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Introduoci6n. 

El alcoholismo ea un padecimiento de cureo 
crónico, sujeto a reca!dae, de graves consecuencias pet 
aonales y sociales. Muchas personas beben alcohol, sólo 
algunas tienen problemas con ~l y pocas desarrollan de­
pendencia. Estas ultimas son alcoh6licae. 

Alcohólico ea el que no tiene control so­
bre la ingestión do alcohol y no ea capaa de abstenerse 
de beber o de detenerse cuando bebe, alin antes de estar 
intoxicado, 



(I) 

l\in Lóricos: 

Se ha eucontndo evidencin del uso de bebid~.s nlooholi­

coa, en un poriodo aproxi~qdo de 4000 n"oe ~ntes do Cristo 

y tal vez ol '.llns vi.ajo producto v":;etnl nue hizo fP.r:nentnr 

fue la ·niel, e i.;.inlmente existen dl\tos que inducen a cre­

er que el n3uamiel de algunas plantas sirvi6 pP.ra hAcer -­

lns primer''ª :l.rrnti lados. Si bien los irl~ndeses reclnnan -

para sí el c )nacimiento inicial de la den ti 1'!.ción, los -­

ñr::bea se conni<ler·.rn lon invontnre.~, nun 200 aor¡o ontas -­

de aqu61los, 

~e cuentA tpnbien c~n teatiQOni~s escrlt1s s0bre el cono-­

ciminnto q~e ln~ Pdipclos, lns anticu0s hebreos, loe grie­

~os y 11s ro1~noo teniAn acerca del vino y nt~·s bebi1~a -

i11cl uyen<lo los licrir~s; BUpieron sun efectos, al 'llenos loa 

inmedl'>.tos, y so conservan lna obsnrvaciones que hicieron -

sobre lr. c1nduct" del individuo en estado de ebriednd. Des 

de el principio hubo ln tendencia a relP.cionar las bebidas 

nlcnhñlic9s con el senti~iento relieloso. Así fue co~o loe 

eel peina d leron cr6di t'J (\ Osiris pnr hnberles per"li t ido co_ 

nocer el ·1ino, loo hubreos a tloá y los e;riegns a Baca o -­

UionisoB, y todos creyeron que lr.s acciones de sus dioses, 

en este sentldo, fuer:m buenas y c1ntribuyeron a enrique-­

car sus tradiciones. 

3n el M~xico prohisp~nico, el alcnhol, representado por 

el nctli n pulo.ue, dcj6 t~nbián su huella impresionante en 



- 2 -

,.nnecto ari·::ial. Jlay dos versi')nros conocidas sobre el dABC,!! 

hrtmianto del pulque, ln ~ehldn tlpicn entre loa indigenaa 

tiel r.ltinl:·no 'n•J:<i~·.,10, ?n1uctn de l.~ fer·.1cnteci6n del -

agunmiel dnl '1\nguey. J,n '''ª cnnocidn :Jfl debe a r'ernando de 

AlVR Ixtli&nchitl, !l tintorinJryr ~exicAno desconiiente de 

una Rntif,U' fumilir· de jefes chicloiimecas. ~:es c1rnntn que­

hahic ido heredPJo Tecpancnlt~in el oe~')rio de los toltecas 

e los diel a~os de su reinado fue a au palacio una donce-­

lln "1uy hPnOíl'1. llnm0 da ;{6chi tl ~<:nmp 0 i'kdn de ou ""dre Pa­

pnn t.~1n, " pr.mentrrle la minl de rmeuoy que hllbia tl•rncub.l:, 

ertn. lrenJose el Rey de le dnncella y trna loa epieiodioe 

er. es11s c~Süs w;turPleR, nc·1bo por sedv.cirla, 0cul~Ándola­

en un" l''1rtnl·,zn que hab!n en el cerro l'P,lpan, donde tuvo­

un hijo a 'luien le pusieron :\econetzin que quiere decir hi 

jo dol 'll~g•1e¡•, en recuerdo al nrigen de los "mores de aus­

ll'1.1lre:i y el cuü n11ció el n~o ce acatl. LR otrn versi.6n -­

nos 1•1 priporcioM el ilustre reli15loso esn,,líol frRy Ber-­

n'1rdino de :Jr.h1:1gún: lnvontAron el r.iodo de h.'.\cer el vino-­

tle la tiorm, era aujer ln que comenz6 y oupo primero ngu­

jore'lr los '!l~.¡;uoyes !''lrº sacnr l?. miel do que se hace el -

vi n0, y lbm~baue tfay~huel, y el primero que hnll6 las ra! 

ccc¡ q:rn echrm on l\\ .~iel se 11'1.mnb" PP.ntocatl. 

Ln imri·1rti:11ci11 rlel pul<,ue (octli} se ve sobre todo ~n -

el papel 1¡ue desempe;<:• ba on ln religión loe di0ses de la -

bebida y de ln 0'11lrin¿1loz. ilran lo:i diooes lun·1rea y terr~ 

atrea <le b nllllud ·nciR, los centzon totochtin (cu<ttrocien­

tna e inu11or'\blea conejo:;) y tambi~n la di'lllf\ del ·naguey­

;~Ryahuel. Poi' otr:> parte, sar,emo::i bien que la interpretao.l:, 

6n <lel c:,lendario ·1divinnt,,rio era r.iuy importflnte pnra el 

individno, yr.>. quP b influencia del aignn del día de su n~ 

ci:ni,mto lo ilo:nin~.ria h"utn ln. nuerte e incluso determina­

ría au vifa en sl mñe Allá. '..luien nnc!a bajo el aieno I -

Ocelntl, por ejemplo, moririr como prieioner~ de euerra, y 

n. quien le ter.ora el 4 Itcuintli oería rico y pr6epero 
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a¡nque no se eaforz•rn. 011 nbsolutn en conaeeuirlo, El sig­

no UmP. t0chtli prnfetiznb" para ou poaeed1r uw1 tregedia­

oerío. nt'ectri a la e c,hrir.euAz, El 'lia,no Fray !lernardino nos 

dice al r8BPPüto; '1nc!nn que canlnuiern que naciera boj0-

~8te cigno ~ería h1rracho, inclinMdo a beber vinri y que -

no o.tScnba otr1 crioa sino el vino, rio sn acuerda de otr:i -

coRa sino del vlno y en despertando en la marana lo bebe -

roí c~da dl• anda borracho y nun ln bebe en Ayunan y en a­

mo:rnc LCn<h ln~¡;~ so va a la c:rn<1 de los t'iberner1rn 1 pidián 

dnles por d~•cin el vino; no puede sosegar sin beber vino. 

