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_é ,1t:..·a,111cci6n:_ 

.:~l u.lco/1C:lj 3·:.o e:-') ovidc11ter.10.1.1t0 :1ao ~10 J.v.; .;·'·~.:d·:J ~)L'ü11lf'!!·ln.!J 
!1ll•1anoK, y en uu t-Jtiol1Jgía ocu~i:.ln lo-...1 ·:-"; ... r. ~o:· . e·. · .. 11:'3~ y cultura 
leo 1.t:l 1 1..l.~Ur pre.i_lOilderante, rllJ ~hi •.11 i.a trY!'~:J J l~l ;;.:tJilldwl lle JÜ 
eimIJon, :".:r·J ~lo;1,loue e .mcicloj,'O.r:10 <1011 tro .L :.J.c uno.lioio cientifi 
ern de lo•:: :fi"LilÓ. ~3!!ü:l ::iá:·; p:i~·JOCll)lill~C-3 chJ ::i·t·ll :.i.J:.ulial, 

l 

1•" .!lú1toriu <lal alcoholim10 "º r•MOnto. :ll ,H·.lndpi..o •le L! ·:l_i! 
toria., cio1!d.v co!1,::l1i.ur:.:.do co:•w t.;.r:. ... ~:"vhl':' ... :. --~!~.Lec .. :.:-.'G.1TLJ c.-.cr:.~.,'= 
.:.; •:l. ,,,;::.l.; 11 .i:: l!orm. 

:.ctiu:llmente oxisten on el merc:i.U.o unu r;ra,-i •rarietl.clol 'lo bebi­
das a.lcoholi1~IM.i cn:¡o :"JtYr''!C•)t:ljo on ::.l(•.<1.·:·.' i. Ji;lJ.:Lco fl.tctút:. o:~t1·c 

el 't J 46 ~:. 
1iu 1;;·.~.j U.e fino al ulcoholi::i~:o cu:nu u:,a d:i.fcr;,1 !daJ. cróuic&, cu.­

ractorizud" ¡¡or lu inceu ti.; :co)a ~i.iu U.e :rniJiür, '1lco:1oli·;11s, c:::.nor.!! 
,10 porjuicioa a ln u alud <lol ':Joll~uor, o:: ~llú rolnoio,-ioa 30cial J:l J 
eu uu aotiv.Lual economica. 

i-:l ulcoholio;ao ,;ior ol hocho de r.foctar 'l .. ;L·unclo;1 .,rll')O~ h•i.:~ 

noll, por la frooue11cin co:'I CJ.U'' oc prasu:ita :: ,.>or uu ·~rn.;c'.•:i:loricia 
011 ol modio nooial, 'iobc :1eJ1 .13tLldiuJ.o :11~:-,¡du Jl .!.).:·,1.Li;o ·1•3 vl~1tfa e­

pidomiol~1.;ico. :>in <nnb!lr,;o, "~te ti¡io ti.o eutuu.io 9d uuy lificil -
do realizar y la ]lruebo. ln or:contr1Mos o;. qu.o :iio:.l)rc 1ua ::J :10~ 

tíOltc:~·~11.1 i;iforilOU al r(j3~octo, aolo enea tro.:,o:~ ·:;~,·11·~00 :r1uy li­
mi taüoo un '\Ú:·10~·0 :r :L uuy dui03CL confüfo:'.l:\.dad, 

Uu.:.:.lquier yro,~r..l.1.10. quo ten1;n. :¡Jor o'.ljo·to 3ota'olocur i1.lediclo.s ·~1o 

:provanci6n "J do oontrol, do\Jo b:i:iaroe an 11:10. concc¡Jcióa '.Ji::.olar, 
inil.iu11o;u:i1ilo .ial't'. 1tbicurlo dentro do un uurco do r.Jeilidud; el coú.Q. 
cin.1.,nto precia o de los po.tronco de '>el!ida ~· ·J. :ü~mo tio:.1pa, <le 
la forma. an \lt.t'¿} la co;.1w1i1h.\.1 co~~.to·i~llt·. •.31 ;>robl2-:ia. : .. ur tJ..i. :::'D.~6n 
os ; .. recisv rot~~.izar .J.;u:.l•Jti loo es fuerzo.1 :1cco:~;iriou ~":íl.!'!l obte::ier :!:t 
to.; confiabloa e!1 relnci&t co!1 f::Jtc t1·1ti1 .. ·uo ,J i.1p::>1~·~~uü~c Jro~lQ:nc..­
:lo .:iuluu ::".llilicu. 

::.:or lo ~:11terio1· :1.-:n1tn onUl1r!iado, hamo:1 cr1Jido j\~J tiJ.'i·:3.lo l:'a;z 
117.o.r U!l 1J.;fatdio co.-1 objct.J da J.3tor!!lina:r lnu U'lll.:J~w ~ .. ~ :LrrJ~:1.i.J11t!'J:J 
pred1¡3pot1c11t.J.~ ./ ~\utor..;Li.1.\i:!ta;J da .:~:J t~ ~.1~::.r10ila .. t :i::ii como ill'TíJ~­
ti,.;ar y ov11l1mr h nfior-.oio. U.e lon uiveruo:; tra turniontor; 1111 titÜC.Q. 

holicoa y a~i ob t,1),·, .. ::r oonoluuione:J garf.;!. ;:-:odu e cla":Jor:2.::." :ir1J •. ~r::t 1·13 

tvleoundoo y 1Jt1.iudas ·no a&lo en las caracteriutlcas ;¡ na.,ni cud ru~ 
loo ·\lol ¡iroble.·na, ,;ino e.demúa en la for::w. coua la ;1rop~t\ r.c¡;1u:i~.,ü 
lo poro iba ;¡ os ttí U.i:i!]ll.osta a en:C1•c;1tn::;io a' olla.. 

J.03 rcmtl :adon obtcnidoJ tlel :1resentc oo tudio so" todavi.:. clUi 

li!!l.i tadoo, o:t rolt1ci6n a la ,;ran cutid.;.cl rle aloo!'1olico;¡ niatuntoo 
puclianuo ..:01·vir U.e «l)oyo ,,,n•u la:1 yJroonno in~ero,md.u 9n el pro­
blolll3.. 
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v :: o :u r 'l) 

,;ntcocJ1iente.J ili:itoricos: 
-·~.sda ol ,;rincipio :.le la l!icJtoriu, Jl J1or1bro ue hu in,;.;inisdo 

pnr·.\ producir toll1<111~ alcohólicuo, f.!Íll cc1üru•¡;o no fuó uino muchos 
~i.d.o" 1.1ts tnrrle cua 1lo e.~ 0zo u utilim:r la ;iaLibru alcohol, vo­
c,,~Ul\1 do 01•í 1;on tírube coi:1ptte>Jto por el pre l'ijo "A.;/' y al suatnntivo 
11 j-.\.:·~i,,, t quu aorviu .;Jar.i ·.10si,.~uar un ?Olvo .fino u.;üU.J !laro. pintar 
1.ia l.)~utuaU:J. 

J,o:i tmteriulo:· r"r·~ la ¡ir.)rlncci6n do alcohol (u,;ua, azú.oar 
:: fvr: ... ,n~o), han •;stmlo .lü:¡io1:ihlt!d .k.i•lo h.<co ul r.iunoJ 200 r.tlll,2 
neu .ú: Moa. J.~~·1u;ts-~hle:.~1H1to a [!lcohol .J~ 'escubrió p:ci1!Jero on el 
::;uno \_l'3 fru tu, o do :1~i 1Jl .!'or~:w1¿tctJ1.m. ;,v':.l ·Jti::..ólo1;os qua hün in-­
v<J..iti,;'ido ol 01•í1;ún Je la pril>!bra "!1illro'1rJl" (miel ferer~etada), 
i:.ai~ C!!oo:i ,,r:.iiloquo el l.:Jcho que ao u.socio l:..i e;1.:.Jt~ía¡.-~uoz w1itJ con la. 
miel 1¡uc· con lu fruta. j ol ,;ru.no, ;;u,,iuro que rntuallrJ. hubo de sor 
l::. :t\:,t:n"t-.:! priuoj ~ul tenprv.Ha Jo alcohol. 

:.o:;i cje:.Jplon flá.J untií_~uoa d(3 efJO:t.'i tui·a CWL:ifori11e un Mesopo­
tuu.ii.t t1uu .l.'1 lí;;ttl Ju aproxii mün.r.ien to ci:~oo ~Ül r-11101too d.o a.i~oo, in­
lícan r¡tw fll. a1eohol .1e utiliza!J~ co.:io olcmento Je placar. •'ocri­
tos poateriorec revelu;. q\le yn 2 1 300 rulan A.C. había tabernas en 
'.íosopotanua. Lo:; nn'b,:uoo·Ju11ri to·J de lo:J o:,ipc1os, hebreos y ;.;rie 
t :os ::ludeu í• ~.u;1 iJ.Jbid;:..:J :.r a:..1, .. bo1:::acherth -

~ou pi"imeroo explor~J.orc~ 13ur.;:,pooi;; ancontru.i"'on ~1inotJ y cerv.Q. 
Z<.lu locales en loa rinconea llilÍO 9ro.fundos de ,;frie:.., e inclusive 
untre lo.B tribLtll imliua :Jµ,ncu av<.iit:'.ü:l,.:J ,ie ..;utudou 1cnidoa y Jud­
.t:uéric¡:¡. 

