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RESUMEN

Cincuenta y ocho alcohélicos persistenies severos califican 41
items tipo Jellinek, transformados del cuestionario operativo de Frei-
xa y Bach. ;

Los resultados ofrecen una descripcion ponderada de las caracte-
risticas biopsicosociales de la dependencia alcohdlica y-los rasgos
peculiares atribuidos al medio social, a través de la autovaloracion
hecha por los propios sujetos.

La conducta alcohdlica es lo suficientamente compleja como
para poder ser explicada separadamente por razones biclégicas, psi-
cologicas o sociales. Independientemente de cudl sea su génesis,
una vez establecida la adiccidn, esios tres factores se implican en
mayor o0 menor grado y se manifiestan en la conducta alcohdlica con
caracteristicas, efectos y cuadros clinicos especificos.

Las aproximaciones definitorias y taxondmicas trapiezan siempre
con la parcialidad de subrayar uno de los aspectos (el fisiolégico, el
psicopatologico o el social), haciéndolas escasamente validas y fla-
bles (Alonso Fernandez, 1979, pag. 16).

A partir de los estudios de Jellinek (1952, 1960, 1962) se ha genera-
lizado un enfoque evolutivo-descriptivo que estudia la conducta alco-
holica desde el punto de vista polidimensional.

Las caracteristicas blopsicosociales de cada una de las fases
evolutivas observadas por Jellinek en la poblacién americana han
quedado concretadas en los 43 items de su cuestionario. Una adapta-
cion y modificacién del mismo a las peculiaridades de nuestra socie-
dad vitivinicola ha sido hecha por Freixa y Bach (1981).
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TABLA N.” 12

Colectivos de alto riesgo para infeccion virus B de la hepatitis

INOCULACION PERCUTANEA: Sanitarios
Transplantes
Paciente oncolagico
Drogadictos
Hemofllicos
Talasémicos

INOCULACION SEXUAL: Sexual «partners» portadores
Homosexuales masculinos
Prostitutas

Aunque la utilizacion de la via parenteral es un factor importante
en la transmision de! virus, no se muestra absolutamente necesaria,
pues, como ha observado Whaley (16), la presencia de HBsAg en suje-
tos que dnicamente inhalaban heroina es también elevada, aungue
inferior a los que se inyectaban. Por otra parte Hunter (17) ha compro-
bado que la incidencia de hepatlitis se muestra superior enire los que
compartian las jeringuillas que en aquellos que disponian de material
de inyeccidn propio para uso exclusivo.

Como hemos visto, la relacién cbservada practicamente por to-
dos los autores, entre el virus B de |la hepatitis y |la adiccion a las dro-
gas, nos deben hacer insistir en el problema sanitario que se plantea
tanto en el presente como en el futuro, puesto que el reservorio del
virus B que se establece entre la poblacién de adictos a las drogas
constituye un riesgo no soélo para sus compaifieros de adiccion, sino
también para el resto de la poblacién y, sobre todo, teniendo en cuen-
ta que las posibilidades de actuaciodn terapeutica con la finalidad de
realizar la seroconversién del virus se encuentran todavia en fase de
experimentacion.
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desdrdenes mentales organicos por alcohol y de alcoholismo secun-
dario a'patologia psiquica grave. Para el resto, la tnica limitacién fue
la capacidad de lectura y su nivel de comprension.

PROCEDIMIENTO

Manteniendo el significado de las preguntas del cuestionario ope-
rativo de Freixa y Bach, se transformaron éstas en frases (cuatro para
cada ftem, hasta un total de 159), que se distribuyeron al azar en un
protocolo experimental.

En primer lugar se realizé un ensayo piloto con una muestra redu-
cida de 20 sujetos, con el fin de depurar las frases. Los sujetos debian
calificar cada frase de 0 a 4 segln el sigulente criterio;

0: Absolutamente incierto. Nunca es asi. Nada.
1: Incierto. Rara vez es asf. Poco.

2: Cierto. Algunas veces. Algo.

3: Muy cierto. La mayoria de las veces. Bastante.
4. Absolutamente cierto. Siempre. Mucho.

Los resultados permitieron seleccionar para cada [tem las dos
frases mas homogéneas y comprensibles, hasta un total de 78, Se in-
trodujeron ligeras modificaciones en algunas frases y también se mo-
difico la ordenacion y definicidn de alguno de los itemns.

Con objeto de controlar el efecto de aquiescencia a la hora de dar
las respuestas, se escribid, para la prueba experimental, cada frase
en una tarjeta que el sujeto debia introducir en una de las cinco cajas
preparadas al efecto, cada una con el indice de valoracién
correspondiente.