C:l nnuejo era, n;.ies, c~nsiderndo cono a!mbnlo du los dio-­

aes rlel pul.··uo ea honor de loo C'lRlea se celebrabRn fies-­

t'IS y banouetes en los que se bebín el octli. Entre todos 

lns dioses destacaba ln dirisr. Mayahuel, n ruion se repre-­

Aent.e.ba vestida de blr.nco ~ue es el color del ciulque, Aon­

Lada s0hre un mneuey con sus hojns tiesas 1.i¡;ernmente cur­

vas y c,n aspin2s en sus extre~os. Era frecuente que junto 

n alln se pintnra un" olln de pulque saliendo de au boca -

l?. espunoso babida y traspasada e.in una flecho qtte quiz\{ -

exprosnra 1:1 iclen del c 0 ~ti~o, YA r:ue el bFJber pulque fue­

rA de ciertas cero:nonias era tenido por un cri'.llen. Alguna­

vnrni.Sn señ··la que todr.o lns c•ll turna del altipl~no consi­

deraban el p•llque como unn .lrnbid?. snen.da sólo permisible­

ª loo annerdotea, R loa guerreros y a los que ib•.n a morir 

en t'111to que el resto do lr. poblr.ci:Sn podb consumirlo una 

vez al n~o, pAro sin llegar n la e~briaeusz. Asi desde ol­

inicio del P.lcoh6l tamo, hr> evllluoionado, uti lizandolo los­

colonizndores pnra evitar brotes de insurrecci6n hasta nu­

astraa diRB, en lR que hn nerdido el sentido religioso , -

que en un principio tenia, ca111bir1nd'llo por el sentido co-­

mercial, npoynd8 por compnñns publicitarias, lo que ha da­

cio como rnsul tndo un T)roblema Medioo-3ocial. 



- 4 -

A;; r,¡¡;¡,;¡¡;¡;:Tt>;J e·~ Tli'ICOS: 

¿1 r'1c·1holiJmo fu" r.0,1:;iclP.rrHh coi'\o Jn•• enfcr•lAdrtd 1 alre­

~edor d<> 1800 1 c1i-..id0 el. :lcdicn Tho:nns 'l'r ··tr.s oe refirio a 

el e,; es~e sH.1tdo. llr•Bde ent.rncea, los intentno pflra d,!!. 

finirlo han sido por lo ecner~l ixpr~cisos y p~nteuos, dn­

el i111'or'lle final del sc'.Jinario latinon11ericano s'.lhre alcoh2 

lin'llo •uR tuvn lu~r o~ Vin~ del /cr (~hila) en novie:nbre -

de I9CO, se definin el. qlcoholismo cnmo un transtorno eran!, 

co óe la ci~ducta, ~"r~cterizrdo por ln dependencia hRcia -

el nlcohol, Pxpresado R trRvea de dos sint~maa funrtA~ent1l­

es: lr inc"p"ci1lnd de fote11cr la in¡3~stl6n rte nlc1hol una -

vez iniciP•la, y lP incnpqcidr1d de nbat .. :wrse d13l Rlcohol.C:n 

l·• pr:-·ctica ln sint0mas 0uo se presentan, aon ln cr.presión 

de un° depe1idencia fisica, pni.<J~ln¡;ica o cultural hnci.a el­

~1c0hol. 

Jellinok expraso qua Los nlc,holicon err1n aquellas per­

sonas ~ue bebian con axcea0 1 que dependian del alcohol al -

¡;rndo de pr•wn·~ru un tranatorno .nental evidénta o de inter­

ferir con su r.alud física y ~entnl, aus relacionas intorpar 

sonalea y su buena c0nductn social y econo:nioa, y qua por -

Lo tMnta ~equPri.An trnta~ie'lto. 

Ccmo Be sabe al Pcnh1l es un rl~nroaor del sintema nervi2 

so central ª"PliR~cnto usRdo, cJn un Pntrecho rqnco ternp'y 

tico entre el pl>·.cer y el des<:1stre. Je pr.Jduoa adicci6n al­

alc•hol cunndn el canau~o es suficiente como pnra produci~­

t 11.orr. nc if\ y dep0ndo'lcia fisiolo¿;ica. L!l tolPr1rncia ocurre­

cuando b ingoota repetida de una <:nntldnd dada do alcohol­

rroduce c·1dn vez :nenaq efectos en el s!'Jte!!la _nerviooo cen­

trnl. Je h~hlrl de ndicci6n cuondo 1'1 abstinoncin cnusa BiB­

n0~ aintnr.i'ls, 

ill C·1nsurio excesi v0 de r.lc<Jhol es muy cornin. Ln datacci­

nn fol alcohol c,>'110 c'"\usn del uroblol'la de un pnoienta puede 

ser facil o muy difícil. ¿1 t>.lcoh<Jl como c~uan de cirrosis 

t<eaitis y f!(·liri11:n tr'''?i<lllS es obvio, ~l p· el ente Ain cpnbi­

•Js 'l!';_;r1.iGlB o •ilnt·1:n°r. •Je ~'Jstinonda,. puedo ser dificil_ 
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de dinjnosLicnr • A·,oos p11e:ien ne~nr l~ insnnta excesiva­

de alcohol, Por onde, es util y a monu!o n~cesario 11n in­

terro_qtorlo cr~zcdo. ~l interro~atorio que mejor se co-­

rrel·oci')na con l'.' adicci·ln es la Rfirmaci6n por el pacien 

te ri un:• f i¿;11ra clave P.ll su vi fa do que el o ella bebe d,!! 

muniadn, Otros indlcioa de nlc1holis~o en el interros~to­

rio incluyen enisn~ioe frecuentes de e~bringuez, consu~o­

de ccntid•dcs CRde vez mayores, ocultamiento del alcohol-

1ent• ros •cercn del hecho de beber, ingesta en la mafiana 

p~ rn Pli vi ar "los te11blorcs", R\1sen ti amo, episodios a::me­

sicos, descuida de l~ familin y arrestos o internación c2 

mo result:ido de la in¡¡'-'sh del alcohol. 

