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Resumen

l.a exploracién sistematica de los pacientes hospitalizados en nuestro servicio del
Hospital Psiquiatrico de la Habana y el mantenimiento estricto de iguales criterios
administrativos de admisién en los Gltimos 20 afios posibilito el estudio de todos los
pacientes con dependencia alcohdlica primaria admitidos durante los afios 1989 (N-
116}y 1999 (N.121) en lo referente a sus caracteristicas sociodemograficas y patrones
de consumo de substancias psicactivas legales, de prescripciéon médica, e ilegales.

Se evidencid una reduccién del promedio de edad de los admitidos en la Gltima década
y aumento del nivel escolar y salarial asi como tendencias al inicio algo mas tardio del
consumo de substancias legales. La historia de alcoholismo presenté en el tGltimo gru-
po caracteristicas compatibles con cierta actitud tolerante por parte de pacientes y
familiares. Los porcentajes de consumidores de tabaco y café duplicaron los reporta-
dos en la poblacion general y se aprecié una tendencia no despreciable al incremento
de situaciones de riesgo y consumo de substancias ilegales en los alcohdlicos, expresi-
vas del alto significado de esta afeccion como drogadiccion portera.

Palabras clave

Dependientes alcohdlicos ingresados, aspectos demograficos y patrones de consumo
de substancias psicoactivas, modificaciones en una década.

Summary

This article begins a monograph whose objective is to offer information on the
assessment instruments in drug addictions and to present some instruments with greater
details. The purpose of this particular article is to present the general and basic issues
that define the assessment instrument field. To this respect, the fundamental concepts
of measurement theory and the psychometric properties, that has having a measurement
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Merﬂ/ del alcohlico hospitalizado en nuestro medio. Cambios apreciados en una década.

!

scales (reliability and validity, in their diverse meanings),;re reviewed.Also, it is explor.ed
the classification of the instruments in function of diverse app.roaches (comp.lexmy,
purpose, construction scales, etc.), and are presente.d Fhe criteria fo'r the.el‘ectlon‘ o;
the more adequate instrument to the research and clinical practice. Fmaily, it is offere

a classification of the assessment instruments in drug addictions in function of the

objective to which are dedicated.

Key words
Assessment Instruments, Drug Addictions, Measurement Theory, Reliability, Validity,
Measurement scales Classification.

Résumé

En ce travail on fait une temoine, une analyse des changes et des modifications dans les
derniéres anées, pour des personnes qui ont modifié les habitudes de consommation
des boissons alcooliques, I'age (on commence plus tot, et il y a differences trés
significatives dans les doses), et aprés d’unes maniére dramatique, on peut constater
dans I'echantillon, une augmentation trés important du melange avec d’autres substances
addictives.

C’est dommage identifier comme le risqué devienne chaque fois plus fort, avec changes
sur le patron du consommation a niveua international.

Il faut reflechir pour la significances dans les changes internationaux qui represente.

Mots clé

Mauvaise usage du Alcool, Substances Psychoactives légaux et illegals, ou pour

prescription medicamenteuse.Age du commencement.

INTRODUCCION

Las ultimas décadas han sido testigos a ni-
vel internacional, de relevantes modificacio-
nes en los patrones de consumo de alcohol
y otras substancias psicoactivas de cardcter
legal, de prescripcion médica y de tipo ilegal
e

La trdgica reduccion de las edades de ini-
cio y del aumento de la cantidad y frecuencia

del consumo se asocian en los reportes in-
ternacionales a la utilizacion simultdnea de
multiples drogas v a un incremento notable
de la exposicidn a situaciones de riesgo para
el consumo (3).

En lo referente al alcohol, los patrones que
siguen el paradigma alimentario propio de
los palses asidticos son cada vez menos fre-
cuentes y han dado paso a los orientados a
lograr la embriaguez, con la consecuente pre-
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ferencia de bebidas de alta graduacién alco-
hdlica y el incremento de la cantidad consu-
mida por sesidn (4)(5).

La motivacion fundamental del presente
trabajo ha sido explorar el comportamiento
de estos indicadores en nuestros pacientes
alcohdlicos y valorar ademds la posible re-
percusion de las medidas econdmicas toma-
das en la Ultima década—pese a la prevision
de sus riegos—para salvar nuestros logros
sociales ante las trascendentes presiones en-
frentadas en la dltima década.

