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Resumen

Se realizé un estudio de seguimiento a los 5y 12,5 afos,auna cohorte de 110 pacien-
tes masculinos dependientes alcohdlicos primarios, mediante visita domiciliaria  por
estudiantes de quinto curso de Medicina de la Universidad de La Habana, previamente
entrenados para aplicar una encuesta con preguntas cerradas y abiertas,a un familiar
conviviente. Fl objetivo fue determinar la repercusion biopsicosocial del alcoholismo
en las etapas controladas.

Se evidencié una alta frecuencia de actos de violencia familiar y social, divorcios y
separaciones,asi como degradacién laboral. La repercusion interpersonal fue similar en
ambas etapas, y se instalo precozmente, en tanto que las complicaciones psiquicas Y
somaticas, asi como los fallecimientos ocurrieron en la segunda etapa. Todas las muer-
tes se produjeron en pacientes con evolucién previa desfavorable, y las principales
causas de fallecimiento fueron las enfermedades cardiovasculares.
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Summary

We have considered |10 male patients being 5 and 12'5 years old, by means of house
visits, done by medical students during their fifth year at La Havana University, trined to
do a survey with closed and opened questions 0 2 member of the household. The
purpose was to assess the biopsychosocial repercussion of alcoholism during the
controlled stages.

Frequent social and familiar violence, divorce and separation, together with laboral
decline were evident. In both stages, the interpersonal repercussion was similiar and it
turned up early, but psychic and somatic troubles as well as decease were caused on
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the second stage. All deceases took place among patients with an early unfavourable
evolution, and the main reasons of decease were cardiovascular diseases.
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Résumé

Nous avons fait un étude de suivi a |10 patients alcooliques primaires dés I'dge de 5 et
12'5 ans, par des visites 3 domicile réalisées par des universitaires en cinquiéme année
de la Faculté de Médecine & I'Université de La Havane, formés pour faire une enquéte
avec des questions fermées et ouvertes, dirigées a un membre de la familie cohabitant
avec ceux-ci. L'objectif était de déterminer la répercussion biopsychosociale de
Ialcoolisme pendant les étapes contrélées.

Nous avons pu observer de fréquents problémes relatifs 3 la violence en familie et en
societé, des divorces et des séparations, ainsi que de s'rieux troubles au travail. La ré-
percussion entre les sujets impliqués était similare pour les deux étapes ainsi que précoce,
les complications psychiques et somatiques ainsi que les décés ayant cependant eu lieu

lors de la deuxiéme étape, Tous les déces se sont produit chez des patients ayant eu
une évolution défavorable préalable, et les princiaples causes de décés ont eu une

origine cardiovasculare.

Mots cié

Alcool, Epidémiologie, Sulvi évolutif,

El alcohol integra la categorfa de las dro-
gas legales pero resulta entre ellas fa Unica
capaz de distorsionar seriamente la concien-
cia y deteriorar la personalidad, mediante su
consumo irresponsable o crénico.(1)(2).

Los efectos nocivos corporales Y psicoso-
ciales fueron los primeros en conocerse en
el dmbito médico(3), mucho antes de que se
conceptualizara el alcoholismo como trastor
no cronico de la conducta vinculado Al uso
inadecuado del etano, al que se suman otros
muchos téxicos incorporados durante su ela-
boracién artesanal o industrial MH(S).
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El problerma de Investigacién formulable
mediante la pregunta jcudles son los efectos
nocivos del alcoholismo a medio y largo pla-
20 en nuestro medio?, se fundamenta en las
especificidades de esta entidad de esta enti-
dad segun el contenido etnosociocultural en
que se valore,

OBJETIVOS GENERALES

Obtener elementos para la caracterizacién
clinica del alcoholismo en nuestro medio en
lo referente a efectos perjudiciales.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar en una cohorte de pacientes
dependientes alcohdlicos:

a).-La repercusion laboral familiar y social
alos 5y 12,5 aflos despues de su
egreso.

b).- Las complicaciones psiquicas en di-
chas etapas.

¢).- Las complicaciones somdticas en las
etapas controladas,

d)-La mortalidad vinculada a la entidad.