Loa efectos del rlcohol •iobre el abtema nervioso con­

tml estñn relncion11dos con la dnois. Iniciablentc hny a­

legría y pórdiua de las inhibicio•1en. !:atas munifest11.cio­

nes Ron resultr.do de la inhibición de ln forranci6n reti­

cular del mesencefalo, que 'normnl11ente ete~pern la activi 

dad cortical ccrnbr~l. Amedidn n,uo nu~entan los niveles -

de nlcohol en la snngre hny unn progresiva depreai6n de-­

le función cortical qua cnuaa enlentecimiento de la pala­

brn, incoordin•ci6n, irritabilidad, somnolencia y final-­

~en te, eBtupor co~n y muerte. 

Lns prunb:.s de l"~or~tomio punden ser norm~les o indi­

car lasi6n ~rg~nic• por ~lcnhol o Jesnutrición, lao nnor­

malidRdO~ hemn tol6eicos incluyen leuc~penia, ~nemi~ macr2 

citica, tromhocitoponi<> debida a deficiencia de f'>latoa­

he!m topH tía o :mprosi6n medular por Rl.c1hol. 

Los p~cientea ndictos nl alcohol presentan signos de -

·, bs tinenci:l 11i reducen o auprben lR ineenta. Loe temblo­

res son lu ·~ 0.nifestr.ción universal y más tP.m:irRna de la­

P.bstinen1;cia. :.iu fnna '!IRS leve l\]larnce entre copas y es­

'.llRB sevara lllego del :iu9flo nocturno, e1• pllciente Be despi 

crta cnn la c·,rn enroji>cidii, temblores nnuoens y anoiedad 

·1ue Je P.livi.·,n bebinndo. ::ii se suspende la ingesta duran­

te .hce horns o 11:<.s, al t'l'Tlblor vuelve en unn forMa. vio--
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lenta • .,;1 p·•cie,1te tr•n»rir··. y se 1SustP ú1cil.'1lente. lü -

temblor visiblP se ~cn~n·~n de unu eenspci~n de sacudidos 

inL~rnns. Bl t 0 nblrir visible cedo n: ?1 R 48 hor•s, mien­

tr•s que li~ t~,blores inLnrnris y la •1Leraci6n del sue~o 

p,1t,,ten p«rsiatlr unn se:1qn" o m•rn. 

''n el ?.5íó ·le lris n·1clentes 1011 temblores 1ie aconpal'!an­

do ¡rnn·1dill:<s 1 fa 1t•.si•3 y o.lt<CÍU ll)i'lOPS, el paciente ae­

dn cuc!lta rue hs f•;.tnsiaa y alucin:'<:ionea nn oon reales 

y oón res:.i1 tc:t1 de la nb11ti•rnnc:d•, TF11'!S p:>.cientns n me­

nuio aprenden nun l~n ~·n~.ni1s y alucinaciones nu8dcn d! 

~nparecor bnbicndn. Un• minorin de p·cienteo expori~enta­

al11cin::r. i ?nea o fnntashs (!Ue co:nienznn dur"nte la :tbst!, 

nencia pern p"raioten dur1nte ~emanas o :neaea, lao nluci­

n»ciones pred:nin'lntoriente 2on ruditivae y habit·.1qlmente­

do na tur'llezn m'lligna, :ü paci1rnte puede reoccionnr y ºº.!!! 
:iorhran cnmo si l'IG alucbeciones y font,.oíe11 fueran re!l: 

les. Ln :nn~·1ria de lns p0 cie11tes con eote o!ndrome de rtlJ!. 

chosie nlcllholic~ tiene una esquiznfrenia subyacente, 

Lns crinu¡leinnes snn un:: ma1ifestaci6n aerin de la 

nbnti~enecia, ~uc~rys pRcienteo prose~tnn dos a seis con-­

v .. lr:ioner, on un c.nrto bpoo, Oc,,cinal!:lonte se observan -

c,n~1loiones dnic'a y rarn vez un ast~do epilentic~. 1RS­

co3vulni0n&a oon ~~t0rno gen~r·lizad'ls deode el co:nienzo­

R nenoa que hn:r1 u11A lnaión c•Jrebr:·l focnl. 

Je observ~ dAli ri um trAmens, !.n 'll·~s 11r" ve de lno reRc­

cionP.s por nlintilll!!HJdn, en el 5¡~ de los ~.lcohf)liCl)S 1 tin­

los 3 n 5 dina do inici!•rla la r.bntinencia, se caracteriza 

por ngitnción, onnfuai6n, den~rlcntnci6n, alucinncionea -

fiahre, o hi~eractividnd del sl~temq nervif)so •Ut0nomo --

1 '.ln p~cientcs que pMoAOt·1n delirium tre:nens snn alcohol!. 

c0s cronicoa cuya i 13aata ae interrumpe por accidente, en 
cnrcBlR~iento o privPcidn econo'lltcn, El co~ionzo del del! 

rium tra~ena punde nnr aubito a estar nrecedido·por loa -

estndion mnn tempranos de la ahstinen1rnia. t::l delirum tr_!! 

iens se na0cin o~n un" ~art•~id•d del 5 al !5 %. Muchos 
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P''Ciontes ~:.i11 fflllocen presentan nournonia, p···ncroílti tis,­

he~orrncia a•strnintestinAl y otn1s enfar~edadea serina -

C03plic~nlas, L0s pnclentea ~ue nueren sin nineunn BAis -

tenciP por delirium trl!rnnns rlosarrollnn hiperpirexia e hi 

pot~nsion y moren en colapso o?rc!iove.~10ular. :n 95'.lÓ ele -

11n c~aoa remite en 72 hores, rnrA voz el curso es pr~lou 

eudo o ro:ni tente. 

Como yn es sabido nl Alc1h1Jl ea considerndo tambien -

como un?. !.eTJ"toxinn indirecta Cl)n un efecto toxico de in­

tenatd~.d prr.p,,rcionnl e l~ d1sis <t~"linistrPdfl srihre el m.!! 

tRboLismo hepntico en tidos los p~nientos. 

1'1 hi.:;.1do graso alcoh61ico, el pronostico os gP.:1eral­

me.1 te hui'!!!O, y la enfermedad os Rutolimi tPda a condici6n­

Gue ne dot'lnga 111 ingesta de al.cllhol y se M·~ie.1ce a ing.!!. 

rir unR dieta bien equilibrnda desde un punto de vista R.!! 

tritivo. 

