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Lateoduceién:

4L aleohfliswuo es evidentencinte uao de 2o onales _\)roble;vmu
anuanod, ¥ en su eflolonfa ocujan oo .cx' les ¥y culbura
les w1 lugar preponderante, de zhi a2l 11tez.u s 1 Jﬁllluﬂh de uu
gxien, wirezicadose conelderarae dentro 1o Zos analiois elentifi
o3 de los Tonbosnos ads proocudunies de 2ival soaadial,

Le nistoria del alcoholismo se remonta ul pflﬂﬁldlo de l» iy
toria, cicido concldersdo como un Lroblons chilec Lwoirllencnts
owdowilds A1 it Rone.

actualmente existen on el mercado unu grua variedad do bebi-
das alooholiects onyo norsentaje on aleorot :tilico flastde ootee
el 4 46 0,

va uils defize al alcoholisso eoimo ana snferardad erdniecsz, cu-
racterizads por la ingestn repstide de vebilus alecholizng, czusen
do perjuicios o la salud del bebsdor, e:x uuy rolacionea socialas
en su activiual economica,

i alcoholimme por ol hecho de afoctar u jgrondes ,rulos huag
noa, por la frecusncia con qua se presonta v por gu trazcoundencia
en ol medio soclal, debe ser aatudiudo dosde ol nonto da viata o-
pideniolézico, 3in vmbar;o, este tipo do esbuaio es nuy dificil -
de reulizur y la ypruebo la onconbtrasos @i guoe 3ileyre qua 5o 000
goxicitna inforaes al raapecto, a3o0lo enco tro sialios muy li-
nitudos et winero y S ouy dudosn eonfianilidad,

Cuzlquier vrosrami gue ten,a por oljoto 20%iolecer aedidas de
prevenceién y do vontrol, doebe bazarse en wia concencidn dizolar,
indispounsable para ubicarlo dentro de un uurco de reulidad; el coig
einiento vreciso de los patrones de bevida ; 1L niswmo tiempo, de
la forma an e la eoawdidad corte le a1l probiima. For tal wozén
08 preciso reslizar teldos los ezfuarzos aecasarioa nara obteier n
tos gonfiables en relacidn con este natd uo o Laportoale provleme
d¢ salud Dablicc.

Zor lo antericracnto enuneiado, hamos croldo justi
lizar wn ostedio con objeto da daterainar los cuusin ;
rredisponantas s letoraiasntes de ssbz :altriedad asi como iaves-
tigar y evaluar la oficneia de los diversos tratamientos antlaleo
holigos y ast obtessr concluulones pars poder elaborar dru;Tirind
1deoumdo~ vy basrdas ‘no oflo en las carccterivticas y na,mitud rean
los “lel Jroblaaa, sine ademds en la forma cono la proplc ccuuhllnt
lo pereibo y esti disziesta o enlrentarae u’ella.

Loa resuliadon obitenidos del presente estudio gos todavic uuy’
limitados, o relacidn a la ;ran cztidad de aleooholicon 2tistentos
pudisndo servir de uvoyo para las Jarsonas injaresadazs en el pro-
hlemz.

izado va




ahtuegaientes nistorices:

segde 2l grineiplo de la listoria, al lombre se ha injenisde
% produpdr bebidas aleohdlicas, sin cudargo no fué gine muchos
sivlos mds tarde cuwm.de em ez u ufiliasar la palabro alechol, vo~
gwble Jo orien drebe compuesto por el pretijo “AL" y ol sustantivo
Tl Ty que servia para desiguar un polve [ine usids para pintar
lag pestands.

Los sateriante: pars lo praducecién do alechol (agua, azdcar
i ferawnto), hun estudo disporibles lesdo hace sl mencs 200 nillp
nes i adog. Iadwiablenwnta ¢ oleohol se weyeoubrid primero en el
swie e Truta o de el fermentados. Hos 2timéloges que hun in--
vestigado el origen de la palubra "hidronel” (miel ferometada),
wan eneon radogue el Luche gie 88 ssoeio 1u cudriaguozn ads con lum
atel que con la fruta ; el rano, sugiere yus agualls hubo de ser
La fuents prineisel denprous Jo alceohol.

Tas ejeaplos nds antipuos de esaritura cunciforie en Mesopo-
tuia gue daban de aproxinadanente eirso mil rilloucs do aiosn, in-
Aean que al alcohol de utilizahs couw clemento de placer. dseri-
tos posteriores revelul que ya 2,300 adon a.C. habfa tnbernas en
ijegopotamia. Los anti uosascerites de lus culpeiovs, hebreos y grie
cos clwlan oo lay babidas ¥ alla borrachers.

~08 primeroy exploradorez suropeos znceniraron vinos y cerve
zug loenles eu los rincones uds profundos de africu, s inelusive
entre las tridus indias mence wvanzedss de Istados unidos y Sud-
aodrica.