~~a Llo:;. de nuu el : . .lr:0noliJ .. , co J ti !,u:,·..; r~n :Jr0Jlei:1e. r:iJdico 
~l.! :i.·1J~,..vl1CH. 11.~·v~1a.ble~1cE·;e :.ü Di.;J..o ·tIJ ~e ro·.1;.J., Ci.1 ~1. ~o alt,;u11au C.Q. 
~er~turiou lci,•-1.L~.; ;;odti~r.<:n '1uo lu enU1,ii.l 1;u.GJ reputitlu urn. náf:l -
bien un problt3llU ;JeJico que .J.o,;ul. ::n al si,;lo .:r¡.1, Juim•J 1 ;Je 
"ru~·6n 2mblic6 ua ¿dicto oapucíficc,rnlo .rie el bti'Jvtlor crónico de 
Jol¡.JriL• iiospitalL.mr; peae u,03tB.d obscr·vacioncu ocucionulo3 0n ol 
.t;urt;i;lo Ue q~u es l)roieriblo clanifio:.1.r u l~ IJ'Ji.Jidu co;n.o una onfcr 
LM.ind ;,· no como un :::cto· ilo,;al, fuó huati.. princi¡iioa del ai¡\lo -
.ü.{ cu:.rFlo d ~16tlico 'i'homb '.::rotes uo refirió n el 001.10 enfcrmollad • 

.;1 coc•ccpto C:ol alc,1holiu;,w como el!1'er1Jeuad coustituyó w1 -
ob.:itl!culo :,1 ,la .. &rrollo de !Jdtodos da truta:uiouto durante tollo al 
si¡.;lo LG, ícbilo q qua la .i.,;li:wiu ee oponía po1' el hecllo de quo 
ne,;r,ba el princi¡-io ·huaico del libra ulllod:rio ;¡ deotru!a an es tu 
for::io. ln fUJJci6n (¡Ue lou c:<ruB hnb!<tn "'-3Llllliuo en lu re:lauci6n del 
uobo<lor crónico. 
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f.. principio6 1h1l ¡;J.t;ln XX, la oposición 11 lu idea de aleo -
lismo como enfermedad mengu6 primero en Europa y luego en ?.ata­
dos Unidoe, pero no fu4 hrista 1946 en que la iglesia presbite -
rio.na se apartó de la oposición del ulcoholiemo como en!eI'l!ledad. 
Por otra parte durante siglos el alcohol eetubo asooiado a la -
medicin~, en textos griegos se le menciona como antie4ptico en­
el tratamiento de heridas, para el aseo de las manos, desde en­
tonces y hasta nuestros diae enoontr~mos testimonios cotidianos 
de que el alcohol fu4 considerado como un Dios benigno que di!. -
tranquilidad, o como un demonio que llena de ira, embrutece y -
anula lt\B facultndea humanas mil.e preciadae. 

Actualmente exieten en el mercado un gran ni1iuero dP. bebidas 
alcoh6licos, cuyo porcentaje en Rloohol etílico nuot{is entre -
el 4 y el 46 ~. El alcohol menos dañino es el etílico {frutqe), 
lee siguen en orden perjudicinl : el prop!lico (de grano), el -
budlico (de tnlloe y hojas de plante.e), y el metílico (tr,llos­
leñosoe)que es sumamente t6xico, El alcohol et!lioo es hepato -
t6xioo en sí, y la deonutrición solo aot&a como coadyuvante. 

El 'llcohol metílico (de mHdera), es vittualmente inoombuati 
ble, 1 no puede deeoomponerse quimicamente y elimim•rse del cuer 
po sin gran eef'uerzo !iaiológioo, por consiguiente sus e!ectoe­
eon muy prolongndoo y peligrosos debido a que uno de los produo 
toe eecundnrioe de eu oxidi1oi6n ee el i!.cido f6rmicc, ¡;ubstancia 
que puede destruir el nervio 6ptico. 

En relaoi6n al grndo de nlcohol tenemos que la sidra, cerve 
za, 1 pulque contienen del 4 "l 6 1' de alcohol, loe vinos del -
10 al 12 ~. mientras que: el tequila, r6n, cognao, whisky, vodka 
y ln ginebra contienen entre el 40 1 el 46 ~ de alcohol, 

El o.loohol etílico es el que se utiliza para preparar bebi­
dne, y ea una droga aneet~eioa·que narcotiza las º'lulas cerebra 
lee y de aQUÍ au efecto tranquilizante. 

En un estudio realizado por Velaeco 1 cole. en 1976, repor­
taron que la frecuencia en bebidas alooh6licae consumidas eran­
reepectivamente 1 cerveza, pulque, tequila, sguaardiente de uva, 
OR~n y no destilados, gunrdando la misma frecuencia en relaci6n 
a su produooi6n anu~l a nivel naoional.(47) 

Aunque ee han prop11esto muchas definiciones sobre alcobolie 
mo lit mo.yorin hlln sido por lo genero.l imprecisas y lllllbiguas. Se 

. ha detinido al o.lcoholiemo-enrermedBd oomo : " La dependencia -
paiool6gicn y fisiológica del alcohol, caracterizada por la in­
cnp11cidnd del aloob6lico de contr·olar el principio y 111 termina 
oión del. consumo de este producto". La 0.11.s. 11111pli6 ln defini..:. 
oi6n diciendo : " El a.l.cohol:l.emo ea una enfermedad cr6nice o Wl 
desorden de le. conduc~a, CflrRctorizada por la ingesta repetida-



de bebidas alcoh6licas, en forma que exodiendo el consumo·dieté­
tico acostumbrado o el de la adaptaci6n corriente a las costum­
bres sociales de la comunidad,~usa perjuicio a la salud del be­
bedor, a sus relaciones con otras personas, y a su actividad e -
con6mica", 

La Asooi!\ci6n Médica Americana refiere que: "El alcoholismo -
es una enfermedad que se caracteriza, por el beber compulsivo de 
alcohol", La Comisi6n Cooperativa para el estudio del alooholie­
mo ha definido a este como un estado en que ei °individuo ha per -
dido el control de su ingesti6n de aloohol, en el sentido de que­
es consistentemente inc(l.paz de abstenerse de beber antes de em­
briagarse, 

El aluoholiemo ee clasifica de diversao maneras : se subdivi­
de en l)lgeeti6n exesiva de alcohol de carácter epie6dico. 2) In­
geeti6n excesiva de alcohol de car~cter individual, 3) Adicci6n -
111 e.loohol, 

Tambi6n se diferencia entre : a) Alcoholismo iateÍ'mitante 1 

y b) Alcoholismo inveterado. Otra clasificaci6n considera l) Al­
coholismo neur6tico, 2) Alcoholismo no complicado , 3)Alcoholo-­
manfo 1 4) El alcoholierno por incapacidad para abetenesse de be -
ber (4'1), 

El Dr. Jellipeok ha delimitado al alcoholismo en cinco espe­
cies y laa distingue con las letras del alfabeto griego en: 
a) Alcoholismo Alfa .- Representa una .dependencia psicológica o -
de confi~nza en loa efectos del alcohol con objeto dé neutrali­
zar el dolor corporal o emocional producido por una enfermedad -
subyacente, no ofrece e!ntomas de privaci6n ni signos de progre-
si6n. · 
b) Alcoholismo Beta .- En que lea combinaciones 11lcoh6licae con -
laa polineuropat!ae, gastritis, oirroeia hep&tioa y otrae oou -
rren sin est•r aoompal'ladas de dependencia psicol6gica ni lléioa 
o de e!nto~ae do privación , 
o) Alooboliemo Grumua.- Se caraoteriza por la creciente toleran­
cia del organismo el alcohol, oon e!ntomaa de abstinencia cuan­
do el alcohol ee suspende , 
d) Alcoholismo Delta,- Que muestra creciente toler1mcia al al -
oohol con dependencia física ·e incapacidad pare ·dejar de beber, 
e) Alcoholinmo Epeilon.- cuando existe p6rdida del control in -
capacidad P"ra abateneree deepu~e de beber las primeras copas, -
con dependencia paiool6gica y f!sica , 

Te.mbi6n se clasifica en fases que son: la primera fase pre -
alcohólica aintomil.tica en que la senanci6n del alc.ohol al ser­
ingerido es de bienestar , la segunda fase bdai.ca o crucial· se­
oaracterizn por la incapacidad .de abstenerse 1 y la tercera fase 
o de alcoholismo crónico se obeerva dependencia f!eica y social 
con falta de control e incapacidad pnra abstenerse (14), 
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Hanlon refiere nl alcoholismo deode el p:.into de vista e~ide­

miológico como una enfermedad adquirida, ur6nica y progresiva de 
la vida adulta caracterizada por la ingesti6n compulsiva de can­
tidades excesivas de alcohol, que conduce en los estad!os más a­
v11nzados de la enfemedad, a ciertas sec11elns· de dete.rioro psico­
lógico, social y físico¡ de aouerdo a lo anterior el alcoholismo 
debe ser analizado con un doble enfoque: el m&dico propiamente -
dicho, y el que representa con un problema que afecta a la socie­
dad midiendose esta dltima a .• trnv~s de sus consecuencias , en la­
medida en que es m~a frecuente y eus repercusiones más oetentibles 
(32). 

~l alcoholismo por el hecho de afectar a grandes grupos h11111a­
noa, y por la frecuencia con que se presenta, y por su trascenden 
cia en el medio social, debe ser estudiado desde el punto de vis­
ta epide111iol6gico, sin embe.rgo, este tipo de estudio es muy difí­
cil de realizar, y la prueba la encontramos en que siempre que -
se nos solicitan informes al respecto, solo enoontramos estudios­
liml.tados en m1mero y do mu'.Y dudosa confi'nbilidad, al menos en -
nuestro medio, tomando en cuenta el proceso por el ·cual una peroo 
nn se convierte en alcoh6lica, dura generalmente varios aBos, --­
puesto que en muchos casos la dolencia. no llega a la muerte, debe 
hG.ber unn poblaoi6n ñe varios miles de pre-alcoh61icos, es decir­
de p~raomH1 que son "grandes bebedores habituales de alcoholes de 
alta grfld1mci6n" • 

Las formris de alcoholismo, as! como su frecuencia aon muy di 
vareas y varian segtin los paises e inclusive de un medio cultural 
a otro. Italia es un pa!s en donde por muoho tiempo el consumo de 
alcohol fue elevado, y sin embargo no·preoentaba problemas m~di -
coa pero a dltimas fechas ha pasado ha encontrarse en una situa -
ci6n preocupante, ya que entre 1947 y 1962 se triplic6 el ndmero­
de enfermos mentales que ingresaban por primera vez al hospital. 

i!:n co:nparaci6n con loe r:stados Unidos de Am~rica, habfo en --
1970 aproximadamente 5 400 000 aloob6licoa, 4 500 000 de ellos -­
eran hombres, 4,2% eran adultos de más de 20 afios, de loe ouales­
entre el 5 y 10~ se inco1poran cada al'!o al grupo de alcoh6licoe -
anónimos • 

En México hasta hoy solo disponemos de mt!todos indireotos pa­
ra aclarar la magnitud del alcoholismo. En un estudio presentado­
ª la Acnñemia Nacional de Medicina en 1974, se oolculnbo seglin el 
m~todo de .renilleck, que el ml.niero de "1coh61icos en lil~xico entre 
1961 y 1971 había variado entre 1 559 663 y 1 ~60 074 1 siendo oir; 
tenidas en base a las estadísticas de mortalidad por cirrosis he­
pática, teniendo en cuenta que la padecen de 10 al 301' de loa al­
coh61icos cr6aicos·• 

A nivel nncional, entre los catados que predomiM. el mflyor -



{ndioe de alcoh6licoa es \Jhiapns siguiendo en orden de .~rec¡uen­
cia, Tabasco, 'lucntán, Durango, Hid1llgo y Tlaxcala. 