OBJETIVOS GENERALES

I, Caracterizar comparativamente los per
files sociodemogréficos, asi como la exposi-
cién ariesgo v patrones de consumo de subs-
tancias psicoactivas en dos grupos de pacien-
tes masculinos con dependencia alcohdlica
ingresados en nuestro servicio en elafio 1989
y una década después.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Precisar en ambos grupos:

I. Si existen diferencias demogréficas v en
los patrones de consumo de tabaco, café y
alcohol.

2. Las referencias comparativas de enfren-
famiento a situaciones de riesgo o consumo
de substancias de cardcter ilegal.

MATERIALY METODO

Luego de mantenerse durante 20 afios
iguales patrones administrativos para el in-
greso en el servicio Rogelio Paredes especia-
lizado en la atencidn rehabilitatoria de pa-
cientes masculinos con adicciones vy donde
se recogieron sistematicamente —en un

/

modelo de investigacion— iguales datos
sociodemogréficos v clinicoepidemioldgicos
asi como los referentes a la historia de alco-
holismo, consumo de substancias legales y la
exposicién a riesgo y/o utilizacién de las ile-
gales (6), se procedid a seleccionar todos os
casos ingresados por dependencia alcohdlica
primaria y sin otras afecciones asociadas, du-
rante todo el 1989 y diez aflos después, du-
rante igual etapa en 1999,

RESULTADOS

Durante el afic 1989 fueron hospitaliza-
dos |16 pacientes que cumplieron los crite-
rios diagndsticos de dependencia alcohdlica
establecidos por el equipo de asistencia se-
gun el Glosario Cubano Il de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades Mentales,
Novena Revisién en su CapituloV (7) y que
presentaran ademads los criterios de inclusion
en la muestra.

La cifra de casos en 1999, valorados segin
los criterios de la CIE-10 (8),fue de 121 yen
ambas etapas todos los pacientes dieron al
ingreso—por escrito su consentimiento para
participar en los estudios sistemdticos sobre
alcoholismo.

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Los hallazgos de los grupos de 1989 y 1999
fueron respectivamente:

EI 50.8'y 65% presentd edades entre 18y
39 afios y la edad promedio en cada grupo,
fue en igual orden respectivo, de 38.2y 35.4,

La ocupacidn predominante resultd en
ambos casos la de servicios calificados con
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TABLA 1. Progresién alcohdlica en cada grupo segtin referencias del paciente.

Refiere que bebié por primera vez (edad)
Primeros consejos recibidos para reducir el consumo (edad)
Comienzo del consumo excesivo (edad)

Primera separacion de pareja estable debido al alcohol (edad)

Conciencia del descontrol (edad)

Primer black out (edad)

Tiempo total como bebedor social (aiios)
Tiempo total como bebdor abusivo (afios)

Tiempo total de consumo al ingreso (afios)

25% aunqgue los pendientes de ubicacion por
baja laboral fueron en el orden seguido, el
4.3y el 25.8%.

El color de la piel fue blanco en el 70.6 y
73.2% vy el estado civil predominante fue el
de pareja estable 37 y 31%, seguido de divor
ciado o separado con cifras respectivas de
43y 33%.

La escolaridad secundaria concluida (9no
grado) fue referida porel 67y 80% y llamd la

1989 1999
15.0 16.0
23.3 24.1
23.4 27.3
26.8 274
28.0 31.0
28.5 29.5

8.4 1.3
14.8 8.1
23.2 19.4

atencion que los graduados universitarios al-
canzaran porcientos respectivos de 5y 18,

Los salarios de 200 pesos o menos fueron
reportados porel 61y 22%

PATRONES DE CONSUMO DE
TABACO

E1 888 y el 89% de los integrantes de los
grupos respectivos fumaba al momento del
ingreso, y el deseo de abandonar dicho habi-

TABLA 2. Tipos de bebidas preferidas y consumidas en cada grupo

_ Bebidas espirituosas (fuertes)
Cerveza
Vino

Alcohol preparado

Revista Espanola

Preferidas Consumidas

1989 1999 1989 1999
69.8 595 56.9 61.2
17.2 25.0 30.1 13.8
12.9 7.7 12.9 25.0
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TABLA 3. Frecuencia de consumo y de cuadros de embriaguez

Diaria

Al menos 4V/ semana
Sabados y domingos

I vez/ semana

I vez/ mes

No sabe

to estuvo presente en el 38 v 59% en igual
orden respectivo, pero ninguno habfa solici-
tado tratamiento. La edad de inicio del con-
sumo fue de |5y 16 afiosy el 36y 13% refi-
rié consumo diario superior a 20 cigarrillos.