L lden de gue el nieenelis...o co stiuge wn provlene nddico
¢ Weewnbr plowablenense ul aiao TID en vreau, en u.e¢ algunes co
serturics lo,ales soadtiencn que 1o souriauss repetids vra nds -
vlen un probless addico gue Logal. .6 el sigle JILI, Jaims I de
arii6n publied un edicto espucificando yue el bebador erdnico ae
deboriw nospitalicar; pese a,e3tRsa obacervaciones oecacionalas on ol
sunilio de gue es preferible clasificar u lu vabidu come una enifop
uound y no como un acto ilegml, fud hueatw prinecinios del siylo
£1X cusndo vl addico Thundg Trotes go refiridé f 21 cono enformodad.

=1 concopto del aleuvholisno cowmo enfernedad constituyd un -
obatdculo 1 le.srrollo de métodos de tratuxiento durante todo al
siglo LLI, lebilo g que ia lLjlecsias se oponia por el heeho de que
negrba el prineipic “basico del libre albedrio y destrufa en esta
forms o funcidnm que ileouw cures havlan =guwido en la redancidn del
bevedor erdnico,




t principlos 48l siglo X, la oposicidn a lu idea de alco -
lismo como enfermedad mengud primero en Europs y luege en Rsta-
dos Unidos, peroc no fud hnsta 1946 en que la iglesis presbite -
riana se apartd de la oposicién del alcoholismo como enfermedad.
Por otre parte durante siglos el alcohol estubo asociado & la =
medicinu, en textos griegos se¢ le menciona como antiséptico en-
el tratamiento de heridas, para el aseo de las manos, desde en-
tonces y hasta nuestros dias encontramos testimonios cotidianos
de que el aleohol fué consideradc como un Dios benigno que d4 =
tranquilids=d, o como un demonio gque llena de ira, embrutece y =
anula las facultndes humanas m4s preciadas.

Actualmente existen en el mercado un gran ndmero de bebidas
alcohdlicas, cuyo porcentaje en alcohol etflico fluctis entre -
el 4 y el 46 %. Bl alcohol menos defiino es el etflico (frutas),
les siguen en orden perjudicisl : el propflico (de grano}, el -
butflico (de tallos y hojas de plantas), y el metflico (tallos=
lefiosos)que es sumamente tbxico. El alcohol etflico es hepato =
tbxico en s8f, y la desnutricidn solo actda como coadyuvsente.

El nlcohol metflico (de mndera), es vittuslmente inoombusti
ble, y no puede descomponerss quimicamente y eliminarse del cuer
po sin gran esfuerzo fisiolbgico, por consiguiente sus efectos-
son muy prolongndos y peligrosos debido a que uno de los produc
tos secundirios de su oxidwciln es el Acido férmico, substincia

que puede destruir el nervio Sptico.

' En relaoifn al grado de nlcohol tenemos que la sidra, cerve
28, y pulque contienen del 4 al 6 % de alcohol, los vinos del -
10 al 12 £, nientras que: el tequila, rén, cognac, whisky, vodks
y 1n ginebra contienen entre ol 40 y el 46 % de alcohol.

El nlecohol etflico es el que me utiliza para preparar bebi-
dns, y ¢8 une droga snestésica que nurcotiza las célulaes cerebra
les y de acuf au efecto tranquilizante.

Iin un estudio realizado por Velaseo y cols. en 1976, repor-
taron que 1la frecuencia en bebidas aloohflicas consumidas eran-
respectivamente; gerveza, pulque, tequils, aguaardiente de uva,
cafla ¥y no destilados, gunrdendo le misma frecuencia en relacidn
& su produceibn anurl & nivel nacionnal.(47)

Aunque se han propuesto muchas definiciones sobre alcoholis
mo 1a mayorin han sido por lo genmersl imprecisas y ambiguas. Se
.he. definido al azlcoholismo-enfermedad como : ™ La dependencia -
peicolégica y fisiolégica del mlcohol, caracterizada por la in-
capncidnad del alcohdlico de controlar el principio y la termine
oién del consumo de este producto’. La O.M.5., amplil la defini-
cifn diciendo : " El alcoholismo es une enfermedad crénice o un
desorden de le conducta, carncterizada por la ingesta repstida~
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de bebidas alcoh8licas, en forma que exediendo el consumo dieté-
tico scostumbrado o el de la adeptacién corriente & las costum-
bres sociales de la comunidad,fusa perjuicio a la salud del be-
bedor, & sus relaciones con otras personas, y a su aotividad e -
conémi.ca’,

La Asociacién Médica Americana refiere que:"El alcoholismo -
es una enfermedad que se caracteriza, por el beber compulsivo de
alcohol®. La Comisién Cooperativa para el eastudio del alcoholis-
mo ha definido a este como un estado en que €l individuo ha per -
dido el control de su ingestiln de alcohol, en el sentido de que-
es consistentemente incppaz de abastenerse de beber antes de em-
briagarse. ’

El alooholismo se ¢lasifica de diversas maneras ; se subdivi-
de on 1)Igestibn exesiva de alcoho) de cardcter episédico, 2) In-
geetibn excesiva de alcohol de ocardcter individual, 3) Adiccibn -
al aloohol.