A todos los sujetos se les aplicd la prueba entre el quinto y el déci-
mé dia del ingreso.

Los resultados se encuadraron en tres categorias:

— Aceptacién (valoraciones de 4 més 3).
— Ocurrencia (valoraciones de 2).
— Rechazo (valoraciones de 1 mas 0}.

Se aplico la prueba de homogeneidad del cuadrado entre los tres
Indices de cada frase y se obtuvieron los porcentajes de las frecuen-
cias obtenidas, seleccionandose la mejor para cada item, en funcién
de su mayor significacion.

Los resultados presentan los items mas representativos segln la
valoracion obtenida por las frases que les corresponden (cfr. apandi-
ce). Para su ordenacion se han seguido los sigulentes criterios:
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1.} La significacién de su diferencia a nivel de confianza del
1y 5 %.

2.%) El mayor porcentaje de ocurrencia en aquellas frases en las
que las diferencias extremas no resultaron significativas.

RESULTADOS

La distribucién de los items de alta valoracién puede verse en
tabla 1.

TABLA 1

ltem numero Aﬂu;p' Uc;:;rr. High. ¥ N8

37 Preocupacldn por conciencia
de Ingesta excesiva ............... 62'06 29'31 8'62 23'84 1%

21 Conciencia de cdnducta de
dominio publico ..ccviinnvennne 60'35 31'03 518 23'8 1%

9 Sentimiento de inquietud des-
pues de beber ....cceeeeviiinees 67'23 18’98 13'81 2074 1%

39 Preocupacion por consecuen-
cias famillares ............cccouneeeen. 63'79 2413 12'08 20 1%
29 Disminucion de tolerancia ... 53'44 32'75 13'79 17'29 1%

13 'Remordimientos personales . 63'79 1B'96 17'24 15'74 1%
31 Cambio de caracter ......... 44'82 36'20 18’96 14'35 1%
36 Desconocimiento de causa .. 6034 20'68 18'96 12'42 1%

26 Labilldad afectiva ....cccccccevnnnns 48’27 32’75 1896 1212 1%
17 Temblores (sindrome absti-

nencia). 50 31°03 18’96 11'39 1%
40 Sentimiento de minusvalla

para el uso del alcohol ......... 55'17 22'41 22'41 7'97 5%
34 AStenia ..., o1'72 26'86 22'41 T7'46 5%
38 Represién de ingesta ante

famillares .........ccceeveimneennssnanans 63'44 22'41 24'13 6'42 5%
4 Avidez en la ingestién ........... 48’27 27'58 2413 629 5%
AT PPIOTBOER s o imusavanvesio st st a0 25'86 24'13 6'0B 5%
16 Empleza a perder amigos ..... 53'44 20'68 25'86 §'52

32 Sentimiento de marginacion 53'44 2068 25’86 5'52
15 MNecesidad de ingesta alcohd-
lica matuting. ........ccccermminiiiiinnae 50 2413 25'86 4’83

Distribucién de items de alta valoracion
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La distribucién de los items de baja valoracion puede verse en
tabla 2.

TABLA 2
Item namero Afﬁjp' Dﬁzrr. H?;Eh' ¥ s

23 Escape geografic........ 10’34 25'86 63'80 21'94 1%
24 Celotipia ..cocccovrvressmririeeneeensnnanns 14’28 11'90 73’80 12'31 1%
12 Conducta agresiva (verbal o

e PBEIGE: oo amunss s memenmmeas 2068 20'68 5862 10'43 1%
2 Ingesta a escondidas .......... 2241 22'41 5517 7'97 5%
- 3 Preocupacion para tener al-

CONOI e 25’86 1896 55'17 625 5%
6 Angustia al tema alcoho- '

TE=T 3 [o RSO 31’03 17’24 51’77 3'37
30 Debilitacion intelectual ......... 37’93 27’58 34’48 2'16
35 Abstinencia ansiosa .............. 36°20 17'24 46°56 1'04
22 Disminucién de potencia

sexual en coito .vvveeccereecneen, 3103 2413 44’82 1'98
19 Pérdida de intereses exte-

FIOFES coviiccierriieininisssesnsnisnensaens 3793 2068 41’37 0'51

Distribucién de items de valoracion baja.

La distribucién de los items de valoracion media, ordenados por
SU mayor ocurrencia, pueden verse en tabla 3.