La hcpR titis alcohólica es particulnrrnente frecunnte­

entre loe nlcoh61icoe qM consumen al· menos 160 g de eta­

nol Rl dia {os decir, medio litro de whisky al d!a) duran 

te diez ailos o mós, bien de mnnera rP.gular y continuada o 

hien de :nnnera irregulRr. Aposar que este cunriro puede .; .. 

ser clínioA~onte ailoncioao, tnmbién puede tener tal gra­

ve•l>:1d que prod11zcp un desarrollo d:pl.do de encefalopatía­

h"'nntica y ··1uerte, 

La Cirrosis nlc~hnlica o de la~nnec, ol alcohol es la 

cattsa :nRs frr.ccicnto de cirrosl.s, y en e~tadoa UnidlJS es -

el responsP.ble del 50 % de los canoa. 
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Causas del alcoholismo. 

El alcohol trnn~uiliza, dd placer, desinhibe J !¡ 
oilita la comunioaoi6n. Bl alcohol es la causa contin­
gente del alcoholismo. La preferencia por el alcohol c2 
mo droga adictiva, ea fortuita. 

Ea conveniente distinguir entre causas de la in­
geatidn excesiva de alcohol, que pueden ser psicologi­
caa y sociales, y causas de la dependencia, que s6lo -
algunos desarrollan. 

Hay personas que desde un pri'ncipio son incapa­
ces de manejar el alcohol, otras, oue pierden el con­
trol al cabo del tiempo, mds lentamente sí beben v1no­
que si ingieren bebidas destiladas. Una vea adquirida 
la dependencia en el alcohol, persiste adn cuando se -
interrumpa su consumo por varios aftos. 

En el alcoh,lismo hay factores sociales y cul-­
turalee, los grupos var!an en sus actitudes hacia el -
ueo del alcohol. De cualquier modo, se gasta maa en b! 
bar alcohol que en la educ0ci6n y el cuidado de la sa­
lud, 

Se atribuye a lna experiencias infantiles un p~ 
pel cauanl en el alcoholismo, Sinduda, la infancia ee 
perpet4a en las gentes a travás de sus rasgos de car~s 
ter y ciertos rasgos de conducta favorecen el alcoho­
lismo, Se dice que las madres de los alcoh~licos eon -
mds frecuentemente madrea sobreprotectoras, indulgen-­
tes o bien frías y re~hazantes. Sin embargo, es di!i-­
cil asegurar que las experiencias infantiles de los -
alcob6licos sean diferentes de quienes no lo ~on. 

La herencia parece.jugar un.papel en la presea 
cia de alcoholismo, 52 ~ de loe alcoh6licos tienen -
uno o dos padrea que tamQi~n son alcoh611cos. En· cuan-
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to a loa uspectos generales, hny muchas preguntas sin 
respuesta. ~illiama sostiene que loa elcoholicoe ti~ 
nen defectos enzi:ntHicoa en el metabolismo de loe c11¡ 
bohidratoe. 

En relaci6n a eu fnrmacología. El alcohol et!-
1 ico comperte algunas propiedades de ·la glucosa, un -
alimento enorg&tico productor de calorías, y del &ter 
que ea un aneateeico, 

Bn concentraciones compatibles con la vida,los 
dnioos tejidos afectados son el nervioso y el hepático 

En la ingestidn aguda, la depreai6n de la for-­
maci6n reticular del tallo cerebral y el au~ento de la 
excitacidn de la corteza liberada explican loa cambios 
en el estado mental que son caracter!aticoa de la em-­
briaguez. El efecto aneatósico del alcohol depende du­
la velocidad de su ingesti6n y de su eliminacidn. El -
hígado solamente puede manejar un11 onza en una hora .• 

La aooi·1n del alcohol sobre el tejido nervioso 
ea directa. Hay interferencia con la oxidncidn de la­
glucoea. La corteza del 16bulo frontal de cuya funcidn 
depende la yoluntad, el juicio y las inhibicionee eo -
la más afecte.da. 

Al cabo de anos de uso reiterado, el alcohol a­
ce.ba por producir alteraciones bioeláctricas cortica-­
les qué inicialmente son reversibles, pero deapues ya­
no lo son, Segdn A.E. Bennet, el dafto cerebral ocurre 
en personas que aunque socialmente, beben en forma ex­
cesiva y coincide con la párdida del control sobre la 
ingesti6n y se muestra en el electroencefalograma por­
alteraciones discretas. 

En el nlcoholismo, hay ca~bioa bioquímicos 1 ney 
rofieiologicoo que aon el sustrato de la dependencia f1 
si ca, 
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So sumRn a los m6viles sociales y psicopatol6gicos y ~ 
son causa de la dependencia paicologica. El cambio de 
la cetegor!a de bebedor excesivo a enfermo alcoholico 
suele ser er?.dunl. La hip6teaie ea que hay una perdida 
progresiva del control debido a la parálisis inmediata 
bajo la acci6n de cantidades de alcohol cada vea meno­
res del hipotálamo, 

Es necesario distinguir entre bebedor normal, -
bebedor proble~a y alcoh6lico, El bebedor problema pu! 
de abeteneree, puede detenerse y no depende fisicamente 
del alcohol, El alcoholioo no puedo evitar beber o no­
puede suspender la ingesti6n del alcohol una vea que la 
iniciado. Una vea establecido el patr6n de la perdida 
de control, permanece por el resto de la vida, 

Algunos alcoh6licos presentan ciclos de ingeeti6n 
de caracter crítico precedidos por deeas6n íntima que -
lee permite proveer el peligro de comenzar a beber com­
pulaivamente horas o días antes. Estas orísia dipeomá­
nicas, dependen do un mecanismo endógeno cíclico que -
permanece latente y op era despu6s de que se ha bebido 
en exceso por tiempo prolongado, 

Algunso alcoh6licoe tienen desde un principio -
incapacidad para abotenerae. En otros, la p6rdida s6-­
lo ocurre deapu6e de unn insestión excesiva y aonteni­
da por afio a. 
ClaoU'icaci6n Clinioa .• 

Jelineck ha propuesto loa tipos siguientes de -
alcoholismo: Tipo gama: alooholiamo intermitente, cara~ 
terizado por la incapacidad de detener la ingestión -
minutos deepu's del consumo de una 9antidad pequefta.-­
ocurre con el uso de bebidas destiladas. 