Tembién se diferencia entre ; a) Alcoholismo imtermitente ,
¥ b) Alcoholismo inveterado. Otra clesificacidn considera 1) Al-
coholismo neurético, 2) Alcoholismo no complicado , 3)Alcoholo--
gani? y)4) El alcoholismo por incapacidad para abstenerse de be-
or (47).

Fl Dr. Jellipeck ha delimitado al alcoholismo en cinco espe-
cies y las distingue con las letras del alfabeto griego en:

a) Alcoholismo Alfa .- Representa una dependencia paicolégica o -
de confinnga en los efectos del alcohol con objeto dé neutrali~
zur el dolor corporal o emociomal producido por una enfermedad -
‘subyacente, no ofrece sintomas de privacién ni signos de progre=-
8ién.

b) Alcoholismo Beta .- En que las combinaciones nlcohélicas con -
las polineuropatfes, gastritis, cirrosis hepAtica y otras oou -
rren sin ester acompafiadas de dependencia paicoldgica ni fdica

o de sintomas de privaooidn .

¢) Alcoholismo Gamma.~ Se caracteriza por la creciente toleran=
cia del organismo sl alconhol, con sintomas de abstinencia ouan-
do el alcohol se suspende .

)} Alcoholismo Delta.- Que muestra creciente tolersmcia al al -
cohol con dependenciam ffsica ‘¢ incapacidad para dejar de beber.
@) Alcoholismo Epsilon.~ Cuando existe pérdida del control in -
capacidnd para abstenerse después de beber las primeras copas, -
con dependencia psicolégica y ffsica .

Tembién ae olasifica en fapes que son: la primera fase pre -
sloohélica sintomdtica en que la sensacibén del alcohol al ser—
ingerido es de bienester , la segunda fase bAojica o crueisl se-
caracteriza por la incapacidad de abstenerse , y la tercers fage
© de alcoholismo créhnico se observa dependencia fisica y social

con falta de control e incapacidad para abstenerse (14).



5

Hanlon refiere al alcoholismo dends el punto de vista epide-
nioldgico como una enfermedad adquirida, crénica y progresiva de
la vida adulta caracterizade por 1la ingestidn compulsiva de can~
tidades excesivaas de aloohol, que conduce en los estadfos méds e-
vanzados de la enfermeded, a ciertaos secuelas de deterioro psico-
1égico, social y ffasico; de acuerdo a 1o anterior 8l alcoholismo
debe ser analizado con un doble enfoque: el médico propiamente -
dicho, ¥y el que representa con un problema que afecta a la socie-
dad midiendose esta §ltima & través de sus consecuencias , en la-
?edida en que es8 mis frecuente y sus repercusiones més ostentibles

32)- ’

1 alcoholismo por el hecho de afectar & grandes grupos huma=
nos, y por 1la frecuencia con que se presenta, y por su trascenden
cia en el medio social, debe ser estudiado desde el punto de vis-
ta epidemiolégico, sin embargo, este tipo de estudio es muy diff-
oil de realizar, y la pruebaz la encontramos en que siempre que -
se nos solicitan informes al respecto, solo encontramos estudios-
limitados en nimerc y de muy dudosa confimbilidad, al menos en =
nueatro medio, tomando en cuenta el proceso por el ‘cual una perso
ne ge convierte en alcohélica, durs generalmente varios afios, ==«
puesto que en muchos casos la dolencin no llega & la muerte, debe
hober unn poblacidn de varios miles de pre-alcohblicos, es decir-
de personss que gon "grandes hebedores habituales de amlcoholes de
alta graduacién" .

Las formns de alcoholismo, as{ como su frecuencis son muy di
varsas y varian segfin los paises e inclusive de un medio cultural
a otro. Italia es un pafs en donde por mucho tiempo el consumo de
aloohol fue elevado, y sin embargo no presentada problemas médi -
cos pero a dltimas fechas ha pasado ha encontrarse en una situa -
cibn praocupante, ya que entre 1947 y 1962 se triplicéd el ndmero-
de enfermos mentnles que ingresaban por primera vez al hospital.

n comparacién con los etados Unidos de América, habfn en —-
1970 aproximudemente 5 400 000 aleohflicos, 4 500 LOD de ellos —-
eran hombres, 4,2% eran adultos de mAs de 20 afios, de los ouales-
entre el 5 y 10% se incorporan cada afio al grupo de slecohSlicos -
anbnimon .

En México hasta hoy solo disponemos de métodos indirsotos pa-
ra aclarar la magnitud del alcoholismo. Sn un estudio presentado-
a la Academia Naclional de Hedicine en 1974, se calculaba segin el
método de Jenilleck, que el ndmero de nlcohdlicos en México entre
1961 y 1971 habfe variado entre 1 559 663 y 1 260 074, siendo ob~
tenidas en base a las estodfsticas de mortalided por cirrosis he-
pdtica, teniendo en ocuenta que la padecen de 10 al 30% de los al-
cohblicos ordnicos,

A nivel nacionsl, entre los estados que predomins el mayor -



fndice de alcohdlicos es Uhiapas siguiendo en orden de frecuen-
cia, Tabasco, Yucatdn, Durango, Hidalgoe y Tlaxcala.

