséquence des modeéles de consommation d'alcool inadéquats
existants depuis l'étape de consommation i risque.

Mots Clé: Alcoolisme. Ethiopathogénie. Effets vitaux.
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INTRODUCCION

El alcoholismo es actualmente la mds
relevante toxicomania a nivel mundial y se-
gin cifras de la OMS su prevalencia en
América Latina, fluctdaentre el 4 y el 24% de
la poblacién, lo que significa que 25 millones
de personas, sufren dicha afeccién en esta
regi6n del mundo, con el desfavorable pro-
nostico de que en el aflo 2000 lleguen a 38
millones (1).

En lo referente a las concepciones
etiopatogénicas del alcoholismo, las tltimas
décadas han sido testigos de un interesante
desarrollo, ya que junto a la demostracién de
indicadores de vulnerabilidad constitucional
(2), (3) se han acumulado también evidencias
de que tanto los factores macrosociales, como
los microsociales -que impliquen incremento
del consumo etilico- pueden conducir adicha
toxicomania con mayor o menor facilidad
segln existia en el sujeto predisposicién
enddgena o no (4).

Lasignificacién delasnoxas psicosociales
en la etiopatogenia y evolucién de algunas
formas de alcoholismo resulta irrebatible se-
gun la apreciacién empirica, pero desconoce-
mos tanto la proporcion de alcohdlicos donde
las mismas se evidencian como la etapa en
que estas inciden.

OBJETIVOS

Generales: Contribuir a conocer en nuestro
medio la significacién de los eventos vitales
en el alcoholismo.

Especificos: Valorar la relacién temporal
entre los eventos vitales y el comienzo del
alcoholismo y entre estos y la hospitalizacion
para tratamiento.

MATERIAL Y METODO

Muestra: (Grupo I): constituido por 300 pa-
cientes dependientes alcohdlicos primarios
hospitalizados en orden sucesivo para recibir
tratamiento de deshabituacién y que cum-
plieron los siguientes criterios: edad entre 20
v 60 afios, sexo masculino, residir en Ciudad
Habana, saber leer y escribir, no dificultades
invalidantes en la comunicacién, complir las
exigencias del DSM-II para el diagndstico
de dependencia alcohélica, contar con fami-
liares convivientes en los tltimos 10 afios
ausencia de afecciones ajenas al alcoholis-
mo.

(Grupo II): Integrado por 100 trabajado-
res del Hospital Psiquidtrico de La Habana,
que cumplieron iguales criterios y ademads ser
abstinentes del alcohol, no cumplir las exi-
gencias del DSM-III para el diagnéstico de
dependencia alcohélica o abuso de alcohol,
no tener antecedentes de ingresos psiquidtri-
cos totales ni parciales, ausencia de afeccio-
nes pasiquidtricas severas u otras que
contraindicaran la ingestién de alcohol como
Epilepsia, Diabetes, Hepatopatias,
Nefropatias, aceptar la entrevista y alcanzar
calificacién inferior a 4 en el cuestionario
general de salud (formato de 12 preguntas).
El grupo control (II) fue apareado en edad,
sexo, procedencia urbana y escolaridad.

Cada miembro de los grupos estudiados
conté ademds, con una fuente indirecta de
informacién representada por un familiar
conviviente adulto, cuyos vinculos familia-
res fuesen los de esposa, padres, hermanos o
hijos.

Los pacientes y controles, asi como sus
fuentes indirectas de informacién, fueron
entrevistados por el responsable del estudio,
aplicando la historia clinica computarizable.
Dicho instrumento incluye con algunas mo-
dificaciones un listado de eventos vitales
adaptados a nuestro medio (5).

(6-7). Durante la exploracién, se pregun-
t6 primero en forma abierta, la ocurrencia de
algin evento coincidente con el inicio del
alcoholismo (considerado como tal la etapa
que media entre el inicio del consumo exce-
sivo y la evidencia de dependencia fisica) y
posteriormente se mostré el listado para obte-
ner las respuestas por seleccién. Igual proce-
dimiento se utiliz6 con los controles y fami-
liares, aunque en ellos se recogieron las refe-
rencias de eventos vitales en la etapa
comprendidad entre 5y 10 afios atrés, habida
cuenta de que el inicio de consumo excesivo
en los pacientes que ingresan en nuestro ser-
vicio, data como promedio de unos 10 afios y
ladependenciade unos 5 afios. Posteriormen-
te se exploré (también en todas las fuentes) la
referencia de eventos ocurridos en el afios
anterior a la entrevista.