6 

Dajer y cole. en un estudio efectuado en el Instituto Nacio­
nal de N11trici6n oonoluy~ 'lll'·' nl 'llcoholismo es un padecimiento­
cuya prevalencia aumenta con la edad; en generRl lna areas urba­
nas tienen tasas auporiores a lus de las areua rurales, siendo -
111\{~ frecuente en el ho111bre que en la mujer • 

. Por lo que reupootn a la proporción en relnci6n al sexo, se­
admitc comW1r.1ont0 quo es de 5:1 en horab1·ea y mujeres respectiva­
mente, en é:stados llni.don de América, os de <: l, en Gran Bretafla -
¡ dP ~3:1 P.n ~sccmdina•1ia y, de 5:1 en ~~éxico, ee·to ae debe a 
~ue J.as mu;jeres preaent1..n mf\yor dificultad para ingerir bebidas­
alcoh61i.:as debido " r,,zones BOciales .(alooh6licae escondidas),­
pena~ndo en que puede existir un incremento corno resultado de -­
que loB promotores y dirigentes de la sociedad de consumo al ha­
ber l'i incorpornci6n rle la mujer n la vida de l!l eooiednd, están· 
trabajando' para canalizar parte de la capacidad eoon6mic~ femeni 
nn e:1 cuanto les ea posible, hacia el conAumo de tabuco y de al­
cohol ( 12, 29 ). 

L.~ tasa de mortalidad en alooll6licos º" ~.5 veces la tasa -
nor:n•1l, las de suicidio trunbUn aon 2.5 veces ma¡¡-ores, las 111uel'­
·tcll por accidentes entre loe alcoh~licos e.en 7 veces más altas -
que en la poblaci6n general. Tambi«n las tasas de morbilidad en­
tre alooh~lioos son muy altas , del lJ al .~O;'; le. psicosis r0- -
hciom1da con el alcoholismo en ~atados Unidos de .lmérica fué -
del 15%, en Canadá eotas estadística~ son mucho m~s bajas (2.4 
.1.). La tasa de mortalidad por alooholismo en Suecia es de 3,5~ -
la de. F.inlanilia de l;' del total de defunciones. En Irl.111da del­
llorte la tasa eo de 0.8::' , cor1 una relación de 3 vnronee a l­
J1ujer. 

A 1. igual que con muchos otroB problemas da la conducta, --­
existen teorías tanto fisiológicas como psicol6gioas de la etio­
.lcg!a del alcoholismo. Las explioncionee fisiol6gicas han rela­
cionado el alcoholismo con la adicci6n a alimentos, con defecto 
en gláudulae end6orinas y con anormalidad nutricional, entre o­
tros !aotoree. Todai; estas teorías comparten el supuesto de la -
prodieposici6n fisiológica que hay huci•• el alcoholismo es con­
gfoi ta (4). Descubrimientos de "marcos biológicos" tAl como la­
radio de ácido amino but!tico y leueina porque podrían improvi­
sar 1Jrocedimie11ton diagnósticos y nyud::.r a identificar parsomu.i 
con un alto riesgo d.1 adquirir problemas rP-lncionAdoe al '11 -
cohol ( 33 ) • 

r,a teorí '· ps1col6eica fn.cilitA otro intento de cntendor el 
alcohalismo como un trastorno fl"icol6gico si pudiera idcntifi­
c•;rae primero una ( person•üidad alcoh6lica) típica ( lJ,42), 
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Bote punto de vista lleva implícito la creencia de que el aleo -
holiemo ee una maniobra defensiva, que puede ser utilizada por -
una diversidad de pereonae en reepueeta a diferentes conflictoe­
eiendo pemonas c'on una tolerancia be.je. pare. loe problemas ( 26y 
29, 50). 

Diferentes estudios peicol6gicce y peioopatol6gicoe de ol'den 
clínico seaalan que las características más comunes y predomi -
nantes de loe individuos aloob6licoe eon las eiguientee: ee tra­
ta de personas neur6tioae incapaces de relacionarse adecuadamen­
te con loe demde sexual y emocionalmente, e i11111adurae, tendien -
tes al aislamiento, dependientes, que manejan. inadecuadamente 
las f1'11stracionee y tienen oentimientoe de perversidad y de in -
dignidad, ingiriendo bebidas a muy temprana edad cuando crecen -
en un grupo !Wlliliar diluido, en la que loe padree son ejemploe­
de consuroidoree de bebidas alcob6lioae, insiri~ndose estas prin­
cipalmente con loe alimentos, no dandoee ningún valor subjetivo­
ª dichas bebidas, aw11mdoee a esto la ignorancia y la deeocupa­
ci6n ( desempleo ), aunque no siempre, como sucede con el perso­
nal proteaione.l en loa cuales la incidencia de e.lcoholiemo aumen 
ta deep~s do la graduación profesional, en respuesta a reunio­
nes sociales ( 31 24, 34, 35 y 51 ). 

Al empezar s beber el individuo tiene la eeneaci6n de ener­
gía extraordinsria, debido a lae caloriae que produce el aleo -
hol "quemado" por el h:Cgado 1 y este fe6omeno baoe que empiecen­
ª paralizarse las funciones pe!quioas debido ·a ou metabolito H• 
tivo (acetaldehido), reduciendo eu eficiencia en general, difi­
cultando la porcepcidn, fije.ci6n, la atención y lee 1deae, dis­
minuyendo la coordinaci6n ele movimientos, entorpeciendo el he. -
bla, preaentnndo naucoae, v6mito y somnolencia que en casos ex­
tremos puede llegar al come., 

tos mecanismos bioqu:Cmicoo por el cual el alcohol lesiona -
los di:crentos tejidos y oHulas han sido reviendoe, los datoe­
demueetran en foJ"llla definitiva que el efecto t6xico del alcohol 
se debe a eu tranetormacidn y otros tejidos que contengan alde­
hido deshidrogenasa, dicho metabolito actdn inhibiendo loo co -
füctorea en las reacciones. de 6xido-reducci6n , y de la genera­
oi6n de energía por las mitocondriae • 

P.l sujeto e.J.coh6lioo muestra con frecuencia dos tipos de al 
terncinee que son: l) Cambioo relacionados a la deenutrici6n a · 
,nnzuda y 2) Infocciones reapirntoriRe y de otros sitios, · 

A nivel :osnguineo o~iAte "nemia. mnealohl~atica debido a efer 
1;o tóxico del alcohol sobra lfis células precur13orae de eritrooi·­
toa y en p~rte a ln interferencia con el metabolismo normal del 
hierro y loo fosfatos. La presencia de sideroblastos en anillo­
neí como ln tromboci topenin, h leucopenia y disminución de la-



n·;•no oY.idtwa pl.'..lem:ttimt (30). 
r;, atrofia teeticul11r en un unmbio c•lsi constontP. en el al­

C•''' ol i :irno l!l'l~ni co, qm• L'On frec1t~ncia tiene mi.tn•.festaci 0¡1ea da­
!'1··Jini znci6n •m lou hombres, y en las muji.rot1 1.1 a1nenorren en -
co•nln, pre,,e11tnndo loí' ov<trio,1 atrafia y Lliamirmci6n de los fo­
lfrulos primor•tlialen. 
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El munento de 11ci do g~strioo que provoca la ingesta de aleo 
hol nJrJ puede conui clonar una gaAtri tiij, síndrome de Mallory, y 
illcer•'• p~ptic'l complic~da e8pecialmente con hemorrueiu masiva,­
!:. cual no eo r1r' y ln mnrtulidnd e¡i alta cuEtndo coexiste con­
ci rrosis h~r.átic.1. los cu.mt1i.oo relacion~dos con la oxidación 
d• l OlCOhOl. t:O el he fkltOci. to r provocan lesiones hepátiCWS RgU -

dMB (~nt•~toeis, hepatitis dlcoh6lica) y, cr6nioRs (hepatitis -
e rSnico-'tcti v11, hepatitis cr6nica , .. 1coh61i oa, cirro Gis fllcoho -
lt> nutr1d.:>nAl mftc1·0 ;¡ mioronodular). Bn ~1 ¡onncreaa la fonna -
•ll'~J frectwnte es lr, pancre!iti tis alooh6lica ;¡ se presontn en la 
pr·._i 11orci6n ,¡~ 2 f\ l con lA o•llelitinuis, pudiendo ser edematoso. 
o J·~mvrr.~gica. La fibr<lRis pRncroatica eo dier·~tamente pronor -
ci.omil en presnncia de alcoholiut!!O a ¿~toatoai::l hepihicit y el -
pflcillnte qUt' sobrevive de un aktqUe 118UtlO se enfrenta a numero­
aas oomplicaoiones como : trombosis de vona esplánioa, portal,­
infecciones secundarias, infarto del p¡.ncreas, eto,(31), 

la cnrdiopat!a aA cnl'act<Jri1rn por insuficiencia ca1·diP.ca de 
tipo hipocinhico, predominando en hombres de menos da los 50 -
años y su morcalidad es del 70 ~. Sobre el mdsoulo estriado las 
alteraciones son reversibles, caraoterizandose por elevaoi6n de 
creatín-fosfo-oinasa f.l4rica, manifestada clinicamente por minls 
gü\s, debilidad, :•,trofia muscular e incapacidad f'unoional, 

En el sistema. norvioeo peritllrioo, existe polineuritill peri 
rllrioa sim~trica especinlmente en extremidades interiores, loa­
nervioa presentan degeneraoi6n walleriana y deamieliniz11oi6n -
que clínicamente sa tro.duce en dolor e incapacidad funcional, • 
restiondiendo a la administraci6n de tiamina. A nivel cerebral -
se puede enoontrar proliferaoi6n capilar, en teroero y cu1lrto -
ventrf oulo con o s!n hemorragias, p&rdida casi completa de o~lu 
las de Pu.rkinje con fen6menos de degeneraci6n, condicionando el 
llamado "atrofia alooh6lioa del cerebelo, corteza cerebral y -
sust!lllcia blll?lca" pudiendo ser corroborado por tomografia axial 
computarizada, en alcoh6licoa or6nicos con una frecuoncia del -
56 '% (15), ¡,udiendo axintir diaminuci<5n do aerotonina cel"P.bral, 
(1). 

lila infecciones son frecuentes en estos pacientes pudiendo­
preaentar : neumonia, TB plllmonar, endocarditis baoteriima, pie 
lonefri tis, meningitis y septicemia, debida a leuoopenin, dismi 
nuci6n de diapedesia, y recientemente se ha demostrado ~ue la -
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intoxicaci6n nlcoh6l.ic•i ,,guda, bloquea l-:i hipertrnw,üil1dHu oe­
lulur a la hem·~cü.nina, aunado e.~to :;. otros fóctorus c0mo, dos­
nutrici6n, cirrosis, p:mcreati ti"'• etc. 