Dajer y cols. en un estudio efectuado en el Instituto Naocio-
nal de Nutricién concluye que ol alcoholismo es un padecimiento-
cuys prevalencia aumenta con la edad; en general las areas urba-
nas tienen Lasas superiores a Lus de las areus rurales, siendo -
mAs frecuente en el hombre que en la wmujer. .

_Por lo que respecta a la proporcifn en relacién al sexo, se-
admite comunmente que es de 5:1 en homdbres y mujeres respectiva-~
mente, en Sstados Unidos de América, es de 2:1, en Gran Bretafia -
7 de 23:1 en Bscandinavia y, de 5il en uéxico, e8to e debs a -
ne las mujeres presentan mayor dificultad para ingerir bebidas-
alcohSlicas debido a razones socisles .(alcohbdlicas escondidas),~
pens«ando en que pueds existir un incremento como resultado de -
que los promotores y dirigentes de la sociedad de consumo al ha-
ber la incorporacidn de la mujer a la vida de la sooiednd, eatdn.
trabajando para canalizar parte de la capacidad econémicn femeni
nn en cuanto les es posible, hacia 2l consgumo de tabaco y de al-
cohol ( 12, 29 ). :

La tnsa de mortalidad en alcohblicos s 2.5 veces 1a tssa ~
normul, las de suicidio también son 2.5 veces mayores, las muer-
tea por accidentes entre los alcohflicos son 7 veces més altas -
que en la poblacién general. También las tases de morbilidad en-
tre aleohfélicos son muy altas , del 1} al 20%; leo psicosis re--
1lrcionads con el alecholismo en Hstados Unidos de América fué -
del 15%, en Canadd entas estadfeticas son mucho més bajas (2.4
%Y. La tasa de mortulidad por alcoholismo en Sueciu es de 3.5% -
1la de Finlandia de 1% del total de defunciones., &n Irlanda del-
Horte la tasa as de 0.8% , con una relacién de 3 varones a 1~
nujer.

Al igual gue con muchos otros problemas de la conducta, ——-—
existen teorias tanto fisiolégicas como psicoldgicms de 1a etio-
lcgfa del aleoholismd. Las explicaciones fisioldgicas han rela-
cionado ¢l aleoholismo con la asdiceién a alimentos, con defecto
en gléndulas endforinag y con anormalidad nutricional, entre o-
tros factores. Todas estas teorfas comparten ¢l supuesto de la ~
. predisposicién fisiolégica que hay hucia el alcoholismo es con-

génita (4). Descubrimientos de "marcos bioldgicos" tal como la-
rodio de 4cido amino butftico y leusina porque podrian improvi-
sar nrocedimientos diagnésticos y ayudur a identificar personus
con un alto riesgo de adquirir oxoblem&s relacionados al 2l -
ecohol ( 33 ).

" Ta teor{. psicolégica facilita otro intento de cntender el
alcoholismo como un trastorno psicolégico si pudicra identifi-
girse primero una { personulidad aleohblica) tipics ( 13,42),
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Este punto de vista lleva implfoito la creencia de que el alco -
holismo es una maniobra defensiva, que puede ser utilizada por -
una diversidad de personas en respuesta o diferentes conflictos-
aiendo personas con una tolerancia baja para los problemas ( 26y
29, 50).

Diferentes estudios pelooldgioos y psicopatolégicos de orden
elfnico sefialan que las caracterfeticas m4s comunes y predomt -
nantes de los individuos alcohflicos son laa siguientes: se tra-
ta de personas neurdticas incapaces de relacionarse adecuadamen-
te con los demde sexual y emocionalmente, e inmaduras, tendien -
tes al aislamiento, dependientes, que manejan inadecuadamente -
las frustraciones y tienen sentimientos de perversidad y de in -
dignidad, ingiriendo bebidas a muy temprana edad ocuando crecen -
en un grupo familiar diluido, en 1a que los padres eon ejemplos-
de consumidores de bebidas alcohélicas, ingiriéndose estas prin-
cipalmente con los alimentos, no dandose ningdn velor subjetivo-
a dichas bebidas, aunandose a esto la ignorancia y la desocupa-
cibn ( desempleo ), aungue no siempre, como sucede oon el perso-
nal profesional en los cuales la incidenoia de alcoholismo aumen
ta despuds do la graduacién profesional, en respuesta a reunio-
nes sociales ( 3, 24, 34, 35 y 51 ).

Al empezar B beber et individuo tiene la sensacidn de ener-
gfa extraordinaria, debido a las calorias que produce el alco =
hol "guemado" por el higado, y este fedomeno hace que empiecen-
a paralizarse las funciones psf{quicas debido a su metabolito ae
tivo (acetaldehido), reduciendo su eficiencia en general, difi=
cultando le percepcién, fijacién, la atencibn y las ideas, dis-
minuyendo la coordinacién de movimientos, entorpeciendo el ha -
bla, presentando nauceas, vémito y somnolencie que en caS0S 6xX-
tremos puede llegar al coma,

los mecanismos bioquimicoe por el cual el alcohol lesions -
los dijerentes tejidos y oflulas han sido revisedos, los datos-
demuestran en forma definitiva que el efecto téxico del alcohol
ge debe 8 pu transformacidn y otros tejidos que contengan aldew
hido deshidrogencsa, dicho metabolito actda inhibviendo los co -
foctores en las renceiones de Sxido-reduceidn , y de la genera-
cidén de energf{a por las mitocondrias .