Tipo Delta: forma inveterada, caracterizada por 
la incapacidnd de abstenerse despu6e de una ingesti6n 
moderada o excesiva. Re m~s comdn en personas que pre-
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fiaren bebidas fermentadas. 
Tipo epsil6n: depcnde~cia tisice que aparece sin 

ln ingestión previa del alcohol minutos u horas antes.­
Se trata de una dependencia primaria • Dipsomanía, 

Otras formes de nlc~holismo son la ingeet16n ex­
cesiva simple ; tipo alfa, y el alcoholismo con compli­
caciones, llamado tipo beta. 

El alcoholismo segun Jolineck ea un proceso ovo-
1 utivo que so inicia con la ingosti6n moderada, conti­
nua con la excesiva y ee aigue de ahí a las formas pa­
tol6eicas • 

Otro punto do vista considera que el alooholi~ 
mo es un eintoma paicog4nioo oomo cualquier otro, cu-:­
yas raíces se encúntrnn diversos desordenes de la per­
aonalidad y conflictos internos (Shafer). Por lo tanto 
ea sintomático de otros desordenes subyasentee, y no -
es más una enfermedad que lo ea un dolor de cnbeaa. 

Otro punto de vietn ee que el alcoholismo es ~ 
una enfermedad con una matria patologica, caueae eepe­
cificae y ourso evolutivo definido, 

Tambien se pregunta si hay una personalidad que 
caracteri~e a un alcoholico, 

Loe alcoholiaooa son un grupo heterog6neo, que~ 
incluye tanto a personas relativamente razonables qua 
a trav~s de los afioe se vuelven alcoh6licoe como a per_ 
aones inestables, inseguras e inmadurae, 

Entre loe alcoholieooe hay neurotiooe, psicdti­
cos lim!trofee, deprimidos recurrentes o cr6nicoe, pe¡ 
sonas t!midse, introvertidas oon problemas ·aexuales,o 
personas que aarren ansiedad y fobia~ 7 personalidades 
obeeeivse, etc. 

Se ha sostenido la teoría de qae un elemento c2 
mnn, es ln tens16n depresiva dolorosa. El alcoholismo 
cumple una tunoi6n reguladora del eetndo heddnico, 
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81 A.lonholico abandona sus responsabilidades y se ,. 
conduce en forma cnda vez más dependiente y regreai 
va. Se siente solo, culpable y atemorizado cuando -
esta sobrio, En verdad necesita ayuda. 

Es necesario distinguir entre las causas de­
la ingestión exagerada del alcohol que son aooialee 
y paicologicaa y las causas de la dependencia en el 
alcohol, que ademas de paicologicaa, son fisiologi­
oae y org~nicae, 

Hablando en términos psicoiogicos hay dos -­
grandes grupos de motivos para ingerir alcohol: uno 
es poder expresP.r impulsos objetablee y el otro, dar 
la espalda a la realidad dolorosa, El primero es el 
m1fo freouen te, 

En un numero importante de caeos, el aleo~ 
lismo, se as.1oia a diverao11 tipos de paicopatologia 
que es aparente cuando la persona esta sobria. Una 
de ellas, es la depresión monopolar o crónica que ea 
"eninascnrada" por el alcoholismo. Ea interesante que 
la cruda" de algunos alcoholioos, tiene caraoteree­
de depreeión aguda de corta duración, Cierto que no 
todos los alooholicos son en el fondo deprimidos, -
paro la asociación es suficientemente frecuente P! 
ra que deb.a tenerse presente, 

El alcoholismo 1 la eequizofrenia (Bleuler)­
se asocian. Hay algunos alcohólicos q quienes les -
falta un propósito vital, Sin dudm, algunos alcohó~ 
licoe sufren esquizofrenia limitrofe, Ko os oasual­
que la aluoinosis alcoblSlica y la esquiaofrenia te¡ 
gan un parentezco cercano, 

Tambi6n la epilepsia 1 el alcoholismo 111 as¡ 
clan. El alcoholismo puede a la larga, causar con--
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Utro elemento que ee considera comdn, es la incapac!, 
dnd p8ra tolerar frustraciones. Otra explicaci6n es 
que en J.os nlcoholicos h<iy una tendencia masoquista 
y quo el alcohol sirve de instrumento pera satisfa­
cerla. 

Como se ve, estas explicaciones son eimilnre s 
a las oue se dan para explicar.otros problemas men­
tales, Hny datos para pensar que el alcoholismo es­
un cPnal que eirve para drenar diversns tensiones -
que no tienen un significado etiol6gico especifico 
tampoco hay datos suficientes para pensar que un t!. 
po especial de caracter, predispone al alcholismo, 

R. Pox aenala eimilitudea entre nlcoholicoa, 
a pesar de las dif erenciasi poca tolerancia< para­
frus Lraciones, tensiones y angustias; dificultad PA 
rn controlar impulsos, tendencias depresivas y mal­
oontacto con la realidad, El alooholico so estima -
poco a sí mis~o, ea pasivo, exageradamente sensible 
se inclina hacia el masoquismo y la conducta auto-­
punitiva. Tambien ocurre que el alcoholico es rebel 
de ante l.a autoridad, tiene problemas en la esfera 
seirnal y ea muy hostil, Con el tiempo, el alcoho­
lismo nivela a quienes lo sufren. Loa alcoholicoa -
cronicoa son muy parecidos entre si. Quienes se in! 
cian en el consumo excesivo del Rlcohol no son tan 
parecidos, 

Defensas Peicologicas que ponen en juego enfermos 
alooholicos avanzados. 

La negacidn, la racional1~aoi6n y la pro7ec­
oi6n de la culpa en loe d&aas, son las defensas psi 
oologicas comunes uaadas por loe enfenios, 
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vuloiones. Los epileptioos reaccionan mal a la in~ 

gestión de alooh61 y frecuentemente sufren episodios 
amneaicos y a6reaividad incontroleble. Personas que 
aufren pn t6logia del lóbulo temporal sufren disri t-' 
mias intolerables que pueden conducirles al alcoho­
lismo. 

Algunso alcoholioos sufren neurosis del ca-­
racter severas 

Tratamiento. 

l>l tratnmionto del e.lcoholiomo abarca tres -
aspectos: el de la intoxicaci6n aguda, el de la a-­
dicción, y el tratamiento de la psicopatologia sub­
yacente. 