PACIENTES, MATERIALY
METODO

| 10 pacientes masculinos residentes en La
Habana con edades comprendidas entre los
20y 39 anos, y diagnosticados como depen-
dientes alcohdlicos primarios, sin afecciones
psiquicas o somdticas ajenas al alcoholismo,
fueron seguidos mediante visita domiciliaria
por estudiantes de 5° afio de Medicina que
aplicaron una encuesta con formulario escri-
to, a un familiar adulto que conviviera con el
paciente y a un directivo de la Organizacion
de Masas de su Cuadra (COR).

La encuesta explord, mediante preguntas
cerradas, las mds frecuentes repercusiones
familiares, laborales y sociales asi como las
complicaciones psiquicas vy somaticas mas
comunes. En los caso de fallecidos, se realizo
ademds una visita de campo por la trabaja-
dora social y se recogieron datos del tipo ¥
causas de la muerte, que después fueron ra-
tificadas por el certificado de defuncion.

Todos los pacientes, fueron atendidos 12,5
aRos atrds en el servicio docente Rogelio

/

Paredes del Hospital Psiquidtrico de La Ha-
bana y recibieron el esquema terapéutico
convencional, basado en psicoterapia indivi-
dual vy de grupo, vitaminoterapia, atencion
familiar y social, asf como Terapia ocupacio-
nal en el marco de una Comunidad Terapéu-
tica con un sistema de reforzamiento de con-
ductas positivas (Token economy) y en to-
dos los casos se sumd Como recurso aversivo
la ipecacuana como emetizante,

Las visitas domiciliarias fueron efectuadas
alos 52y 12,6 afios como promedio. Se re-
cogié ademds €l patrén de consumo que
considerd como abstinentes a los que lleva-
ran al menos tres afios sin ingerir alcohol antes
de cada corte evolutivo, asi como los datos
necesarios para una valoracion evolutiva in-
tegral basada en los siguientes criterios:

1)- Dej6 la bebida total y permanente-
mente.

2)- Las dos fuentes lo consideran mejo-
rado.

3).-No repercusion familian laboral ni so-
cial.

4).- No complicaciones somdticas ni psi-
quicas.

BUENA.

.- Bebe esporadicamente pero sin ex-
ceso.

2) - Las dos fuentes lo consideran mejo-
rado.

3).- No repercusion laboral ni social.

4y, No complicaciones sométicas ni Psi-
quicas.
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REGULAR : 2).- Ninguna de las fuentes lo considera
mejorado o igual.

I).- Bebe en forma excesiva y no ha teni-

: 3).- Hay repercusion familiar; laboral y so-
do nuevos tratamientos..

. cial.
2).- Ninguna de las fuentes lo considera

mejorado. 4).- Hay complicaciones somdticas y Psi-

> , uicas.
3).- No repercusién social q '

Los encuestadores fueron previamente en-
trenados y se les pidid recoger el segundo
apellido de los pacientes para confirmar la

4).- Puede haber complicaciones somdti-
cas y psiquicas.

MALAS identificacion. Los casos no localizados fue-
ron ratificados mediante visita de la trabaja-
1), Bebe en exceso y ha hecho nuevos dora social. En cada corte se exploraron to-
tratamientos. dos los ftems durante la etapa precedente,
RESULTADOS
TABLA |
COMPLICACIONES FAMILIAR, LABORALY SOCIALES A LOS 52y 12,6 ANOS DEL EGRESO
ler. Corte 2do.Corte.
N® % Ne %
( N/ 100) (N/88)
FAMILIAR,
I Tensiones hogarefias 34 34 27 306%
2. Violencia con hijos. 3 3 4 4.5.
3.Violencia con esposa. I P 9 10,2,
4. Dafio econdmico. 17 17 I [2.5.
5, Separacién I5 15 I [2.5.
6. Divorcio, 010 2 136
7. Rechazo Familiar: b5 15 4 159
8. Otras 4 4 3 34.
LABORAL
F. Absentismo. 24 24 t5 170
2 Despido. 1o 10 E12,5
3. Desempleo, 1010 9 10,2,
4.Accidentes de trabajo. 3 3 4 45
5. Dificultades interpersonales. 1212 3 34
6. Degradacién Laboral 16 16 14 159,
7. Sanciones Laborales, 17 17 8 940
8. Consejos de Trabajos 18 18 10 11,3
9. Otros 4 4 2 22
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ler. Corte 2do.Corte.
N° % N° %
{ N/ 100) (N/88)
SOCIAL
| Rifias extrahogarefias 26 26 200 227
2. Escandalo Publico. 20 20 24 272
3. Delitos sexuales. 0 0 2 2.2.
4. Conducir embriagado 7 7 19 215
5 Hurto o Robo 2 2 2 2.2,
6. Arrestos policiales. 8 8 9 10,2
7. Sanciones judiciales 7 7 4 4.5,
8. Prision. 3 3 6 6,8.
9. Otros 4 4 3 34