£l sujeto aleohélico musstra con frecuencia dos tipos de al
teracines que son: 1) Cambios relacionados a la desnutriciln a-
vangada y 2} Infecciones respiratorine y de otros sitios,

" A nivel zanguinen exiate anemis megalohlfstica debido a efer
%0 ¥6xico del alcohol sobra las cdlulae precursoras de eritrooi-
tos y en parte a la interferencis con ¢l metabolismo normal del
hierro y los fosfatos. La presencia de sideroblastos en anillo-
naf como 1la trombotitopenin, la leucopenia y disminucidén de la-
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wiino oyidaca plaemftica {30).

In atrofia teeticulur es un camblo casi constante en el al-
ennolismo erdnico, que con frecuwencia tiene manifestaciones da~
feainizacién en los hombres, y en las mujeres la amenorren es -
condn, presentando los ovarios atrifia y disminucién de los fo-
1fsulos primordiales,

El mumento de fcido ghAstrico que nrovoca 1a ingestae de alco
hol nog puede condicionar una gastritis, sfndrome de Mallory, ¥y
dlcera pdpticn complicada especialmente con hemorragia masiva,-
14 cual no es rar? y 1ln mortalidad es alta cuando coexiste con-
cirrosis herdtica, Los cambios relacionxados con la oxidacién -
del alcohnl en el hepatocito, provocan lesiones hepfticas agu
dan (esteatosis, hepatitis alcohflien) y, crdnicas (hepatitis
erdnico-nctiva, hepatitis crénica nlcohflica, cirrosis slcoho -
1o nutricional macro y micronodular). En 21 pancreas 1a forma -
m%s frecuente es 1l pancreatitis aleohblicu y sa precenta en la
praporcidn de 2 4 1 con la colelitiasis, pudiendo ser edematosa
o ramorrdgica. La fibrosis pancroatica es dierctamente pronor -
cional en presencia de aleoholinuo s <steatosis hepdticn y el -
pacivnte que sobrevive de un ataque agudo se enfrenta & numero-
eas complicaciones como : trombosis de vona esplénica, portal,-
infecciones secundarias, infarto del psnereas, ete.(3l).

La onrdiopat{a ue caracteriza por insuficiencia cardirca de
tipo hipoecinético, predominando en homdbrss de menos de los 50 -
affos y su morcalidad es del Y0 #. Sobre el misculo estriado las
alteraciones son reversibles, caracterizandose por alevacién de
ereatin-fosfo-cinasa sérics, manifestada cliniczmente por mialg
gles, debilidad, =trofis muscular e incapacidad funeional,

En el siatema novvioso periférico, existe polineuritis peri
férice simétrica especinlmente en extremidddes inferiores, los-
nervios presenten degeneraciln wallerians y desmielinizacibn «
que clinicamente se treduce en dolor e incapncidad funcional -
respondiendo a la administracibn de tiamina, A nivel cerebral -
se puede encontrar proliferacidn capilar, en tercero y cuarto —
ventriculo con o sin hemorragias, pérdida casi completa de ¢élu
las de Purkinje con fenlmenos de degeneracidn, condicionando el
llamado "atrofias alcohélica de), cerebelo, corteza cerebral y -
sustancia blanca" pudiendo ger corroborado por tomografia axial
computarizadu, en alcohdlicos crénicos con una frecuencia del -
?6 % (15), judiendo existir disminucién de serotonina cerebral,

1)-

Las infecciones son frecuentes en estos pacientes pudiendo-
presentar : neumonia, TB pulmonar, endocarditis basteriana, pie
lonefritis, meningitis y septicemia, debida a leucopenia, dismi
nucién de diapedesis, y recientemente se ha demostrado due la =



jintoxicacidn nleohdlicen .guds, bloguea la hipergensibilidad ce-
Jular a 1z hemaclsnina, eunsdo esto z otros factorns como, des-
nutricibn, cirrosis, pancreatitis, ete.

3@ ha deserito que lom nofios nacldos de madres ilcohdlicus-
pueden pregentar el s{ndrome alcoholo-fetal, caructerizsde por-
microcefalea, hipertonfa de miembros, cambios faciales, irrita-
bilided, y malformuciones congénitus internas, ote.

E1l alechol et{lico se absorve a nivel del estom:go rupida -
ments, eliminundose aproximadamente el 10 & a travds de los pul
mones, rifionas y plel. Cuando mleanza los 200 mgs. por cada 100
ml. de sangre sparecen los afntomas leves de intoxicacibn, y -~
son caai mortales de 900 4 700 mgs. cunndo se trata de una per-
son® nomnal, perc el nleohflien pusde tolerar hasta 1000 y 1200
mgs. debiendose a Lo hebituncida de lus cdlulus y del SNC, pero
2n grados avanzados el proceso es a 1o inversa.