TABLA 3
Itern namero ‘&EEP' G'i:rr' Hi,[:nh' X N s
14 Periodos de abstinencia ...... 13'79 55'17 31'03 46'95 1%
25 Empeocramiento de relaciones
L ——— 25'86 34'4B 39’65 8'97 5%
18 Absentismo laboral ................ 25'86 34’48 39'65 8'97 5%
1 Amnesia alcohdlica ............... 37'93 27'58 34'48 2'16
- 20 Reinterpretacion de relacio-
nes interpersonales ............... 37'93 27’568 34'48  2'16
8 Incapacidad de control . de
ingesta ..... e e —— 46'55 2586 27'58 3'84



Acep. Ocurr. Rach. a

ltem numero Yy n o, X n. s.
7 Aumento de amnesia ............. 34’48 25’86 39'65 1’43
11 Conducta grandiosa .......cceeeee 4310 2413 3275 1’38

28 Embriagueces prolongadas .. 36'20 24'13 39'65 0'69
9 Verglenza social (hombres:

T R e R N 48°'14 22'22 29'62 2'47
33 Temores indefinidos .............. 39'65 20'68 39'65 0'01
41 Conciencia de realizacién de

conductas inusltadas ............ 48’27 18'96 32'76 1'78

Distribucién de items de valoracion media en orden de ocurrencia %.

CONCLUSIONES

En el nivel de maxima valoracion destacan, en primer lugar, los
sentimientos personales de preocupacion (37), culpabilidad (5} y des-
esperacion (13) por el hecho de beber, y sus consecuencias (39, 21),
remordimiento y desesperacién creciente, que presumiblemente
aumenta la espiral alcoholomana.

A estos sentimientios se unen los derivados de una conciencia de
transformacion afectiva {EE}, de caracter {31] Y de funcionamiento
(34), que crean confusién y desconclerto (36).

En segundo lugar, se hallan las manifestaciones organicas de la
dependencia fisica: disminucidn de tolerancia (29, 40), temblores ma-
tutinos (17), aumento de ingesta matutina (15), avidez en la ingestién
(4) y anorexia (27).

En tercer lugar se encuentran los sentimientos sociales: cuando
la conducta se siente como publica (21) surge la verglenza, y se vi-
vencia la presidn y la critica social (38), que derivan en sentimienios
de marginacion (32) y soledad (16).

En el nivel de baja valoracion se rechazan principalmente tres as-
pectos: la celotipia conyugal (24), la conducta agresiva bajo los efec-
tos del alcohol (12) y las restricciones socio-alcohdlicas (23, 2, 3, 6).

En el nivel de valoracion media se engloba otro grupo de conse-
cuencias de la dependencia alcohdlica. Por una parte, destaca el ni-
vel de ocurrencia de los intentos repetidos de abstinencia (14), y tres
de los aspectos de deterioro social: empeocramiento de relaciones
familiares (25), absentismo laboral (18) y distorsién de relaciones so-
ciales (20, 9). Por otra, los de las caracteristicas fundamentales de la
dependencia psicologica: incapacidad de control de ingesta (8) y
embriagueces prolongadas (28).
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Por dltimo, resaltan los psicodéficits nemdnicos (1, 7), timicos (33)
y los efectos psicoldgicos expansivos de la intoxicacion (11, 41).

El item 10 (vergdenza soclal en la mujer) ha sido excluido de este
nivel por la baja representatividad de la muestra (N = 4).

DISCUSION

En términos generales, estos datos ofrecen una descripcion de
los rasgos de |la dependencia alcohdlica bastante coincldente con las
observaciones clinicas que conocemos. Sobresalen el aspecto de
desesperanza y soledad vivenciada, subrayada por A. Fernandez, los
sintomas de dependencia fisica y psicoléglca, los efectos de alinea-
cién soclal progresiva, los trastornos psicolégicos y de personalidad
y el desmoronamiento de todas las estructuras Internas y externas
capaces de conservar la identidad del sujeto.

Se aprecian igualmente las condiciones ambientales favorecedo-
ras y permisivas, respecto a la disponibilidad y caracter publico de la
conducta alcohdlica (Freixa y Bach).

Algunos aspectos contrastan con otras observacionss, e incluso
con nuestra propla experlencia. Asl, por ejemplo, el aspecto conyugal
sexual {items 24 y 22), que podria explicarse por la existencia de un
prejuicio machista arraigado. De igual forma, aspectos como el de
los periodos de abstinencia (14), embriagueces prolongadas (28) y
absentismo laboral (18) podrian estar minimizados.

De todas formas, estas observaciones solo tienen un valor indica-
tivo y como tales creemos que reflejan con suficiente objetividad la
realidad. Sin embargo, deberan ser corroborados con estudios mas
puntuales y muestras amplias de grupos contrastados.