5e ha descrito que lot1 n<tf'i;is nacidos de madres .:lcoh61icas­
pueuf.n presentar el s!ndrome alcoholo-fe tal, CF.U'ctcteriz. do por­
microcefalen, hi pertonía de miembros, cambioB fnoialos, irrita­
bil:i.dad, y malformaciones congánitas internr1s, cte. 

El sücohol et!lico se aboorve a nivt>l del estorn::go ru.¡ .• idn -
mente, P.limi1l'\n<lose aproximatlaroente el 10 ¡\ a trav&a de los pul 
monea, riñones y piel. Cuando slcan7-n los 400 mge. por cada 100 
ml. de sanere aµP.recen los síntoruns leves dfl intoxic'lt'i.~n, y 
Mn ca"i mort'1les de 500 ,, 700 ~igs. cu•indo se trata de un'1 per­
"ºº" no:rnml, p•;ro el ·1looh6lic0 :med~ tol.er:w ha<Jta 1000 y lcOO 
mr,s. debir.nd0.3e " l.u h·•bi tuf.\c160 <le las célula.; y d~-1 SNC, pero 
~11 ers.doo liVAllZl\dOs el prOCllSO es Fl ¡,, llWEll'&t. 

Al empez.tr 11 beber el individuo tiene· ln Mnenoi6n de ener"'!a 
~xtrr.ordi.n•·•ri.1'- 1lebi.do :i l>ts c>tlori-ts que produc;; ul nlcohol "quo 
modo" por el hf.emlo, y e;.te fen61nenv, h•1ul3 1ue ~ru¿ie·~cn 'l par11 -
liMr 1:..A fu111.:ion<H1 mi!quic:\n reduci\•no.o su eficiencit• ·:n eono.r1ü 
di ficult'<n<l•1 h P"rce-pci6n, fi jnc16n, la ·1tenci.[•n y las iúous, -
úi~:ninuyenüo l "J. corllirwci.Sn de movi111ientas, ent~rpeciend•> el h•1-
bl-i, pl'th'Blltº'.«JO mmc•rns, v6mi to ;¡ somnol~aci-- ~l\e .·n c:-isos e:·: -
tremas 1nede l leg•1r 31 C•)1D'l (l«i). 

!n 01.1'''\rn cl.Cuiwo del 'Üco1wl1emo He di'füie en : 1) Alc-,ho -
liz1~ci6n A¡;ud1; oubdivididn en un periodo de hipomanfa nervioer> y 
otI'O r<llrtf1orio-1Ntor,, 2) Alcoholisno cr6nico, con o e!n complio a­
ci<inon 01',~•~nicrlfJ y, 3) SíndI'llme de Rbstinencis, sienilo e~t~ \\1 -
timo :r/.-J írecusmte en .-Jlcoh.Slicoa cr6nicve (2 :¡ <~l). 

n u"tnr\o de intoxicar:ifin ulcoh6lion no solo depondc de la -
Col;1tidr.d y frecuencia con qu~ iie i11gi1ircn lae bebitlua etílicas -
nin(l t1~iJi'ln <le la coniUci.Sn ¡mt~l6e;i.ca 1le,l r;uj~to, r.le11dn dt!f1 -
·~ri1;1 pcn· ·Joitl <:<nuo Munill Potu. 

~l •-llooholL,ino n.l rifectnr 1iiversos 6re--n.w <lar8.n ílintoui:-.tolo 
¡.¡!a renpectiva (digostiv~, cardinca, mioputi1,s, uenro¡mti.•_;fl,~tc.) 
loA cu:oi.dr"~' ~r~nit.JOR frecuento.ment" "~ -;c:omiia'"lan de : <leshirl'ra -
t 0 .ci6ri, <il'>):'\lltrioi6n, exi to.ci·~n e inso:nnio que provocun cu"droB­
f\e nng1rnt.in, niendo trunbien de.scritos cuadros con impotencb Nt:< 
U•tl (4<;'), 

·.~:i alr~.:1'.lo.i.i~~o or6nico contiiol.01"1'"' varit)~ t;ipof' de p~Jicot;in -
:.1coh61 it.urn co;r.o son : 1) Delirium 'rre~ifnl' c;irqcteriz.atla poi· !!t.>n 

ruai6n n1ec.tnl, e xi taci.6n pai·~r.iuotora, t•''!lb1 or""', a1ucinucionc•ti, -
t'Jfl:i:' ·l'? p:r-<1rt intensi1it1rl, q\tC: ~o 9re.Dt'l:trt1.l en 1)1 21 , .... d-l~ lo~ '"n -
'1<>s: ;:) J'riic0>ds de Kor.mlrnf re0ro1;en-t1 .. ,w. 1ior ¡letcrioro ¡;ro1:1·e -
-.iv11 ·le l'?.t: funci,?nnf' intelr,c1tu11 leti qu~ pu2\let1 lle¡:{¡f· t\ lu demen 
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Cia.; 3) Psicosis ,\lucin><torh CRraoterizad'1 por al terncionea en 
todas la.e funciones menta.lee y que se presenta en un 40 ~ do loa 
casos¡ 4) Delirio de celos en un 6 ~ y, 5) Alucinoaia Alcoh6lica 
en un 8 % (9 110 y 20), 

El alcoholismo ea evidentemente uno de loa grandes problema.o 
humRnos, y en su etiología ocupan loe factores sociales y cultu­
rales un lugar preponden1nte, llevando consigo grandes reporcu -
cianea eocioc"ult11ralee, ocasionamlo un ¡1wuento en accidentes de­
trAnaito, homicidio, pobreza, delincuencia juvenil, etc.( 51 25 1 

48). 
A nivel fa.miliar aua repercuAiones son lns que mfiA predomi-­

nan con el oonyuge y los hijos, originando un runbiente de dopre­
ai6n y ansiedad l\Ue posterinmente os exterioriznfü1 hacia loa a­
migos y la aocied11d 1 teniendo su origen en la disfunción eexual­
falta de seguridad y estabilidad por pnrte del alcoh6lico n ou -
f01!1ilia, disminución de ingresos peroápita, eto. (6, 17, 38, 43, 
44). 

A nivel naoionn.l el ·~lcoholismo condioionu, quo loo paiaca -
disminuyn.n·en su evoluci6n, debido q ln. baja produoci6n de sus -
ciudadanos y 111 C<umento de gastos en la ealud de dichos enfermos 

Lo m~B importn.nte para el dign6stioo del m6dico 1 en el indi­
viduo dependiente del nlcohol,es oomprender ln. fisiopatologia -
acompaflante que resulta directa e indirectamente, <le lo. ingne ·-­
ti6n de dioha bebida basandose en diferentes factores como : ve­
looidnd de consumo, frecuencia de loa episodioe de alooholiza -­
ci6n 88Uda, efectos· d" los estados de ebriedad sobn el p11c;Lente 
y eu familia, etc, La investigaoi6n clínica de los sistemne car­
divasoular, digestivo, nervioso, sanguineo, m~sculooequel~tico,­
en su semiología completa realizan el diagn6atico de alooholiemo 
oorroborandose con el l~boratorio de rutina, RKG, EEG. 

El alcoholismo es uno de los problema.e más importantes de ea 
lud ¡niblica aotul\lmente, '! desde 1956 cuando la O.M.S. deoidi6 -
que el alcoholismo era una enfennednd que debía ser tratada on -
hospitales ge.ne ralea, debería considerarse le como una de las en­
fermedades principales que debe eer objeto de tratamiento médico 
de urgencia. Para el tratamiento, debemos de considerar dos gran 
des tipos de alcoholismo. Bl alcoholismo or6nico que ee oaraot•­
riza por la ingeeti6n habitual do bebidas alcoh6lioae, sin pravo 
car ningiSn estndo de intoxicaci6n aguda que altere en forma con­
eiderable la salud física y mental, pero que lo lleva a una 
tranegresi6n de la.e nonnae eooiocultu1·a1.es 1 entrando en oonfiio­
to con su medio ll!llbiente, perjudicando a la larga su salud físi­
ca y mental; y el alcoholismo agudo considerandoee al estado don 
de ee provoca una intoxioaci6n grave por el alcohol, como oonee­
cuenoia de la ingesti6n prolongada e intensa, produciendose im -
portantes alteraoionee físio~e y mentales, 



El t,·atruniento del alcoholismo comprende tres fauee que son 
l) Fase de deointox;Lcaoi6n¡ 2) Fase de moti vaci611 y 3) Fase de -
rebH1Jilitnci6n. 

L.'\ fase de d~sintoxi1Jaci6n tiene como objeto el tratamiento­
de h intoxioaoi6n nlooll6lica la cual generalmente se lleva a C!l. 

bo ~n un servicio de urgencias, durnndo de 24 a 72 horas, excep­
to en casos complicados donde durar! una semana o mi!.s. Cuando' a­
la intoxica.ci6n se le conoidera leve o moderada generalmente so­
lo requieren '' dor:nir la borrachera 11 en su hogar. El tratamien­
to de la intoxica.cl6n agud , consiste en tres niveles, que aon : 
1) Normalizar los cambios metab6licoe inducidos por el alcohol, 
2) Tratar el síndrome de ~bstinencia o prevenirlo en caso de que 

no se haya presenta.do y 3) Tratar las complicaciones interre­
currentea del alcoholismo. 

Para normalizar loB cambios metab6licos, se siguon varios pa 
sos como ea 1'1 rehidrat11ci6n y el aporte enorg6tico mediuntu eo­
lucionea glucosudns al 5, 10 6 50 ~. 

Ea un hecho establecido que un alto porcentaje de alcoh6li -
cos crónicos tienen hipomagnaeemia por lo que se recomienda la -
adminietraci6n de m11gnesio, va que l\dem6.e de su efecto sedante y 
preventivo de las criaia conVUl.eivaa del deliriwns tremens, inter 
viP.ne en la formaci6n de enzimas dependientes de la tiamina; ee­
uaa a raz6n de' soluciones de sulfato de mugnesio al ?O ~ en 2 ml 
dumnte uno o dos dias (19). · 

Recientemente ee ha infol'!llado que la fructuosa adminiatrada­
IV provoca una rápida disminuoi6n de in alcoholemia en un 25 ~ -
de los caeos, 

ll 

El paciente alooh6lico ademds de no alimentarse bién, tiene­
interferenoia en la aboorci6n de tiamina, por la presencia de al 
cohol siendo precureorn de algunas enzimao del ciclo de Kreba -­
por lo que ee recomienda su administraoi6n asi oomo la de niaoina. 