Al empeudr p beber el individuo tiepe ln aensacidn de enersia
extreordinsriz debido a las calorice que producs vl alcohoel "que
mnde” por el higado, y este fendweno, haus jue mapiecen 2 para -
1iznr 1o funcionzs npsfquicas reducienaos su eficiencis i general
di fieultands 1n percencidn, fijacibn, la wtenciln y las ideas, -
diewinuyendo 13 cordinscidn de movimientos, entorpeciends el ba-
bla, proventtado nauwceas, vénite y somuolencis mie on ¢cases ex -
tremos nuede llegar al coma (13).

%1 enzdro elfnico d=1 2lcoholiemo se divide en ¢ 1) Alcobio -
lizacisn Agudn subdivididn en un periedo de hipomanis nerviosa y
aotro aenaovio~mator, 2) alcoholisne erdnico, con o sin complic a-
cionen ovgdnican y, 3) Sindrome de abstinencina, siendo este W1 -
timo mfa frecurnte en alcohdlicos erdaicos (2 y 21).

i1 estado de intoxicacidn alcohdlien no golo depende de la -
eiatidad y [recuencis con gue se ingleren las vebidus et{licas -
aina tenbisn de la condicidn patolbzica del sujsto, siendn dem -
arita por Joid como Mania Potu.

21 alooholismo nl afectar diversos frg.nos cardn gintoartolo
af{a respective (digestiva, cardiaca, wiopatine, neuropntiuns,ste.)
tos puadrosa erfnicon frecuentementr ne acompafan de : deshidra -
tacibn, desnutricifn, exitaciln e insomnio que provocun cusdros-

de angustin, niendo tnambien deseritos auadros con impofencin sex
ual (49).

31 aleoshonisme erénico condieione varios tipos de ypeicosis -
1.lcoh8licas some son : 1) Delirium Tremgnn carapterizads por con
fusifn weatal, exitseibn psicomotorz, témbloras, alucinucionos,-
taflan e aran iatensided, que 3ap dresenta en el 21 4 de los ua -
ansy ) Psicosis de Yorankof resresentuus por deteriore progre -
=sivo de 1z funciones intelectunles que pueden llegeur o Lo demen
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¢ig; 3) Psicosis Alucinntoris caracterigada por alteraciones en
todas laes funciones mentales y que se presents en un 40 % dc los
casos; 4) Delirio de celos en un 6 % y, 5) Alucinosis Alcohflica
en un 8 % (9,10 y 20). .

51 aleoholismo es evidentemente uno de los grandes problemas
humAnos, ¥ eén su etiologfa ocupan los factores sociales y cultu-
rales un lugar preponderante, llevando consigo grandes raporou -
ciones socioculturales, ocasionando un aumento en nceidentes de-
trénsito, homicidio, pobreza, delincuencia juvenil, ete.{ 5, 25,
48),

" A nivel familiar sus repercusiones aon las que mfia predomi--
nan con el conyuge y los hijos, originando un ambiente de depre-
8ién y ansiedad que posteriimmente es exteriorigadsn hacia los a=-
migos y la sociedad, teniendo su origen en la disfuncibén sexual-
falta de seguridad y estabilidad por parte del alcohfAlico a su =
familia, disminucién de ingresos percépita, eto., (6, 17, 38, 43,
44y,

A nivel nacional el =+lcoholismo condiciona, que los palses -
disminuyan -en su evolucidn, debido = la bajs produccién de sus -
ciudadanos y al aumento de gastos en la salud de dichos enfermos

Lo mfe importante para el dignSstico del médico, en el indi-
viduo dependiente del alcohol,es cowprender La fislopatologis -
acompafionte que resulta directa e indirectamente, de lo ingae '—-
¥ién de dicha bebids basandose en diferentes factores como : ve-
looidnd de consumo, fracuencia de los eplsodios de slooholiza -~
cifn sguda, efectos d: los estados de ebriedad eobre el paciente
¥y su familis, etec. La investigaecilén clfnion de 1los sistemas car-
divasoular, digestivo, nervioso, sanguineo, misculoesguelético,-
en su semiologin completa realizan el dingnbstico de slooholismo
corroborandose con el laboratorio de rutina, EKG, BEG,

El alcoholismo es uno de 10s problemas mds importantes de sa
lud piblica actunlmente, y desds 1956 cuando la 0.M.S5, decidid -
que el alcoholiemo era une enfermedad que debis ser tratada en -
hospitales generales, deberfa considerarsele como una de las en~
fermedades principalea que debe ser objeto de tratemiento médico
de urgencia. Para el tratamiento, debemos de considerar dos gran
dea tipos de mlcoholismo. El alcoholismo ordénico que se ocaracte-
riza por la ingestidén habitual de bebidas alcohdlicas, sin provo
car ningdn estado de intoxicacidn aguda que alterec en forme con~
siderable la salud ffasica y mental, pero que lo lleva a una  =-
transgresidn de las normas socioculturales, entrando en conflic-
t0 con su medio ambliente, perjudicando a la larga su salud. £isi-
ca y mental; y el alcoholismo agudo considerandose al estado don
de. se provoca una intoxicacién grave por el alocohol, como conse-
cuencia de la ingestidn prolongada e intenss, produciendose im -
vortantes alteraciones fisicas y mentales.
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Bl tratomiento del alcoholismo comprende tres fases que son
1) Fase de desintoxicacidn; 2) Pase de motivacidn y 3) Pase de -
rehnnilitacién. )