En cuanto al tratamiento de lr intoxice."ci6n­
aguda1 las ben:odiazepinas están indicadas y las f! 
no tiazinas contrai.ndicadas. El uso de estas dltimaa 
puede causar la muerte del enfermo al potenciar la 
acción del alcohol. 
Psicoter~pia del alcohólico: 

La incapacidad de control, no ea generalmente 
superada por medios psicologiooe ni por ningun otro 
medio. Su avance ea inexorable , El dilema ea abst! 
nenoia radical y permanente o proceso evolutivo. 

El paso inicial es lograr que el enfermo a-­
capte su alcohólisao, lo cual requiere la elimina-­
ci6n de su sistema psicologico de defensas, aemejaa 
te al del fum?dor o al del comedor compulsivo: El -
alcoholismo está engranado en el estilo de vida de­
la persona y o n frecuonoia ee el unico camino que-
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encuntra pnr·, •Y>ntinuar funcio·inndo. El •ldhol ea 

YA prrte do ,,., med\· f-·o, 1 ir r y socü1l. 

La ~~1~uPv:u. 1F1 CUlpf1 1 l.ti dep.:·csi6n, L' u1in1JJ 

VP.liA 1 el r.:ent5.mier.~v dn .lean-:.p;.t'C" y ~1~ reck·.zo r~o­

cial r¡ue exnerL-~nt• ~ l 1s onf(:roos, ar.·li1111 .:::;::r t 11"1'"'­

dos muy eu c·rnnta por el 'l!f.dico en e~ ,. ~~jo ce'. e~ 

s;, El e!1fnrll'O necesite. ap·?YO p·•m er.frnntars•1 o w1s 

dos onemigoo rri .ci;>al.,b: 111 "Pd• :;cia d"c n1~,~ol J' 

las presio,ina social PD, ~1 nc~rtn L. roali dnd y con_ 

templn la posibilidP.~ de vivir sin ~lcohol, eorr.prcn­

de las cnusP.a oxternna e i:lt9rne• de llu i:.1:enti6n -

compulsivd ns posible eu rohab1llt•ci6n. El carie-­

ter, y la biogrnfía del enfer:»o 1 decir:n ser rPvic·1.lns 

con el fin de lloc;ar a un p1".1~eamie:~tc rr el ''lr.l d9 

au vidn f1,tura. 

~~l alcoholi••o ¡,nvione cnn fr"' e: ele. :le 1m 

hoBar 09rturbrdo, pr,ro Rdn eG m(;s frAcue:1tL• que per 

turb~ el m1y~. r:i oa tudio da ln confi,wrac16n :. e lR 

r~miHn do.: nlcoh 1lico ea un ll3pecto coutrr:l C'1 oi­

manejo del pr,blo·1r., 

~s necesar 10 idectlflcar l~s fn~Lorcs de P"E 

turb•ci6n y modal!ci6n del alc1hsll~mo. 

1>11,ur.as es¡iosns de elcohoH··coa r..-,n •1U~~rca-· 

trina, ~ue caotignn on forma r.hierta o s.1til '! nu -

:nnrido y f"o"ontr.n nu p!lsivide.d y s•1 irnpot 'llClR, 

La l~entlficaci~n ~~l Elcoholico en procua: 

de 001lo 1 C" •P-a ilc que h'..ya eufr_; do d:-.~o cercbrFll 

y rlep~ndPnGia físico, ~s l• tnren prnvortlva prin­

cipr1. 

l·e. rP-l··ci611 non el e:1fe.r~o "lc0l· 11ico en --·· 

frr.¡;11. Se tr<.tn do una JJ~roona muy s11acoptible al 

rechAZO y de:icor.fiada. •lua de:nnnd~ a son c0n frocuen 

cia nxneern1ln.s. 8u c:goiatA ~ no tolera cri: icAs. 
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Juetificpci6n. 

Se hn observAdO en la consult~ de medicina -

familiar, que en fon"" importante loa dins tunee, -
hay sobrecarga de consulta y que de loa que aoli­
ci tan n tcncidn m~dicn, con marr frcm1encia eucon-­
tramoe son pncientes con habito alcoholico, que du­
al¡;una meMra tratan de cimulH una patologia ,para 

recibir el "beneficio" de la incaprcidad le"boral. 
Seto como es de notnr cnuae aueeatiamo labo­

ral, 'Jn qce el simple hecho de a~udir a la consulta 

noa refleja la no i¡tllistencia a eaa centros de trabu 
jo, Lo cual rompe al engrenaje lnhoral, 1·~pe;·c<Li.i­

endo forma directa en la productividad de las empr§ 

sae, ademas ei considere.moa que eato sucede en un -

pa!e, oon una economía deteriore"da, el ?roblema ee 
h~ce mas dificil. 

En lo que corresponde al cnmpo de la ae"lud -­
ea necesario realizar la detecci6n de pacientes en­

fermos ele alcoh6lismo y de eatn forma evitar l!\a -­
complicacionee que so prHaente.n de oatR enfurmednd-

Ademas de gr11n importancia con iderar que es 
eatn enfer1nedad, lR r¡ue mas alter<.'liones c~usa den­

tro del nucloo famiUnr y que evoluciona frocuent§ 

:nanta a su doaintegr~"c16n. 
Por todo esto es importnnte conocer en forma 

rAal, dentro de ln practica medica , como se preseJl 

ta y las medida.o ~uo correspondnn a su l\tenci6n a -
este nivel, 
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Plante!\miento del Problema. 

El Alcoholismo, como cousn de auaon tfomo la­
borr •. l es por todos bien conocido, ya que se presen­
ta en todo el mundo y como nuestro prie no esta exen 
to de eeta problema, aleunas 1·ovistAs eepecirllizadAB 
han notado que eato problema en nuestro paia ee re­
crudece loe diae lunes , con rnnyor frecuencia, 

l'or ejemplo, pera hncor m''ª notorio este prg 
bleme. hay empresas quo cuent1m con 100 trabajado­
res y feltan de 8 n IO trabnjpdoree, eato oorrespoa 
de al IO ~. nos refleja lo nltisimo que es el ausen 
tiemo lAbaral en lrn empreer.e. y en muchos de loa -
casoo no ee puede tener trnbajr.doree <, ''ª los oubsti 
tuy~n y dado que nuchaa veces ln lnhor ea en endona 
tiene que detenerse, En este sentido el alcohnlismo 

no solo ea perjudtcinl Jl"ra la persona sino para -
todo el pt\ie, 

Y ai ooneideramoe ado~ne quo el conaumo de -­
bebidas alcoholice.a ee ha inoremontado notoria~ente 
en nuestro pa!o, durante loo ultimoo aff~e, yn quo -
lna eetRdisticao no dojnn lugar a dudas, ya que las 
empreaaa ~ue lrs producen crecieron a un tnsa, su­
perior a la de l" producc16n a~ricola, utilizando a 
su favor, l~o politices de incentivos existentes y­

e.poynndoae on otunpafi::i.s mao!vns da publ1cid!\d 1 tan -
solo en 8 n~os ( entro I97I y I972 ) la producci6n 
de cerveza crcoio en ol 99,92 ~. pasando de I,27~ a 
2546 millones de litros, en el mismo lapso, las ci­
Cras de meiz decrecieron en el I0.56 % y las de eu 



- IB -

frijol en el 4I.82 'f,, mieutrae el tr!go aumentaba on 
el 24,13 %. 