PATRONES DE |
CONSUMO DE CAFE

El 96 y 78% reportd consumo actual de
café y el 6y 9% informd que deseaba aban-
donar el hdbito. La edad de inicio del consu-
mo fue en igual orden respectivo de 9 y [0

Consumo Embriaguez
1989 1999 1989 1999
% % Yo %
77.6 73.3 47.4 56.9
15.5 8.7 24.1 18.1
43 8.6 17.2 9.5
— 4.3 0.9 6.9
— 2.5 — 2.6
2.6 2.6 1.7 5.1

afios y el consumo fue superior a |0 tazas
diariamente en el 46 vy | 7% respectivamente.

Exposicion a riesgo y patrones de consu-
mo de substancias ilegales

En esta categoria incluimos tanto a los
medicamentos utilizados con fines no médi-
cos como las cldsicas substancias ilegales vy
estudiamos diferentes situaciones de riesgo
y referencias de consumo. Los resultadoes de
estos aspectos——que fueron explorados en
forma totalmente andnima—se exponen en
la siguiente tabla.

TABLA 4. Compaiieros de consumo

Amigos

Familiares

Conocidos
Compaiieros de trabajo
Consumo solitario
Otros

1989 1999
% %
55.2 46.7
27.6 8.6
8.6 5.0
1.7 0.9
6.9 373
— 2.6
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TABLA 6. Situaciones de riesgo y referencias de consumo de substancias ilegales.

Medicamentos

con fines no médicos

1989
%o
-Conoce algtin consumidor 14.0
-Proposicion de venta o invitacion =~ 9.5
-Estancia en local donde alguien
presumiblemente consume 0.8
-Consumo mediante engaiio 0.0
-Consumo voluntario 1.7

Nota.- En los cases que refirieron consu-
mo de marihuana y cocaina, éste fue repor
tado en el dltimo afio y la frecuencia tuvo un
rango de | a 5 veces.

DISCUSION

Las tendencias mas relevantes evidencia-
das en la comparacion de ambos grupos fue-
ron la reduccion de la edad promedio de los
hospitalizados que sorpresivamente contras-
16 con la edad de inicio del consumo de al-
cohol y otras substancias legales que fue un
afio mayor como promedio de las evidencia-
das con estudios anteriores en nuestro me-
dio 9)(10)(1 1) y en reportes internaciona-
les (12)(13). La explicacién de los ingresos
mas tempranos pudiera estar relacionada si-
multaneamente con el incremento del nivel
de informacién de la poblacidn, y la-mayor
frecuencia de embriaguez diaria y consumo
de bebidas de baja calidad en el grupo del
99, toda vez gue se ha mantenido igual la
accesibilidad a los servicios de alcoholismo.

Revista Espaiola

Marihuana Cocaina
1999 1989 1999 1989 1999
% T % % %o

39.0 10.0 33.0 0.0 8.6
23.1 8.6 31.8 0.8 9.5
1.7 2 22.4 0.8 8.6

0.0 0.0 0.0 0.0
5.1 2.5 15.9 0.0 4.2

Llamd la atencion el relativo retardo ac-
tual de aspectos tan relevantes en la vida de
un alcohdlico como edad de ocurrencia de
primeros consejos recibidos, primeras sepa-
raciones de pareja, apreciaciones del pacien-
te sobre el inicio del consumo excesivo, con-
ciencia del descontrol o priming y primer
black out, aspectos que pudieran apuntar
hacia cierta actitud permisiva en el paciente
y su entorno (14).

La cerveza aumentd su preferencia en
1999, pero al igual que en otros estudios en
nuestro medio, disminuyd proporcionalmen-
te el consumo una vez establecida la adiccidn.
y aumentd la embriaguez diaria y la propor
cidn de consumidores solitarios.

Los porcentajes de consumidores de ta-
baco y café en el grupo del 99 duplicaron las
cifras existentes en la poblacion general aun-
que las cantidades consumidas tendieron a
disminuir (I5).

Las situaciones de riesgo y referencias de
consumos ilegales, que incluyeron el uso de
medicamentos con fines no médicos eviden-
ciaron tendencia al incremento, fendmeno en
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gran parte explicable por el aumento masivo
del turismo vy la legalizacion del délar en los
Ultimos afios, factores en algin grado
facilitadores de cierta accesibilidad de las subs-
tancias ilegales para grupos de alto riesgo en
la poblacion. También se ratificd el nada sor-
presivo hallazgo del mayor riesgo a exposi-
cidn y consumo de substancias ilicitas en los
alcohdlicos con relacidn a la poblacidn gene-
ral como ha sido evidenciado en estudios
anteriores en nuestro medio orientados a
explorar el papel de drogadiccidn portera del
alcoholismo (16).
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