En caso dq ooma alcoh6lioo se intuba endotraquea.lmente y en­
caso de insuficiencia respiratoria dar reapiraoi6n asistida. En 
oaeo de estupor no se administren medicamentos depresores e in -
vestigar l~\ causa. El lavado g6.strico, dHlisie peritoneal, y 
hemodU.lieis suelen ser de gran utilid·1d, 

Loe tranquilizantes, que vendrán a sustituir el efecto seda­
tivo del alcohol, es el paso mds import!l?lte del tratamiento y con 
frecuencia el más dificil, recomendandoee el clorodiazepoxido a -
dosis para producir sedaoi6n sín eetu•or a raz6n de 50 a 200 mgs. 
IM 6 IV oada doa o cuatro horas pudiendo mezclarse oon las solu -
cionee, o por vie. oral a dosis de 10 a 25 mgs por dia durante uno 
a tres dias. !A hidroxizin~ se utiliza para eliminar la anoiedad 
tensi6n 1 agi taci6n, aprhensi6n y confusi6n a dosis de 25 a 100 -­
mge, por dia. Para calmar r1~pido al p•1cienta se puedo utilizar a­
doeis de 50 n lOOmgs, IM c•1da 4 o 6 hor·ae. r~n onso de present!lr -
convulsiones se 11d•ninistrard 1lifenilhidantoinRto a razón dn 0.1 -
er. tres veces nl día y a 1losi1:1 r~spliesta, en caso dt: prolone;ar~e 
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las oonvulsionee se podrá administrar diazepan IV. 
Es importante no administrar barbit~ricos o fenotiazinas, ya 

que estos m~dicamentos pueden llevar al paciente a un estado so­
poroso y oaer en coma culminando con la muerte, ya que potencia­
liza loe efectos depresores del alcohol sobre el SllC además de -
inteneifiour la hipotensi6n (27). 

De las complicaoiones psiquiátricas más frecuentes son : la­
Rlucinaci6n •ilcoh6lica, el est11do p11ranoide nlcoh6lico y el deli 
riwn t~emene, todos ellos a!ndromes ue supresi6n los cuales lle­
gan ~ controlarse al normalizar loe cambios metab6licoe, cosa 
que no sucede con otras complioacionee neuropsiqui~tricaa como .­
son los síndromes de Koraakof y el de Wernicke, En el síndrome -
de Kore··•kof el sustr.1to orgá.nico radion en una deficiencia de 
tiamina, re mi tiendo con la adminiBtraci6n de esta a dosis de 20-
a 50 mea. <Ji•;rioa por vin parenteral preferentemente, ademds de­
levadura de corvezn, ~cido asc6rbico1 dietn ricn en elementos de 
complejo B. El síndrome de nernioke obedece a unu inauficienoia­
de tl.amina y niaoinu, dando lugar a lu aouinul(lci6n de. Úcido piru 
vioo en la sangre y a la consi1>uiente encefRlopat:!a, trutandose­
oon grandes cantidades de complejo B (20), 

la intoxicaci6n patol61>ica en una psicosis alcoh6lica drJ1J11á­
tioa debida u desoarg" del 16bulo temporal, su tratamiento ea a­
base de difenilhidantoinatos, primidonn y/o carbamacepina, 

El uso de untipaic6ticos, ,tipo fenotiacina~ o butirofenonaa­
.esta indicado en casos de asooiaci6n del alcohóliemo con esquizo 
frenia, trastornos paranoides o psicosis afectivas, 

Por lo que respecta. a trastornos y complionoiones digeotiv11a 
debera recibir trRtnmiento hospitalario o ambulatorio," 

La Segundn Pase del tratamiento, es la de ''Motivuoi6n", es -
el puso que sigue despuJe de la desintoxioaoi6n y su funoi6n ee-
1) Crear conciencia de la enfermedad en el paciente, 2) 3ducaoi6n 
e informaci6n al paciente y ÍBllliliaree sobre las consecuencias -
do la enfermedad, 3) Conf~ontar o superar meoanismoa de defensa­
que impidan aceptaoí6n de enfennedad 1 4) Generar reeponsabilida­
dee en el paciente, 5) Modificar basta donde eea poeible·1a din~ 
mioa familiar que estA favoreciendo e incrementando el hábito al 
ooh6lico del enfermo, a trav4e de un manejo continuo de orienta­
c16n familiar. P~ra lograr lo anterior existen varias estrate -­
gias terape~tioas que son : 
l) Teoría del reflejo condicionado.- Que consiste en formar una­
simple aaociaoi6n entre la ingesti6n de alcohol y una respuesta 
m·:eiva do s!ntomae, como ocurre oon el disulfiran 1 el oual in -
terviene con la excreci6n de acetaldehido por bloqueo enzim~tioo 
provoo~ndo una reaooi6n t6xica en 5 o 15 minutos,oaroteriBada por 
senseoi~n de calor en cara y cuello debido a-vasodilatac16n inten 
ea,hiperemia oonjuntival, tnquio11rdin, jaqueen, disnea, mareo e -
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hipertensi6n arterial inicial seguida de hipotensi6n. Se utiliza 
a raz6n de 50 a 125 mgs. por dia, siendo sus resultado~ desalen­
tadores (28). 

Existe el intento de tratamiento del alcoholismo or6nioo oon 
L~D y otras drogas psicodisléptic~s, pero sus resultados son pé­
simos. 
2) Psicoterapia individual.- Que es secundaria, ya que si ae ini 
cia el tratamiento con esta, sus resultados son negativos, 
3) Psicoterapia de grupo.- Que puede ser : dirigida abierta o ce 
rrada y de autoayuda. La psicoterapia dirigida cerrada eo a ni -
vel intrahospitRlario, y su objetivo prinoipnl es la motivaoi6n­
hacia 1'l nbatinencia, a trav~s de conocimiento da lH onfennedad, 
aoeptaci6n de la mi.ama, derrumbe de sus mecanismos de rJ,,fonsa., -
principalmente la negaoi6n y la ntttoadvortcncia de aus conflic -
tos no resuel toa. En la psicoterapia de grupo dirigida· abiertn,­
su objetivo es la autoaoeptaci6n, mediante el conocimiento de -­
loa patrones de conducta, idnntific•1ci6n de los oentimientoa, la 
Putoafirm~ci6n, liberaci6n de culpa, etc. reeducando ul paciente 
a que asuma sus respon1mbilidadeo. 

En la psicoterapia <le g1•upo de autoayuda, el ejemplo más carac 
teríotico es ol grupo de alcoh6lioos an6nimos, que es un grupo -
de hombres y mujet't!B que comparten su mutua experiencia, fortale 
za y esperanza para reaolver su problema en oomún, y ayudar a -­
otros a recuperarse del 1llcoholismo, siendo el que notualmente -
estA dejAndo mejores resultados. 
4) Psicodl'ema.- Que ea otra fonna de psicoterapia degrupo de au­
to ayuda y que corresponde r. una representRcL·fo estructurflda 1 di 
rigida y dramatizada da los problemas emocionules del paciente,­
y de aus problemas inmecliatoa de interaooi6n de grupo. Esta es -
una t~onica muy efectiva en la primera etapa del tratemiento psi 
coterapedtico del Rlcohólico cuando el objetivo principal es rom 
per defemms pY.rH. pl'oducir aceptación de la enfennedrid ore!.lndose 
con ~no unabarrera artificiol, 
5) Cineclramn.- ·~ue consiata en la exhibici6n de una película o -
docUJUentul que QOmo tora" tonea nl alcoholismo, o algunos de los­
confliotos ~ue eot&n girando en torno a eote; una vez terminada­
lu pelío<..tl>l se lleva a cnbo unn din'1mioa de ¡;;rupo dirigida por -
un ttirapeutP. en donde &A di~cutl'I dG.ndo los oiiembroa sus opinio -
nea. Este método es muy útil en los hospitales o centros dereha­
bili taci6n donde ol paciente osto o.dn muy resistente " otro tipo 
do terapia (36). , 
6) PRicotorapiu fsmilinr.- La cual est:1 indicada en aquellos al­
coh61icos pertenecientes ,, faniiJ.i•;s en donde se ha formado "un -
Gistema frunilic<r p11tol6gico", quo está oiendo dotrminunte en la­
progresi6n de b enfermefü1d, siendo füle objAtiV\lB redu_~ir. y re -
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,,;)lvr ,. el (·vnflicto y l·t ,,,nsi~d01d p·1t6gen;., f.umcntur lu realiza -
ci6n ;¡A lofl miembro~ dr. Lt familia, ~n cwmto a AeXOl' y genArn.cio 
nes, ;.1rtnl~cienclo 1" iumunidad fnmilinr, ><cept:.nilo r.l ;ilcoh6lico 
11orno ,roblAm;. "xcluoivo, avitar.tlo todll üCtitud de presión, con -­
~?:'Ol, cln'll:lnio 0 ch•'nt11j~ en rel•1ci6n a l:i enfenne.tHLl, Bl ejemplo­
c fo .::1rn.c~orL1tico ª" el grupo AL AllOll, que ee un grupo de auto -
ayuda fnmilir.r dontle infOI'!Dlin y orientan sobre el problema del 111 
coholismo, aunque eAte grupo no hn tenido ln proliferación del -­
·~rupo AA sus e jeinp¡aNa benuficios aon evidentes y deber~ ser 0010 
plemento en el nmnejo hrnpaútico (:~2 y 46), 

!Jl tercera t'nse o de rehctbili taci6n conAiste en un1.t terapia -
ocupr.cioual, cduc11ndo a l" población para utilizar al rehabilitn­
<lo, y roincorporando al individuo 11 la sociedad e ingresandolo al 
grupo AA, Ar, ANO!l o a otros grupos de autoHyuda (8 y 18). 

I.Be medidas preventivas efectuadas en to.las lnsenfennedades,­
juegr.n un papel importante para controlarlas, debiendo de ser o -
:-,o'l't\111as y eficaces. En el caso del alcoholismo es dificil apli -
\lar la prevenci6n , y una vez i.notalada lEtenfermedad existe una -
dependencia física y p1liool6gica resultando más dificil su trata­
miento. 