EL LISTADO DE EVENTOS EXPLO-
RADOS INCLUYO:

1) Muerte del conyuge, 2) Muerte de un hijo,
3) Muerte de familiar cercano, 4) Despido del
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irabajo, 5) Encarcelamiento, 6) Familiares RESULTADOS

hospitalizados graves, 7) Proceso legal por La edad promedio de pacientes y contro-
falta grave, 8) Divorcio o separacion, 9) Des- lesfuede41 y41'3 afios respectivamente, con
empleo transitorio, 10) Retiro o jubilacién  desviaciones standard de 10'7 y 11'84. La
forzada, 11) Dificultades econémicas, escolaridad mds frecuente fué secundaria
12) Matrimonios de hijos, contra su voluntad, concluida, color de la piel el blanco, el 46%
13) Enfermedad somatica grave, 14) Discu- de los pacientes y el 69% de los controles
siones con el cnyuge, 15) Fracaso laboral o report6, vinculo marital estable y hubo mejo-
profesional, 16) Infidelidad de la esposa, res entradas mensuales en los controles.

17) Traslado a puesto inferior, 18) Muerte de
un amigo, 19) Separacién familiar geografi-
ca, 20) Responsabilidad en accidente grave,
21) Dificultades sexuales, 22) Cambio de

El 55% de los pacientes reporté mds de 7
afios de consumo excesivo y el promedio
global de abuso alcohdlico en dicho grupo

centro de trabajo, 23) Disgustos con fami- fue de 8'96 afios.

liares, 24) Interrupcién de los estudios, Al no evidenciarse difrencias significati-
25) Relaciones extramatrimoniales manteni- vas entre las respuestas de las fuentes directas
das, 26) Discusiones con el jefe, 27) Pérdidas ¢ indirectas ni entre las contestaciones a
de propiedades valiosas, 28) Ascenso laboral, preguntas abiertas y por seleccidn, se decidié
29) Necesidad de vivienda, 30) Dificultades exponer solamente los resultados de las
escolares, 31) Retiro por decisién personal, fuentes directas (pacientes y controles) en las
32)Misi6n internacionalista, 33) Matrimonio, preguntas de seleccion.

34) Otros. La tabla I expone todas las categorfas

globales de eventos vitales que siguieron €l

TABLA I: Propercién de referencias de eventos vitales coincidentes con el inicio del
alcoholismo ingreso actual o etapas equivalentes. (Distribucién segiin cate-
gorias globales)

CATEGORIAS Inicio del alcoholismo o Ultimo afio
GLOBALES etapa equivalente
Pacientes*  Controles ** Pacientes*  Controles **

EVENTOS FAMILIARES
(1-2-3-6-8-12-14-16-19-21-23-25-33) 0472 0'660 0'993 0290
EVENTOS LABORALES
(4-9-10-15-17-22-26-28-31) 0'131 0'090 0'457 0'040
ENFERMEDADES O PERDIDAS
RELEVANTES
(13-18-27) 0022 0'050 0'113 0'040
EVENTOS JURIDICOS
(5-7-20) 0'009 0'010 0'072 0'020
OTROS EVENTOS
(11-24-29-30-32-34) 0'121 0'260 0200 0'070
TOTALES 0'755 1'070 1'835 0'460

P <005

* Referido a 300 pacientes
## Referido a 100 controles
Fuente: Encuesta
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orden decreciente: familiares, laborales, en-
fermedades y eventos jurfdicos. Se aprecia
ademads que la proporcion de eventos familia-
res en los controles fue superior que en los
pacientes al inicio del alcoholismo o etapa
equivalente, invirtiéndose esta proporcién en
la etapa que determiné la hospitalizacién
actual (P-O, OOQO0I).