Ia fnse de deskntoxlcacidén tiene como objeto el tratamiento-
de 1. intoxicacidén alcohdlica la cual generalmente se lleva a ou
bo en un servicio de urgencias, durando de 24 a 72 horas, excep—
to en casos complicedoa donde durard una semana o mds., Cuando a-
la intoxiocacibn se le considers leve o moderada generanlmente so-
1o requleren "™ dorair la borrachera " en su hogar. Bl tratamien=-
to de la intoxicaciln agud ', consiste en tres niveles, que son :
1) Normalizar los cambios metabflicos inducidos por el alcohol,
2) Tratar el sfndrome de abstinencia o prevenirlo en caso de que

no se haya presentado y 3) Tratar las complicaciones interre-
currentes del alcoholismo.

Para normaligar los cambios metabdlicos, se siguen varios pa
8508 com0 @39 la rehidratacién y el aporie energdtico mediante so-
luciones glucosadas al 5, 10 6 50 #.

3 un hecho establecido gque un alto porcontajs de alechdli -
cos crénicoa tienen hipomagnasemia por 1o que se recomienda la -
administracién de magnesio, ya que ndemds do su efecto ssdante y
preventivo de las orisis convuleivas del deliriums tremens, inter
viene en la formacién de enzimns dependientes de 1la tiamina; se=-
usn a razbn de’ soluciones de sulfato de magnesio al 50 % en 2 ml
durante uno o doa dias (19).

Reclentemente se ha informado que la fructuosa administrada-
IV provoca una rdpida disminucidn de la alooholemia en un 25 % -
de los oasos.

FEl paciente alooh8lico ndemBs de no alimentarse bién, tiene-
interferencia en la absorcidén de tiamina, por la presencis de al
cohol siendo precursora de algunas enzimas del ciclo de Krebs —-
por 10 que se recomienda su administraoidn as{ como la de niacina.

Bn caso @a coma alcohdlico se intuba endotraquealmente y en=
caso de insuficiencin respiratoris dar respiraciln asistida., En
cago de estupor no se administren medicamentos depresores e in =
vestigar la causa. El lavado géstrico, diflisis peritoneal, y -
hemodiflisis suelen ser de gran utilidad.

Ios tranquilizantes, que vendran a sustituir el efecto seda-
tivo del alcohol, es el paso mAs importante del tratamiento y con
frocuencia el més dificil, recomendandosge el . clorodiazepoxido a -
dosis para producir sedacidn sfn estusor u razén de 50 o 200 mgs.
IK § IV cada dos o cuatro horas pudiendo mezclarse oon las solu —
ciones, o por vie oral a dosis de 10 a8 25 mgs por dia durante uno
a tres dias. TA hidroxizina se utiliza para eliminar la ansiedad
tensibn, agitacibn, aprhensifn y confusién a déeis de 25 a 100 ==
mgs, por dis. Para calmar ripido al piaclente se pueds utilizar a-
dosis de 50 & 10Omgs, IM cndo 4 o 6 horas. in caso de presentar -
convulaiones se administrard difenilhidantoinato a rezén de 0.1 -
gr. tres veces nl dfa y a dosis respuesta, en caso de prolongarse
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las convulsiones se podréd administrar diazepan IV.

Es importante no udministrar barbitdricos o fenotiamzinas, ya
que eptos medicamentos pueden llevar al paciente & un estado so-
poroso y caer en coma culminando con la muerte, ya que potencia-
1iza los efectos depresores del azlcohol sobre el SHC ademds de -
intensificar la hipotensidn (27).

De 1as complicaociones psiquiftricas més frocuentes son : la-
alucinacién 2lcohblica, el estado paranoide alcohflico y el deli
rium tremens, todos ¢llos sindromes de supresién 1os cuales lle-
gen & controlarse al nommalivzar los cambios metabdlicos, cosa -~
que no sucade con otras complicaciones neuropsiquidtricas como -
gon los sindromes de Korsakof y el de Wernicke. En el sindrome -
de Kore+kof el sustrato orghnico radios en una deficiencia de - .
tismine, remitiendo con lu mdministracifén de este o dosis de 20-
a 50 mgs. disrios por via parenteral preferentenente, ndepds de-
levedura de cervezn, ficldo ascédrbico, dieta rica en clementos de
complejo B. EL sindrome de wWernicke obedece a una insaficiencia-
de tiamina y niacina, dando lugar a la acwnulacifn de. dcido pirm
vico en la sangre y a la consigulente encefalopatls, tratandose-
con grandes cantidades de complejo B (20).