TABLA 2
COMPLICACIONES PSIQUICASY SOMATICAS ALOS 52y 12.6ANIOS DEL EGRESO

PSIQUICAS (N/100) (N/88)

Ne° % Ne %
|, Delirium Tremens ! | 3 3,1,
2. Estado paranoide alcohdlico 3 3 5 5,6.
3. Alucinosis alcohdlica 0 0 8 9,0.
4. Deterioro Alcohdlico 0 0 8 9.0.
5. Depresién Ansiosa 3 3 21 238
SOMATICAS.
|.- Polineuritis 2 2 7 79.
2. Hepatitis. 2 2 6 6.8.
3. Cirrosis Hepatica. 2 2 7 79.
4 Hipertension Arterial. 4 4 12 136
5. Gastritis i3 13 16 181
6. Ulcera Péptica 7 7 5 170
7. Cardiopatias. 3 3 8 9.0.
8. Trastornos sexuales 4 4 o 113
9. Otros. 3 3 2 2,2.
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TABLA 3
MORTALIDAD A LOS 52 y 12,6 ANOS DE SEGUIMIENTO

Evolucion ler
Previa Corte.
l.Infarto Miocardio.(37) Mala
2. Muerte no precisada(33)lgual —_—
3. Trombosis cerebral(25) Igual —_
4. Cirrosis Hepdtica.(41) Mala —_—
5. Infarto Miocardio (39) Mala
6.Infarto Miocardio. Mala
7. Suicidio(ahorcamiento) Mala
8. Cirrosis Hepdtica Mala
9. Cirrosis Hepdtica lgual
10. Homicidio Mala
I'l.Coma Alcohdlico. Mala
12 Fibrilacién ventricular Mala
[ 3 Homicidio Mala
l4.Infarto de Miocardio. Mala
I5.infarto de Miocardio, lgual
t6. Cirrosis Hepética Mala
17, Infarto de Miocardio. Mala

EDAD PROMEDIO DE FALLECIDOS

Fdad Evolucién 2 do. Total
Previa Corte

37 Mala *

39 Mala.

48 Mala.

41 lgual.

56 Mala.

45 Mala.

44 Mala.

47 Mala.

45 Mala.

41 Igual

35 Mala. *

42 Mala #*

40,2 Afos.

TODOS LOS ASTERISCOS (*) CUMPLIERON PRISION POR DELITOS GRAVES,

ANALISIS DE RESULTADOS

En el primer corte evolutivo efectuado a
los 5,2 afios como promedio, 7 casos no fue-
ron localizados por las siguientes razones:
Salidas del pais 2; Cambios de direccién a
otras provincias 4; no Cooperd 1. Tres en-
cuestas fueron separadas en forma aleatoria
y se trabajé con una nigual a [00. En el
segundo corte quedaron sin localizar otros 7
pacientes: | por salida del pafs y 6 por cam-
bio de domicilio a otras provincias, Esta mo-
vilidad de lugar de residencia ha sido frecuen-
temente reportada en pacientes alcohdlicos,

Revista Espaiiola

en parte por sus cambios de pareja y trasla-
do a otros domiciios. Los 100 pacientes con-
trolados en el primer corte tuvieron al mo-
mento de su ingreso (5,2 afios antes) las si-
guientes caracteristicas;

El 75% presentd edades comprendidas
entre 30 y 39 afios, con edad promedio de
32,5 afos. El 68% tuvo pareja estable, la es-
colaridad predominante fue secundaria en el
57 % y la ocupacién més frecuente resulté
serlabores de produccidn o servicios no téc-
nicos, con salarios entre 101 y 300 pesos en
el 83%.

de
Drogodependencias

25(1) 2000



Gonzdlez M., R.; Donaire C., I.; Goicolea M., |.; Martinez, N.; Calzadilla F, L; Martinez G, H.Y

El tiempo de consumo excesivo reporta-
do antes del ingreso fue de 5,7 afios de pro-
medio, todos procedfan de la ciudad de La
Habana y fueron diagnosticados como de-
pendientes alcohdlicos primarios.