La SSA y el C6digo Sanitario establecieron una serio de medi­
das para disminuir la incidencia del alcoholismo crónico, siéndo­
oatas las siguientes : 
1) Establecer oempafias de orientaoi6n científica sobre los efeotoo 
del alooholiRmo en la salud y en las relaciones sociales. 
2) La SSA ejercerá una vigiltmcia estricta on laB bebidas a.looh6-
lioae para cuidar ~ue sean genuinas y puras. 
3) Las uutoridndes sanitarias por ningún motivo concader/tn lioen­

.cin para la apertura do expendios de bebidas embriugantes a me 
nos de 500 metros de centros de trabajo, escuelas, hoepitalee, i­
glesias, asilos o edificios p~blicos, 
4) Wstablecer ley seca en di~tintos dias del año, secundario a a­
contecimientos pol:!ticos. 

Si bi~n estas medidas son un tanto empíricas y fictioias, ya 
~ue actualmente vemos la eran disponibilidad de bebidas et:!licae 
con ~utorizaci6n legal, redituandole ingresos al país por el im­
puesto en la febrioaci6n y venta, oiendo entradas ficticias, ya­
que estas deben volver a invertirse en servicios sociales de pre 
venci6n y tratRmianto. 

Otro factor que interviene para que las medidas preventivas -
no resulten efectivas eon loa medios de difusi6n, sobre todo la -
re.dio y la televisi6n, y de estos en espeoi~l cuando exhiben pro­
gramas deportivos o espaciales (16). 
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i),• gran importanci•• etl prevonir ol "lcoholir.•1110 sob!'o todo un­
•31 st<:ú) femenino, en dond" 8P. h:i dcmo3trado l~. pt·e<;er.cin dP. 'llrtl-­
fm•:r·'<oiones en los hijos de mndr{ls alooh6licae. 

:>.• oom¡,Hre Ji..':n oon otrot< Ficus, los :::1.rA eotflblecen como meJ.i 
lÍ<'.<' ¡1roven ti vas : · ·. 
·) :>st:ibli;cer hornri,•tJ de v"ntr1n, ?) r:d!ld r1!nim.'< pl<rn cornpra1· -.1-
'. lco1. 
r;n R :-;iq se lun 01n~)lf1 :1d•) t.rr.8 r;wdich1e p~r,:; nil prevonci6n (\UP ::-on: 
'!.) In(.,rmflci6n ~dlJc;-.ti•r<' .,n l•L' eFJcuelu.n, fÍluricuo y medio ru·rnl, 
_.:) ;;,. tmtegi•i o,1on6mi º"', "'•lll•'nt:;.ndo consid,,rablrlm»nto "l precio -
1i•1l 'l'JdCkH y r1Jd.llui1lnfl 1J e1 dO ln.D ln!bidu.~., ligeras, 
j) ¡,,, hwni.llaci1~'l p61,l\n" '" los l)f•·nHore", 

·';~t;lll m~tlid~s ca <;mboc' p.ütJer- no hioln ;1'\cJ¡¡ r•?>;•Jl tc.,\oc sntiaf"" 
t',.rios (40). 

Justificaci6n • 

.::1 alcoholia1ao o~ un probloJAD. ¡;ruve de salud pr1ra el inJivi­
duo, un problema rle ni tuaoip6n parula familia y urr problema eco-­
nómico pura la sociedad, siendo actualraonte un problema muy impor 
tanta de dalud Ptiblica. l!:n loe 1.iervicios do urgencias de los hoo= 
pitalua, Ón los pueutur1 de oocorro y en la conaulta. médica se a-­
tiondon Ull al to porcentaje do cnfsr:noo con problomaa de alcolloli.§!. 
mo crónico.1' aiemlo cP.d.'l dia mayúr la inciJ.enoia dtJ eata enfermedad, 
:ll L!édioo ~¡onoro.1 1 on la primera poraona c:.1:,•11 función es conJervar 
la atención 1111ni taria pura preservar u perpetuar la familia, clooem 
peiiundo un papel iniport&füte en la sec;.oclacl y quien uino Jl, cuyos -
conochuentoo en .rocuruos comani tarios e intirJoi> de lo.o ·hec:ecida­
dea ti.e suo pacientes alcohólicos (rntú en oom'lioiones de aor ur. pr~ 
fesional eficaz en los :;irobfomae do esto tipo, de aqui la importa!!., 
cia del conoo:úento :lel aleo .olismo 11aru efectuar tra.tarnientos de­
fini tivoa, dL:ninu;{~ndo ol índice do alco!:ólicos y aoi, prevenir -
en ,,eneruciones actuulea y futuras esta patolo¡¡ía. 

ObjcUvoo. · 

~.a fa.l ta J.e conoc::!!L:nto:.: y/o intorés r1cl w'.dico hacil\ el alc.Q. 
holitmo 00110 onfermedad biopoi.cosociul, y de lou factorea r,rediap.2. 
nenteo y desencandHnanteo du 1wta IK<tvlogia, trae c01•.o co11uecuo:·,cia 
11uo ,.ii ¡i:.:ciei'''u "lcoholiov or1foico aoa viuto wlicfilleni;e cotio un I'ro 
bl11ma or,;linioo anutomo-funcional 1 ain tomarlion cuen·ta lm1 reperuu--
ciouea a nivel social "' fcmiliar, inutalumlo unicaraente tratamientos 
médico-fUrfüncdó._;icos par:.. contrareu·';ar 101 d'ectos del alcohol en 
la fooo de deointoxicación no proporcionando al paoicmto una ade­
cuada instrucción u obre loo probleuma del alcoholis1~0 :; , uHi no -­
permi t:!.tJndol.o t¡¡nor un :1un•Jjo paicoterapontico afioaz puru el '•r::;,­
tl'.;.;ien'to definitivo, ni elabora medidas preventivu.a tratamloae al 



alcohólico y no al alcoholbmo, ele aquí la ir:iportC1nciu do este tra­
bajo cuyo objetivo es: 
1) lnveati¡;ar lao oau>1a¡¡ múo frecuontoo, .j_Jredisponenteu y eles enca­

denan tes ele oeta enfermedad. 
2) Invautigar y evaluar la eficacia do loa diveroos tratumientoo 

llUicotorapoutiooe y farmacolo.;icoFJ <~i. la foso <lr~ ••totivaqión en 
pacientes akcoh6licoe crónicos ac·t1mles y anti1;uos, obteniendo 
ooncl•10.ionoe sobre la forma más eficaz clo prevonci6n en ¡:;oncr.f! 
ciones uct~ales y posteriores, asi como lu teru1iin "1áe eficaz 
para la reuoluci6n Llefinltiva clel alcoholiu1uo. 

LH tcrl±i1. y I.1e tocloo • 

.;e eutuiiio e!l un periodo de seio meses a p'..lcienteu alcoholioós 
eou m:.l.i de cinco uíiocJ de evolución, con hüitoriu <le e1.1bria¡;uez -­
de dou a treo vocea ]IOr <Jma::ir.i., acbcdto;; "l ,;r11.:io de ;,1~oholicoa 
Anónimos y a la Unidad Medico Fumiliur No. l WJ:J Puobla y l!os'li­
tal l}e~mrul de í:ona Pu'3bla, 

:Ju e~ tudiaron cl,¡l c;ru¡io l~ :.J.co:ioliaoo Anóni'.!100 '~ G7 .:.1srt1onua 
oiornlo un 45,88 'f, clol total do lOfl investi¡¡c.doo y, 79 ;icrsonaa ud§. 
cri tus a Iliati tuto Lloxica.no del. Sc.,m•o Joc al Puebla 00:1 un prome­
Uo de 54 ,19 ~· 

Je uti.liZ•) el cieationario de lt1 O: .. ·,;aiüzcición ;.1u11Jiul U.e la .Ja­
lu<l, ul _gua.L so modifico de uauordo al objotivo ele oote eatttdio; 
dicho cmictionario LlO efcotuo un for1•u .liroctu u .1or:o1onao alcoho-::'. 
licau con mús de aonco uilos 1e ·3voluci6n, o imliroctaIJonte a fU!llJ,. 
liar mó.s coreano en olcohólicos donde no fuo 11ooibla el cu•rntiona 
rio diroat.1, inveuti;~nndoso: cauoa q,ue ori,¡inarihn la in,;esta, od-;;:d 
de inicio, tipo clo benida, manojo ',Jrap~utioo cfoctllndo, cauaaa de 
abandono, re calda y frecuencia de alcoholismo en la misma familia. 

Je loo rooul tadoo rocO!•ilado de lo;J cul3stionu~·i,10, oe obt'.lvo 
uoJ.idus estadist cna, efectuando3e p-aficaa de ucuerdo a causan -­
predisiJOnenten, desencndentantes, exaoenmntes, tipo ele bebida, -­
etlud ,Y sexo, ternpoutica efec•ua:ia, grado dec oaoolariclad y ocupa­
ción. 
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o.~.i 1,111Ji 6n.­

E. i. Civil.-

7 .... e \'l.::•Ap prndispone!lt•~'.1 de lh iue~iSt!l 

\: c~•:ont>rnica, b ) AfHct.ivu, e) Sooi.ri.1., d) Otrr. 

~. •• fJ•;.;1;,111 riue origin:cron lü in(lesto. 

n) r~con6!llica, b) Af~ctiva, e) Social, d) Otl'E\ 

"1,- Chusa(J 1ue. exacerb,iron la in¡¡eata 

a) ·::con6nicil 1 b) ·\f<?ctiva,· e) :>ocinl, d) Otra 

10.- ~recuenoia de la embrineu~~.- ---------

17 

1 l.- Ti8mpo de evoluci6n hnet,, ,,J. '.l!O:nento nct:ml.- --------

12.- H~\ ui:;1\1lo otra <lror,~.- --------

J.!,.- OU'll? --------

14.- Tipo ~-~" frecuente de bebido. 

n) <JervP.za, b) P11lriue, e) Te1uil.:i, d ) :.guar<rdiente da uva 

e) tioo1• ele ct<í'1a, f) Vinos no destilnch"'• 

15.- J«ntl.dHd '1¡1ro:<im"1da on CJls. por ti.in --------

lG.- N•1m<>ro º"' h•Jspit.nliznoL•m•1s por preMntar oriniA ce intoxicaci6n, 

17.- Número 1'le h•Jspit•olizacianP.s ¡i•.\l'f.\ t.rat~mi•rnt<l r111¿;licm:nento~o o psi­

cot~r~piutioo.-~-----~--
1.g.- Ha t"nld<i ~le(cn tr>.<t,.miento,- ------
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19.- Que tipo de tratamiento.- ---------