En cuanto a los eventos laborales no se
evidenciaron diferencias relevantes entre los
grupos comparados en el inicio del alcoholis-
mo, pero si en el ingreso actual o etapa
equivalente donde la proporcién fue mucho

mayor en los pacientes (P-O, 000O0I). Como
se aprecia en las cifras globales, desde el
punto de vista cuantitativo, la proporcion de
eventos fue mayor en los controles que en los
pacientes en la etapa coincidente, con el ini-
cio del alcoholismo y mucho mayor en los
pacientes durante el afio anterior al ingreso.
La tabla II expone de forma sintética el com-
portamiento de las referencias de eventos
familiares de tipo interpersonal y los de otra
ndole. Néiese el franco predominio de los
primeros en los pacientes que se hace atin
mayor en el dltimo afio.

TABLA II: Proporcién de eventos familiares interpersonales y de otro tipo

EVENTOS Inicio del alcoholismo o Ultimo afio
FAMILIARES etapa equivalente
Pacientes*  Controles ** Pacientes* Controles **

INTERPERSONALES

(8-14-16-21-23-25-33) 0340 0170 0740 0'080
OTROS EVENTOS FAMILIARES

(1-2-3-6-12-19) 0'132 0'49(Q ek 0253 0210
TOTALES 0472 0'660 0993 0290

*  Referido a 300 pacientes
*%  Referido a 100 controles
Rk P= (0'00001

Fuente: Encuesta

TABLA III: Proporcién de eventos laborales referidos por pacientes controles.

(segiin subcategorias)

EVENTOS Inicio del alcoholismo o Ultimo afio
LABORALES etapa equivalente
Pacientes™  Controles ** Pacientes*  Controles **
EXPRESIVOS DE INSUFICIENCIAS,
CONFLICTOS O INDISCIPLINAS
LABORALES
(4-9-10-15-17-26) 0'094 *#*#%  0'040 0311 0'000
OTROS EVENTOS FAMILIARES
(23-28-31) 0027 0'050 0'086 0'040
TOTALES 0121 0'090 0397 0'040
*% p=(0'04

#* Referido a 100 controles
*  Referido a 300 pacientes
Puente: Encuesta
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En la tabla III, donde se muestran las
proporciones de los eventos laborales referi-
dos, se evidencia un predominio de los expre-
sivos de insuficiencias, conflictos e
indisciplinas por parte de los pacientes en la
etapa correspondiente al inicio del alcoholis-
mo (P-O, 04) e igual aumento proporcional
que los eventos familiares en el dltimo afio.

DISCUSION

El desglose de los eventos familiares en-
tre aquellos de matiz interpersonal y los de
otra indole y la comparacién de las
subcategorias de eventos laborales vincula-
dos a insuficiencia, conflictos e indisciplinas
y las de otro tipo, plantean la consideraciénde
que la mayor frecuencia relativa de eventos
vinculados a los aspectos interpersonales fa-
miliares o la conducta laboral inadecuada
recogida en los pacientes al inicio del alcoho-
lismo pudieran ser tanto causa, como conse-
cuencia de los patrones de consumo alcohé-
lico inadecuados, presentes desde las etapas
de consumo de riesgo, antes de establecerse

el alcoholismo propiamente, por los que estos
resultados cualitativos deigual tendencia que
los reportados por Power (8) y Gorman (9) en
Inglaterra plantean la necesidad de investiga-
ciones prospectivas en cohortes de poblacién
de riesgo, para definir la verdadera significa-
cién patogénica de dichos eventos y la etapa
de la vida en que puede ser mayor su poten-
cialidad nociva, ya que el presente estudio se
limit6 a explorar la relacién temporal inme-
diata entre los eventos valorados y las etapas
referidas. Como conclusién sefialaremos que
cuantitativamente no encontramos mayor
frecuencia de eventos vitales en la etapa de
inicio de alcoholismo v si en el afio previo a
la hospitalizacién, mientras que la valoracién
cualitativa evidencié mayor frecuenciadelos
de matiz interpersonal tanto en la etapa de
inicio como en el afio previo al ingreso.

El disefio retrospectivo del estudio no
permite establecer si dicha relacion temporal
tiene significado patogénico o expresaconse-
cuencias tempranas o tardias de los patrones
anormales de consumo etilico.
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