En la TARLA | se expone la repercusion
familiar; laboral y social recogida en cada cor-
te con el criterio establecido al explorar las
etapas entre el ingreso y primer corte y en-
tre el primer corte y el segundo.

Apréciese que la violencia familiar — fend-
meno poco comun en Nuestro medio- las
fragmentaciones hogarenas, pérdidas de em-
pleo, deterioro laboral y las sanciones por
indisciplinas, fueron las mds relevantes reper-
cusiones en el contexto hogarefio y laboral,
mientras que las rifias, el escédndalo publico y
el conducir embriagado, junto con las sancio-
nes por delitos importantes- generalmente
vinculados a la violencia- fueron los mds re-
levantes dafios sociales.

Llamé la atencién la similar frecuencia de
las contingencias familiares, laborales y socia-
les en las dos etapas exploradas, lo que habla
de la repercusion interpersonal temprana y
mantenida.

Las complicaciones psiquicas y somdticas
se exponen en la TABLA 2, donde sobresa-
len la depresion ansiosa y el deterioro psi-
quico v donde es evidente la mayor frecuen-
cia en el segundo corte. La gastritis, la hiper-
tensién arterial y la Ulcera gastroduodenal son
las complicaciones somdticas mads frecuente
y también se aprecia aqui mayor incidencia
en la segunda etapa. Estas caracteristicas con-
cuerdan con el temprano efecto interperso-
nal del consumo excesivo de alcohol y el mas
tardio efecto corporal y psiquico, aspectos
generalizables a otras toxicomanias.

/

Con relacién a lo fallecimientos se hizo
también evidente la alta incidencia de muer-
tes cardiovasculares( seis por infarto de
miocardio, una muerte por fibrilacion
ventricular y un fallecimiento por trombosis
cerebral) seguidos por cuatro fallecimientos
por cirrosis hepética. Tambien flamo la aten-
cién que hubiese dos muertes por homici-
dio v solo una por suicidio, lo que diferencia
2 nuestra cohorte de otras seguida en Euro-
pa, donde el 20 % de los alcohd
nan su vida por esa via.

icos termi-

| 2 edad promedio de los fallecidos fue de
40,2 afios, sensiblemente menor que los 73
de expectativa promedio en los hombres en
nuestro pafs. Fs también destacable que en
todos los fallecidos, la evolucidn habfa sido
desfavorable ,no recogiéndose muerte algu-
na en el grupo de evolucién opuesta.

DISCUSION

La repercusion familiar sigue el prototipo
anteriormente descrito en nuestro medio y
desde luego, se convierte en factor
etiopatogénico de nuevos alcohdlicos. La
degradacién laboral y la afectacion de la pro-
ductividad es uno de los rubros mds relevan-
tes en la repercusion economica, cien millo-
nes de ddlares en solo un afio en Estados
Unidos de Norteamerica(7).

Resulté también alta la frecuencia de pa-
cientes conductores en estado de embria-
guez,y esta conducta es la responsable de un
buen porcentaje de los veinte millones de
personas fallecidos y los 250 millones de per-
sonas implicadas en accidentes de frénsito a
nivel mundial en los Gttimos 20 afios (8) (9).

En lo referente a la mortalidad, se ratifica
la vinculacién del alcohol con la violencia
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centrifuga y centripeta (10) vy las complica-
ciones psiquicas y somdticas siguen el perfil
descrito en trabajos anteriores en nuestro
medio. (11)

En cuanto a la relacién entre la evolucidn
integral anterior y la mortalidad, nuestros re-
sultados coinciden con el estudio de Pallavicini
que en diez afios de seguimiento reportd 39
% de fallecidos con edad promedio de 53
anos y mayoritariamente integrantes del gru-
po de evolucién desfavorable (12).

CONCLUSIONES

Se evidencié una relevante repercusion
familiar; laboral y social desde etapas tempra-
nas del seguimiento. La repercusidn psiquica
y somdtica siguid el perfil evidenciado en es-
tudios anteriores, y la mortalidad se expreso
con |/ fallecimientos con edad promedio de
40,2 afos y en todos los casos vinculados a
una mala evolucidn previa.
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