20,.- Que tipos de medicamento" 1nti&lcohdlicos h:o; usado ----

21,,.. Tiempo de tratamiento,- -------

. 22,.- Persistencia en el trat .. miento,- ------

23,- causlis de ab;in~ono del tratamiento,- -------

24,- Tiempo de ''bstinencia d11r•<nte el tratamiento.-------

25,- Causr.t de la recaida,- -----------

·26,- Que frecuencia de >'lcoholiRmo eJ<iBte en ou fr·milia,-

27,- Ha tenido problemas en FU trabajo ? ----

28,- Ctinntos trabajos ha deeempeíbdo ? -----

29.- Ha tenido problemas con su esposa ? ----

30,.- De qu• tipo ?' __ 

31.- Ha tenido problemas con su~ hijos ? ----

32,- De que tipo ? -'""---
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M<rnoulinn, 
Edntl on nfloo • 
F Feme.ni no, fil 
E¡jCQ 111 rid "d a) Anrilfnbeta, b) s,be leer y eaoribir, o) Primaria' 

d) Secund!iria, e) Preparator.iu, f) Fao1.iltud, 
OcHpDct611 

5.- Erlo. Civil 

6.- r;dnri on ni~f'~· 

a) DeseoplAado, b) 1)n:npesino, e) Obrero, d) Emplea­
do, e) Comertiante, f) Profesionista. 
u) 3oltero, b) Caa1do, o) Unidn Libre, d) Viudo(n) 
e) Divorci1·.do, 

1.- a) ilc•in·S·nico, b) Afectiva, e) Soci:'il, d) Otraa, 
ll.- n) .~c·m6mic>1, b) .~fectiva, o) Sooi11l, u) Otrns, 
9.- u) llcon61nic11, b) Afectlvu, o) Sooinl, <:!) Otras, 
10.- c•t) Di>rrio n1Jr pArio1loa dn menos de cinc•) di· a. 

b) Diurio por p~riodoa de menos de diez dias. 
e) D.L>.trio po1· periodos de menoa ci. .. v~inte di~s. 

<l) lli-wio por periodos de menos de treinta diaa. 
e) Diario por perfodoa de mita do treinta di~ts. 

11.- ~volucion An aílos. 
12.- a) Si, b) No. 
lJ,- n) rJun•>bin, h) L:>J, o) Thlner o cem~nto, d) Otr!Ls, 
14.- 'l) Cervnzl'l, b) Pulque, e) Tequill'l, d)Aei.urnr·ciitinte dF; uve. 

e) Licor d~ c,:,.ña, f) Vinos no de•~tilados. 
l!J.- 1.fl,., por difi e.rrroxiaadame11te, 
16.- Gantidr;d r.n número 
17,- Cnntidad en nú111or·) 
líl,- tt) Si, b) No, 
19.- a) Desintoxicaci6n, b} MedicH.mentoso, o) Pn:booterapico, 
'.!o,:. <l) .\nt'lbµsan, b) OtN, e) Ninguno. 
21,- Númnro •ln mn~~él 
22,- :11) Pue persistente en Bl trntruniento, 

b) Solo ne tti'IO eapor-cJdic111nente 
e) No se uso 

23,. n) Inefic'lcia, b) Cur" Aparente, e) Otra, 
24,- 'L'iernpo en <lias 
25.- a) Econ6rn_ic't , b) AfP.ctiva, o) sociP.l, d) Otra, 
26,,- Nttmero de miembros alcoh61icoe, 
27.- a) ~li, b) No. 
28 ,- Nt11uero dP. trabaj Js 
29,- a) ni, b) ~o. 
JO.- a) Econ6mioo, b) Afectivo, o) Otro, 
jl,- 1'1) Si, b) No. 
32,. a) Econ6micl'l, b) Af•ctivo, o) Otro, 
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lt;;:füIJl'AD03 , 
. Se inventir,llron 1.m totl•l de 146 ulcohdlioo" , de los 

cu.1les 67 per•onas correnpondieron ;el grupo de alcohdlicos -
«ndnimos , y 79 fueron estudiudos dentro del Instituto Me -
~icano del Soeuro Social Dnleg~cidn !luebla. 

De estas 146 personas ~us edlides osoil'ron entre los 
15 y 59 años con un;~ media de 37 , los cu'3lPR se di<1tribuye­
ron en grupos de h siguiente mr,nera t 

DISTf!IBIJC!O:'J POlt EDAD 

GRUPO DE EDAD - No DE ~Clffl_TRS' PORCENTAJE 
15 - 19 l 0,68 
20 - 24 2 l.36 
25 - 29 14 9,5R. 
30 - 34 20 13.69 
35 - 39 37 25.34 
40 - 44 31 21.23 
45 - 49 26 17.80 
50 - 54 11 7,53 
55 - 59 4 2,73 

S_EX_O ___ --r•-m:~l~:3-9:--~QR . .:¡1----?_0R_C_E_·:N_·r_~_J'E __ 

Masculino 95.20 

Femenino 7' 4,79 

., 

---~~~~~-_¡__~----·--'--~--~--~ 
GRADO DE E3COIARIDaD 

GRADO iTO?ltL 'l'ORCmlTAJE 

Analf'tibetas 16 10 .. 95 
saben leer y escribb 37 25,34 
Pr'imaria 75 44.72 
Secundaria 17 11.64 
Prell'lratoria .8 5.47 
Profesional 3 2.05 

------·----~ 
. ,._. __ --·-------- .. ------·---
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1 

OCUPACION 
De aemplead os· 
campesinos 
Obrero a 
Bmpleadoa 
Comerciantes 
Profesionist1' a 

OCUPACION 
---·-·--·--~---....... ""'"'"'""""',,..., 
TOl'AL 

15 
51 
17 
25 
29 

9 

':'..91!.9.Em.A..t.E 
10,27 
34,93 
ll,64 
17.12 
19.86 
6.16 

ESTADO CIVIL Cu· 1dro, -5 

,---r-~t_;_:_~-~~-I-L----:-~-.----·_-_-_--_i~47~2 .. 1!. __ ···---··-¡-- ~~~~lfr2º8;~.- ~7~ ~6~-¡ 
Ubi6n libre 
Viudos . 5 · 3,42 
Divorciados 5 , 3,42 

EDAD DE INICIO Cundro.-6 

·--~~.~~~ DE EDAD_ -¡---TOT.....,.~_L ___ -+-___ PO_R_C~~f ;j}--
10 - 14 34 23,28 
15 - 19 53 36.30 
20 - 24 . 41 28.08 
25 - 29 10 6,84 
30 - 34 : 6. 4.14 

----·-···-··~ -----··---·-'"-----------

C~USAS l'REDI3PONENTES <!uadro.-7 

CAU3A3· TOTAL PORCENTAJE 

Afectiva 93 63 •. 69 

Eoon6mica 29 19.86 

social 24 16.43 

21 
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! 

' 

1;0 DE l1At.1IL!Alll(3 
1\ LCOHOLIC0.3 

o 
l 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

l"!\ ECUJ<.11 CI.\ 

20 
28 
30 
25 
20 

6 
7 
9 
l 
l 
l 

L...-..,.___, _________ - --·-·- --·----. 

• 'PORCENTAJE 

13.69 
18.48 
20.54 
17.12 
13.69 

4,10 
4,79 
6.16 

,68 
,68 
,68 

22 

-.----·-------· 
r----------ºl..Y.'i~ .. L.ll.WlJ~fül~"!ll'J1J.\N'~t;~_ , .... ... _ ~~'..'~'.~~-9 
~----'º~~~.:?_ ________ ·--------!~~!!, ...... .!'_'Q_R,Ql;;J!!_AJJL __ 

Afaot iva 96 65, 75 
Econórnica 49 33.56 
~c~l l .~ 

---------------------· ----- --- -

Í C.lU.1.d 

r--~-~:~~~,:----
Econ6micu 
Sooic<l 
Otrt•s J ..... _____ ,..,_, __ 

CAU'!AS EXJ\Ch'RB.\~TE3 

TO'.l'AJ, _____ ... _. -~ 

100 
39 
6 
1 

TUl•r!'O DE E'VOLUCI0:-1 

r -1~~~~~~·1( .~.~~;.. :_·_ ~~~,\r: 
15 - 19 34 
20 - 24 38 
25 - 29 22 
30-34 14 
35 - 39 3 
40 - 44 2 

"'-·---..-"· 

.,..... --·. _G\!n!'l.rq_._::11 
"ORCEtfTAJE - --- 6',16 

16.43 
23.28 
26.02 
15.06 
9.58 
2.05. -
l.36 
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l'RECUE!ICIA DE rA ItlGESTA ....--------· ---·---~-
L'recuencia TOTAL 
Diario po_~ periodon de menos-d85 dias - 51 
Diario por periodos de menos de 10 dia 3B 
Diario por periodos de menos de 20 dia 31 
Diario· por periodos de menoe de 30 dia 21 
Diario por periodos .de Oll!s de 30 dias 5 

BEBIDA 
Cel"ler.a 
PUlque 
Aguardiente 
Tequila 
Licor de calla 
Vinos no destilados 

57 
.51 
20 
12 

3 
2 

Pl!()l~::DIO DE INGESTA DIARIA 

..!UL9 DE BjlBIDA l'Ra.IEDIO 
Cel"/e¡>,a 41824 mls/die. 
Plllque 5,432 mls/die. 
Tequila 1,000 mls/die. 
Aguardiente 887 mls/dia 
Licor de cai'la 583 mls/di!.< 
Vinos no destilados 1,250 mls/dia 

23 

Cuadro-1 

PORCEllTAJ'E 
-34.95 

26.02 
21.23 
14.38 

3.42 

POR C EllT .\JE 
39.04 
34.93 
13.68 
8.21 
2.05 
1.36 

CUL1dr·1 -14" .. 