APENDICE
ITEM FRASE

1. Amnesia alcohdlica Desde hace algun tiempo me cuesta mas re-
cordar lag cosas

2. Ingestion a escordidas Me molesta que me vean beber

3. Preccupacidnparateneralcohol Me asusta la idea de poder quedarme sin be-
bida un solo dia

4, Avidez en la ingestidn Mormalmente la bebida me dura poco en el

Vaso
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10.

11.

12.

13.
14,

15.

16.
17.

18.

18,

20.

21.

<

23.
24,

25.

26.

Sentimiento de ingquietud des-
pués de babar

Angustia al tema alcoholismo
Aumento de amnesias alcoho-

licas

Incapacidad de control de in-
gesta '

Varglenza social (hombres)
Verglenza social (mujeres)
Caonducta grandiosa

Conducta agresiva (verbal o de

. hechaq)

Remordimientos personales
Periodo de abstinencia

Mecesidad de Ingesta alcoho-
lica matutina

Empieza a perder amigos
Temblores (sindrome de absti-
namcia)

Absentismo labaoral

Péardida de intereses exteriores

Reinterpretacidn de relaciones
interpersonales

Conciencia de conducta de do-
minic publico

Disminucian da potenciasexual
an coito (hombres)

Escape geografico

Celotipia (casados)
Empeoramiento de relaciones
tamiliares

Labilidad afectiva

Después de beber slento una extrafia inquie-
tud por haberlo hecho

Me asusta el gque pueda tratarse en mi pre-
sencia el tema del alcoholismo

Ultimamente tengo mas fallos de memoria

Después de beber dos copas ya no hay quién
me pare

Alguna vez me ha preocupado que en los
sitios donde habitualmente bebo puedan
pensar gue bebo demasiado

Me avergiienza el que me puedan ver be-
biendo.

Cuando bebo me atrevo a hacer cosas que
normalmente no hago

Suealo discutir e insultar a los demas cuando
estoy algo bebidola

Después de beber siento remordimientos

He estado dias e incluso semanas sin beber
nada de alcohol en el dltimo afio

Hace tiempo que ha cambiado mi forma de
beber: ahora bebo mas por las mahanas

Estoy perdiendo los amigos
En cuanto tomo un par de copas se calma el
temblorde manos que sianto porlas mananas

He faltado algin dia al trabaje cuando lo he
tenida (o falté cuando lo luve) por causa de
la bebida.

Ultimamente existen muy pocas cosas por
las que pueda interesarme de vardad.

Pienso que las cosas no van comao iban antes
porque todos los demas han cambiado

Mis conocidos s han dado cuanta de que
babo mucho

Noto que ha disminuido mi fuerza en el acto
sexual

Sueloirabeber asitiosdonde ne ma conocen

Desde hace tiempo sospecho de mi mujer

Ultimamente las relaciones con mi familia
na 5on tan buenas como eran antes

Ultimamementa me emociono, g inclusa llo-
ro, con mas facilidad
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27. Anorexia Pierdo facilmente las ganas de comer

28. Embriagueces prolongadas Me duran mas de un dia las borracheras

29. Disminucién de tolerancia Noto que ultimamente la bebida, aun con
menos cantidad, me hace mas dafio.

30. Debilitacion intelectual Me siento con menos capacidad mental

1. Cambio de caracter Observo que, de un tiempo a esta parte, ha
cambiado bastante mi personalidad

32. Sentimiento de marginacion Me siento mas solo altimamente”

33. Temores indefinidos 'Me siento inseguro y con temor hacia todo

34. Astenia Ultimamente me encuentro mas débil, mas
cansadof/a y con menos fuerzas.

35. Abstinencia ansiosa Cuando llevo un rato sin beber sﬁ:lulpienau
en acabar pronto lo gue estoy haciendo para
poder echar un trago

J6. Desconocimiento de causa No me explico como he llegado a depender
tanto de la bebida

37. Preocupacién por conciencia Ultimamente he llegado a preccuparme al

~ de ingesta excesiva : darme cuenta de lo que bebo

38. Represidn de ingesta ante fa- Hagoesfuerzos porbebermenosenpresencia

miliaras de la familia

39. Preocupacion por consecuen: Lo que mas me preocupa de la bebida son

cia familiar las consecuencias que pueda acarrear a los
mios.

40. Sentimiento de minusvalia para Lo gue mas me molesta &s el no saber beber

el uso del alcohol

41, Conciencia de realizacion de He llegado a hacer cosas gue nunca hubiera

conductas inusitadas pensado que !legaria a hacer
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