Los vinoa y licores no ee quodnron atrae, D~ 

rente la decada de 1970-1980, la industria creció a 
una tasa media de 1,,5 por ciento ennal, pnsnndo a 
una produoci6n de 4?. 15 a 152 millones de litros, y 

en oate campo quien reina es el brandy, exceptuando 
a la cerveza y el pulque, $0 lleva máe del 50~ de la 
producción de bebidas alooholtcas. 

Dentro de lo guo compete al pr?blema do sc-­
lud, las complicaciones que aon resultado del abuso 
del alcohol, son la cirroale hepatica, la polineu­
ropatia, el aindrome cerebral cronico y l~ psicosis 
de Koreakov. 

Tambien oon notorioa los prQblemas aocialee 
que ae presentan por el nlcoholtamo, uno de los mns 
notorios son la deaintearnci6n romilinr. 

~;ato no¡¡ muestra un" pnnonmioa de lo qua -
afecta dire~tn o indirectamente a loa que aomoo 
preatadorea de servicios de salud, 

Ya oue por un1 p~rte, el incremento en el nu­
mero de oon~ultas, que por ende numentn loe gr-.stoa­
inati tucionnles y por otra parte por el mismo aumen 
to en el numero <leconeult~.s disminuye la ca'.idad de 
atenci6n a otros dnrechohPhientea, 

Otro do loe problemas es el de extender una tn 
capacidad, ain conocer loa f~ctores externos que -
es to implica. 
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!IIPOTllSI3: 

Bl alcoholiamo ea una de las c•uaas, qua 
provocan el otryrgnmiento de un import•nte numero do 
c?naul tBs, derogando por una parte mo.yor Clla to de a­
teno16n ~odica y por otra auaentie~o laboral. 
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Objetivos1 

OBJETIVO GEN8RAL: 

Conocer el porcentajo de asistencin a la consulta ex-­
terna de Medicina f'amiU.ar, de los pacientee, que acoptnn­
toner habito nlcoholico en aus diferentes gredos, 

OBJETIVO e3PECIFICO 

Conocer oualoe son loa dina de la semana en quo eo~­
proaon ta oeto fonomeno y cueles son loa dia5noaticos que -

se emiten con ~as frecuencia, debido a la asistencia n -
la oonsul ta. 



- 2I -

MATERIAL Y METOD03 

La inveaUg[\ciotl se realizo, en e::. l!oepital Gen<-­
ral de Zona numero 29, Arágon, del Insti~uto Mexicano -­
del Seguro Social , del periodo comprendido de Enero de --
1984 a Diciembre de 1964. 

Se tomo como area de estudio la consulta externa de 
Medicina Familiar, eapecífioamonte el consultorio 10 AC, 
tomando como motivo de estudio lq pobleoi6n ndaorita a ei 
~e, que tuvieran como premisa , admitir el habito alcoho­
Uoo. 

Se seleccionaron loa pncientee, cuyas edades osci­
laban entre los 20 y 50 af.os, conaiderp,~do n estas edadea­
oomo la etapa productiva de un individuo. 

Se revisaron lea hojas de RPMI del 84, aolocciona~ 

do a loe pacientes que admitian, el habito alcoholico, re­
visando posteriormente aua expedientes corroepondientes, e 
on busca do incapacidad 'J di¡¡gnoatico clinico , asi. como -
frecuencia de ol reato de las variablea en estudio, 
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Reeul ta dos: 
En relación n lo que se muestra a ln gráfica 

1, ea ol tot'll de numero de pacientes a seleccio­
nar que fueron 507, de loo cuales se cnptnron 52, ~ 

lo que corresponde al I0.27 %, eatos admiti~n ser­
portadoros de algunr1 variedad de intensidad de hab! 
to alooholioo, siendo referido cate dato en la RFMI 
siendo este docuemento en Medicina familiar, un im­
portante oodificqdor del problema de alcoholismo en 
uno de sus apartados. 

En la Gra!icn numero 2, muestra que de loe -
52 pacientes, 28 ndmitian estar en la primera cruz­
de acuerdo.a intensidad del habito nlcoholioo 1 --

23 a la oegunda variedad que es de dos cruzas y so­
lamente uno a la variedad de tres cruzeo, lo que s! 
gul:endo este orden oorrespondian a 53,e la prime ra 
'I Bl.cesivnmente a 44.2 'I I,9 por ciento raspeotiV! 
mente, 

En ra1Pci6n a loa dias de la semana que mue! 
tra ln gráfica # 3, tomado en oonsideraci6n ~ loa -
52 pRcientes , solicitaron 55 consultAe, lAe cuales 
ea solicitnron de lu siguiente manera: 

Lunes 19 consultas que euivalia al 34.5 %, el 
martes 13 consultas que equivalia a 23.6%, miercoles 
8 oonsultna que equivalia al I4.5 ~ , el jueves 7 -
consultas qua equivnlia al 12.7 % y viernes 8 c~n-­
sultaa que equivalia al 14,5 ~. 

' En relacidn a la aolioitud de consulta con• 
respecto a los diferentaa meaes del nflo , se enoon­
traron diatribuidaa de. la siguiente manera: En En! 
ro 4 que oorrespondian nl 7.2 %, en Febrero 3 que -
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correspondian al 5,4 %, Bn Marzo 4 que corroepondian 
al 7.2 % , en Abril 6 que correepondinn al I0.9 %, 
en Mayo 11, que correepondian al 20 %1 en Junio 5 1 

que correepondi!ln al 9 %, en Julio 4 que correapon-. 
dien al 7.2 % 1 en Agosto 2, que correapondian al -
3,6 .,., en Septiembre 5 quo correspon<linn al 9.0 % -
en Octubre y Noviembre 4 que correepondian al 7.2$ 
y en Uiciembre 3 que correepondiaa al 5,4 %. 