ASOC ACioo; A OTRO TIPO DE ngooAs· Cu<idro.-15 
TC1rAL. PORCDfTAJE 
101 ··--··-11.2a-·· 

~-· ---- --~--~----- --~~~--

Tll'O DE 
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THNri\MIENTO Ul'l'IALCOHOLICO 

'e!l'O DE TRATAMH:NTO 

De sint oxic1ac i 6n 
?sicotertl podt ico 
Medicamentoso or:.l 
a) Disulfiran 
b) otro 

Cundr<>. -l'f --------r----------- ------ -
TGrAL [' PORCENTUE 

65 44.52 
102 69.86 

36 24,65 
32 . 88,88 
4 ll.ll 

- - -- -- - - ------------

THJ.1?0 DE TRATAMIENTO Cundro.-18 
,-T-R_A_T-Ald_I_EN_T_O _ __,.. DL4.S iTarAL __ , ___ 1>0RCENTAJE~ 

Psicote~;iedtico ---3---- -----¡-- --- -·----·--.68 ___ -· - -! 
4 6. 4.lo ¡ 
5 6 4.10 
7' 14 9.58 

10 3 2.05 1 
14 4 2,72 
20 1 ,68 

+ 180 671 45.88 ' 

Medic1<mentpeos 60 11 7.' •. 53 
90 2 l.36 
30 2 l.36 

------~- 30 _]:__7 ll.69 

Pl!R3IST&'WIA Y· CAUSAS DE ABANDONO 
AL TRATAMU:NTO _?Siq_~~-~.?,~:El_J_'l'I~O~O~·· ___ eu_ad_r_o_.-_1...,9 

PERSISTENCIA TGrAL PORCENT~JF. 
SI ---------·~---- -- 66.76 

NO 35 J4,Jl 

OAU3AS 

Ine ficaoia 
cura aparente 
Inespecífico 

TOfAL 

7 
6 

22 

POIWENTAJB 

20.00 
17.14 
62,85 

---



FRZCIJ!i'ICIA JJJ\ 
----'-~E,..XTliAEA.MI.Lia 

t' ___ .r!lOBL~~~§.-~~!dJ.!,J!\R_ES 
Con la esposa 

. SI 
NO 

Con los hijos 
SI 
NO 

PROBLU1IAS ~;.<.THAJ.IAMILIARES 

Con el trab<> jo 
SI 
NO 

lfUMF.llO VI> Elrll'LEO::l 
l 
2 
3 
4 
5 
6. 
7 
8 

10 

25 

~.¡r)J L "".\.\ ; I 'ITRA Y 
Cuadro,-21 ----,---------·-

- T~ll L ... , _POHC_E_f!'l'~JE 

111 95.68 
5 4.31 

116 100,00 
o o 

100 68,49 
46 31.50 

'l'Ol.'AL PORCENTAJE 
47 32.19 
5 3,42 

18 12,33 
24 16..50 
19 13~00 
ll . 7¡,53 
17 11.64 
4 2,73 
l .68 

TIPOS DE PROBL~li1A3 PAMIL~~-~-~1:1:11dr~.·-22 

TIPO DE l'!tOBLFJ,tA ESPOSA TDrAL "ORCEflTAJE --A.rectiv-o· -- ---- -·-- -··Io4- -·-·· · ··· -··93;69 ·· --- -
Econ6aiico 7 6.03 
TIPO DE PROBLllf.A HIJOS 
Afectivo 
Econi5mico 

57 
59 

49,13 
50.86 
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CCJICLU3IO:I 
El alcoholismo es un gr:, ve problem" de 3'J.lud Pl1blic11 , por -

;;u . lt" incidenci.; lf sUA rf!percucionco tanto " nivel individm•l­
f¡;mi liar , l.ibor;:il y social , por lo que h" Jido motivo de inves­
-ci~'·cioncs y estudien pr1r« Pncontr<.r un mejor tratamiento , ¡t"r'il­
disminuir y contr-.rre<"tHr '!U frecuencia, 

El alcoholismo ea ww enfllrmeda<l cr6nicu y de repetición , en 
r~.ct<>rizada por lu i nee1Jta c¡teeciva de bebida E' ,., lcohdlicns que 
pr0tl11cen trastorno>; ore<tnicoe en el individuo , repercutiendo en­
ou .dinJmica psico-socl.".l , sin rl!F;1petar sexo ni edad 1 incremen -
td.ndose eu frecuet:ocia en l.:. etllpa mita productiva. del hombre, 

Actw.lmente es difícil encontrar medidO.íl e~tadfaticc1s direc­
tua cnpeoíficas ·•Obre el lllcoholismo Pn ?r.th:ioo 1 y unioamente los 
medios en que se basan loa investigadores p.ira determinar h fre­
cuencia de estu enfnrmedad, est>! reL.1cionada con las t<lsG1s de mor 
billdud :r mort;;.lid:td pur cir:ronis hopi!tica , sabiendo qt.ie esta en 
formedad ·se presP.t1tEi ecnnr., lJ<Hm1.t· t n un 30 % de pacientes c.lcohd­
licoa. 

Dependiendo del tic'mpo de evolucidn del p1decimiento 1 se pue 
den encontrar grados. variitblee de lesidn ore:foiea 1 con .llteracio­
l'fes mlis o menos severas de la perr·10nalidad. 1 rechazo eocihl , ele -
sempleo 1 desajustes ccondmicos y deAintegracidn en el nucleo fa -
miliar, 
. El tratamiento y rehhbilitnc16n 1lel paciente i.llcohdlico 1 de­
be estar encaminado no solo .il duño ore'nico 1 Rino tumbicn Hl con 
trol de fJUs repercusiones famili1<res. , sociales y lnborales. 

:C... prevencidn , tratamiento y r~habilitucidn del puciente al­
cohdlico requiere un gran equipo , con el empleo de nume1·osos re -
cursos econdmicoa hum»nos y fina.ncieros, 

H&.st•;, l" .actualidu.d las e¡cperienci~s y resultHdos obtenidos -
en el manejo dP. los poicientes son des,1lentadores , de «h{ nuestrn­
finalidad de eLlborar eqte e"tudio de investigttci6n 1 p:1r;; conocer 
las causas mi!s frecuentes qué originan el alcoholismo, para limi -
tarlils y rort.1.lecnr las medidas preventivas 1 . ai<f. como de conocer 
las causas del fr"c•1so de algunoi< tratamientos, p'.lr" saber manejar 
de una manera m<f s efectiva al p:i.ciente • 

~ et' pre,;ente estudio de inve~tig.,c1dn sn obt11vo: 
1,- No lo consideramos como termin..1ntemente concluyente , debido -
al ndmero de po1cientes investiP,'iclOs , en relnci6n a 1't c·mtidud de 
alc.ohdlicoa existentes., e:;per:indo quP. qirv:1 de apoyo L• inve•;ti~·'­
ciones po~t8riores. 
2,- Dentro del grupo deed«d li> mayori<.• de los p.·clni1te'l , .se encon 
tro'<iUH ;ir.rtr,necbn " l . .< etarr.t mcf~ productiv"' de }.:;. vida 1 y en -
relacidn a la ed<•d en que inici;iron l" irl.!Jn~t''' de bobifü;s , se en­
contro el m ... yor ¡;rupo dentro de lor,i 15 a los 19 :.· ñor; , ctr.·.p:, du -­
r.1•1tc l.• cu,:.1 el inclivicluo se en cuentI'"- eh fo"º cr!Uo'.' , 'O'Obro ·-
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to<lo en .Jl u::i¡iocto psi.colo,.;ico, coincidiundo h:ibion 11or ::~to motivo 
c:u .. la J.i!Jtribuci6n u ltl!J cnuoao pred.i.-,_,o.ioHtoo "' desoncut\Onunto:J u 
la~ .to üpo afectivo, 
3 ,- ;..u 1.myo:i:ia de lo" :,iaciant.:is invedti,·;adou fueron del 1Jo:<o Diasoul,! 
noo Joi.o¡¡tra uo asi lfl. invij~ti,:nciones aooialoo r¡ue _,>reu.intu la Mujer 
·ücoh6lica uayor limi tn.ción, ;;·a. ¡¡uo :;>or lo 1;eneral uo trata do alooh.2 
lic .. ).:J 1

•
1o:Jcoud.itlas 11

, 

... - ;1 ;1·udo de eoicJl><riclrnl r¡ue mis eo oncontro fné e!. de l!J. primaria 
~L1 .iwí>.ir.;o, ·tul ·.-oz ten,;u c¡ue vor con el medio sooioeo6nomioo de la 
u~yoriu J.o 103 investi,,uloa, dun ao.1! <lncontrnnJ.o •i1·ofosionistas aun­
que ~11 ·rncaeo muero. . 
~ .- Au .. qv.e la mayr;>ri:-. do paoiontos -,.1ürto11eciun u un medio c:conomico 
bs.j o 1 co11ta.bu11 con rucur"o;; par..: ¡;ufru, ,L<r loB "1e1li.o<.1 pur" oontinuur 
l.L in,_;",,-'.;u. do bebidas, aionlo 011 unu mayo1•ia 1le pc;;.;;¡ución campesina 
J e;Jyle,.dos, lo que tainl>iún nos uugiere (iUo la aapoaa subrogaba la -
in,~~:Jtn. 
6.- ..... ·: .-.1:.::.~ ¡;redisponcntea :náu coou=cntu ruferidaa fU'o lu afoo­
t1v"' J ,,; .:; ,,1·.in 1aayoria refirio tenor varioo fa:niliurea alcoh6licoa, 

.. , ,- ... u. •• "-·rn;,;a fue lu bebidu 1nús frocliente,:io:.te conamaido. ae¡;u da por 
;,l pUlt¡LL(), 
5,- ~lia iluj<l fracuoncia do uaooiaci6n 0011!.~otro.a drogas. fuá observo.J,a 
con un 26, 71 ~', ~al vez por ul coJto de lo.o drogao. 
9.- Loo pucientuu quo recibieron uu tratumiento psicoterapó.1tico y -
.medicamentoso loir~·nron prolongar por mayor tiempo su abstinencia, lo 
q .. e noo hubla de que Wl manejo asociado con varios tipos do tratamia,E; 
to p1·oduc~n un ;uejor reaultudo, . . . 
10,- Coi.lo cauua de recuida ue encontró eón J:lJlyor i'reouoncia la afoot.! 
v~ .. Asimismo el tipo de problemau que se ¡1ret10nt6 pura con la· esposa 
fue frecuento, indicandonoa la. car1;a o.fectivu de eote pudeciciiento. 

Resumen. 
~ alooholieino oa un problamu i.;rave fiaico, social y oco1161J1ico -
para el individuo y la. sooiedail por lo que os ilmportanto conoc()r j' d.!!, 
terminar loo factores que lo ocaoionan y evaluar el me~or tratamiento 
actual para eombatirlo, >:i el praa,.mte trabajo su analizo por medio· de 
lin cueationario a un total de 146 personas alcohólicas con· historia de 
aloohóliemo de máu de cinco aiiou, enoon~rundose ná::i frecuente en el ho.!!! 
bre, en lu. etapa más productiva da lu vida donde ~l individuo ae ououen 
tra en faso critico sobre todo en el a.apee"' poicologico, eoincidien.lo­
tlS t¡¡ aupo e to oon la"a couzia~ predisponen tes y deaencatlentaa; !a mayoria 
de' ,_,.;oul(ll'i.lad primaria y nivel aociueconumico bajo, de ocupaci611 cll11-
peainu y empleadoa oiemlo la bebida máuufrecuonte la cerveza, Los pa~ 
oientes que reoibiorol! tr<'tuni"nto :Joicoterupeutico lograro11 prrllongar 
por mayor tierapo BU ab1:1tinonciu. 
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