La rolac16n encontrada entre las conaultee-­
otorge.dae y las inc~.pacid.'.ó\doe otorgadas, do las 55-
ooneultae, 42 requirieron incnpncidad, lo que co•-­
rresponde a un 76.3 %. 

Los edades en que mas frecuento:nente se en-­
centro el habito alcoholico, fueron entre 28 a 31 -
anos y 48 a 51 anos, considerandoloe como rango ,-­
con un 19.2 'f., 

En relación al numero de consultas y los di­
agnos ticos emitidos, ee encontro esta relación : l~ 
feooi6n de vtae respiratoriaa superiores 26 d'iagnO.!l 
tioos , lo que corrospondio a un 47.2 %, gastroent~ 

ritis 11 1 correspondiendo a un 20.0 %, Gastritis 5, 
correspondiendo a un 9,0 % , Diabetes Mellitus 4, -
correspondiendo a un 7,2 ~ hipertensión arterial -­
eietemica a 2 correspondiendo a 3.6 ~ lumbalgia 2 -
correspondiendo n un 3,6 % y otros 5 diagnosticos­
que corr0apondiRn cadn uno a I.8 % . 
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INSTITUTO MEXICl.Nl1 DEL SEGURO SOCIAL 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
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Gráfica # 2 

Numero de pacientes captndoe, de acuerdo n loe dife­
rentes grados de habito alooholico, 

Fuente: RFM I ( Medicina Familiar 
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INSTITUTO H~XICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HGZ # 29 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HGZ /1 29 
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Frecuencia de solicitud de consulta de loe 55 pacien­
tes en estudio de acuerdo a loa meses del ano de 1984 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
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INSTITUTO Ml>XICANO DEL 3EGURO SOCIAL 
HGZ /1 29 

PACIENTES CON HABITO ALCOHOLICO POR GRUPO DE EIJAD 

GRUPOS DE EDAD No de PAC 

20 - 2:5 I 
24 - 27 7 

28 - :5I IO 
}2 - :55 6 
,6 - :59 7 

40 - 4:5 II 

44 - 47 o 
48 - 5I 10 

TOTAL 52 

I.9 
n. 4 
19.2 

II.5 
I:5.4 
2I.I 
o 
19.2 

99,7"' 

FUENTia Recopilación de datos de RFMI y expediente Clinico 
Rota: Se identificaron unicamente pr.oientos del sexo mascu­
lino. 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 30CIAL 
HGZ # 29 

LISTADO llE DIAGNO~TICOS EMITIDOS A PACH;NTES CON HABITO 
ALCOHOLICO: 

PADECIMIENTO No de consultas 

Infeco16n de Vine Respirntoriaa 
superiores 26 
Gnstroenteri tia II 

Gastritis 5 
Diabetes Mellitus 4 
Hipertensión Arterial Sietemica 2 
Lumbalgia 2 
Contuei6n de codo I 

Tendini tie I 

Artritis I 
Neuralgia I 

Neurosis I 

TOTAL 55 

FUENTE1 Expedienta Clinico 1964 

47,2 
20.0 
9,0 
7.2 
3.6 
3.6 
r.8 
r.a 
I.8 
I.8 
r.8 

99.6 ~ 
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CONCLUSIONBS1 

Como os d., notar, lA aceptación del hAbito -· 
alcoholice, en forma directa o indirecta, entre la­
población darechohabiente, as un problema de dificil 
solución, quizns porque ee plr.ntearian diversos con­
flictos loa pacientes al aceptnr tener eate habito 
ante el l!odioo Familiar y podrian relacionarlo con­
la posibilidad de tener problemas en sus empleos o­
con la dificultad de adquirir una incepa<V-dad lnbo. 
ral, por lo que probnblemente la mayor parte de la­
población estudiada se colocara en la RFMI en una o 
dos cruzes. 

Otro de loo problemas, que nos interesa inve! 
tigar fu6, el de la frecuencia con la que se presen 
taban a solicitar consulta en loe diae de la semana 
llamando la atención, que este tipo de paciontea, n 
no solo no se preeentr,ban el lunes con al ta ·freou.,. 
enoia, sino que incluso el martes, y que entre loa 
dos dina, ocupaban el 58,I ~. llamandonoo la tención 
considerando la RFMI y que uno du loa criterios dia! 
noatiooe para el alcoholismo, ea el auaentismo ea de 
notar la importancia de saber el grado de alcoholis­
mo en el derechohabi11nte afeotndo por este habito 

Tambien ea de notar que el diagnostioo da al­
coholismo o intoxioación etilica , no son utilizados 
practicamento po~ el Medico Familiar 1 en c~mbio de 
este , utiliza otros como Infección de vias.Reapir~ 
toriaa superiores en sus diferentes modalidadee, -­
Gaatroen teri tia , gastritis , lumbalgia etc etc, 

El porque no ae omite el diagnostico correcto 
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se debe seguro.mente n que oste diagnostico no esta 
contemplP.do como causa de incapacidad medica labornl 
lo que en cierto modo limite el tnedico p>1ra emitir un 
diac;nostico y un seguimiento de rnna certeza y al pa­
ciente para obtenerla ya que no debemos olvidar de 
que se tr2ta de una onfermedad , que requiere trata-­
miento, 

Encontramos adamas que unicnmente 111a personas 
de,l sexo masculino acopt9fon el hnbi to alcoholico y -

que de estos loa rangos de edad mas afectados son los 
de 4ü a 43 afioa. loe de 28 a 3! alloa y los do 48 A 51 
anos, con un total de 59,5 %, lo que evidentemente -­
esta afectando ln etapa mas productiva de la sociedad 

Como ya se ha mencionado eviclent•imente , el -­
alcoholismo os uno de loe g1·andee problemas humanos -
que incumbe al aparato productivo de una sociedad y 

que enmarca grandes problemas, dentro del nucleo fa-­
miliar y que la roeoluci6n a este problema se encuen­
tra en todos los preatadoree de salud, e~itiendo un -
dia¿;noJtico y seguimiento oportuno, 
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