In intoxicacidn patollgica en una psicosis alcohflica dramé-
tioa debids 8 descargn del 18bulo temporal, su traetamiento es a-
bage de difenilhidantoinatos, primidona y/o carbamacepina,

El uso de antipsiclticos, ,tipo fenotiacinus o butirofenonase
.esta indicado en casos de asociacién del alconhdlismo con esquizo
frenia, trastornos parancides o peicosis afectivas.

Por 1o que respecta a trastornos y complicncionss digestivas
debers recibir tratamiento hospitalerio o ambulatorio.

Ia Segundn Pape del‘tratamiento, es 1a de "Motivacién", es -
el pugo que sgigue después de la dezintoxicacidn y su funcibn es=-
1) Orear conciencin de la enfermedad en el pnciente, 2) Zducacibn

‘e informaocifn al paciente y familiares sobre lus consecuencins -
doe la enfermedad, 3) Confrontar o supersr mecenismos de defensa-
que impidan aceptacién de enfermedad, 4) Generar responsabilida-
des en el paciente, 5) Modificar hasta dondé séa posible la diné
mice familiar que eptd favoreciendo e incrementando el hdbito al
cohflico del enfermo, a través de un manejo continuo de orienta-
cidn familiar. Para lograr lo anterior existen varias estrate —-
gias terapefGticas que son :

1) Teorfa del reflejo condicionado.~ Que consiste en formar una-
simple asociacifn entre la ingestién de aloohol y una respuesta
m:siva de sfntomas, como ocurre con el disulfiran , el cual in -
terviene con la excrecifn de acetaldehido por bloqueo enzimdtico
provocando una reaceién t8xica en 5 o 15 minutos,csrcterizada por
sensaoci‘n de calor en cara y cuello debido a. vasodilatacifén inten
sa,hiperemia conjuntival, tnquicardia, jaquecs, dienea, mareo e -
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hipertensién arterial injcial seguida de hipotensidn. Se utiliza
a razén de 50 a 125 mgs. por dia, siendo sus resultados desalen-
tadores (28).

Existe el intentn de tratamiento dal alcoholismo orénico con
ISD y otras drogas pasicodislépticas, pero sus resultedos son pé-
aimos,
2} Psicoterapia individual.- Que eg secundaria, ya que si se ini
cia el tratamiento con esta, sus resultados son negativos,
1) Psicotorapia de grupo.- Que puede ser : dirigida sbierta o ce
rrada y de autoayuda. La psicoterapia dirigida cerrada es a ni -
vel intrahospitalario, y su objetivo principal es la motivacidn~
hacia 1z aboatinencia, a través de conocimiento de 1 enfermedad,
aceptacibn de la misma, derrumbe de sus mecanismos de defensa, —
principelmente la negaocidn y la nutoadvortencia de sus conflic -
t03 no resueltos. En la psicoterapia de grupo dirigida abierta,=
su objetivo es la autoaceptacién, mediante el conocimiento de ==
los patrones de conducta, identificacidén de los sentimientos, la
autoafimacidén, liveracidn de culpa, etc. reeducando ul paciente
a que asuna sug responsabilidades.

En la psicoterapia de grupo de autoayuda, el ¢jemplo méds carac
terfatico es ¢l grupo de elcohflicos anbnimos, que es un grupo -
de hombres y mujeres que comparten su mutus experiencia, fortale
za y esperanza para regsolver su problema on comin, y ayudar a —-
otroe a recuperarse del alcoholismo, siendo el gue aotualmento -
estd dejando mejores resultados.

4) Pasicodrama.- Jue es otra forma de psicoterapia degrupo de au-
to nyuda y que corresponde & una representacidn estructurada, @i
rigida y dramatizada de los problemas emocionules del paciente,-
y de sus problemus inmediatos de interacoibn de grupo. Lste es -
una téonica muy efectiva en 1a primera etape del tratamiento psi
coterapeltico del alcohélico cuzndo el objetivo principal es rom
per defensas parw producir aceptacidn de la enfermednd c¢resndose
con ello unabarrera artificial.

5) Cinedrama.- Que consiste en la exhibicidn de una pelfcula o -
documental que como tems tenga al aleoholiemo, o algunos de 10s8-
conflictos que estén girando en torno a este; una vesz terminada-
la peifculn se lleva & cabo una dinfAmica de grupo dirigida por =
un terapeute en donde s discute dando los miembroas sus opinio =
nes. Este método es muy Wtil en los hospitales o centros dersha-
bilitzcibn donde el paciente esta uin muy resistente n otro tipo
de terapia (36).

6) Psicoterapin foamilinr,- la cual eatd indicada en aquellos al-
coh8licos pertenecientes » familiws en donde se ha formado "un -
uistems familiar putollgico®, que estd siendo detrminante en la-
progresifn de la enfermedad, siendo sus objrtivos reducir y re -
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aolvi s el conflicto y 1t rnsiedad patbgena, sumentar luy venliza -
cidn ie los miembros de 1a familia, en cuanto a sexvs y genaracio
nes, .Jortnleciendo li inmunidad familiar, acaptundo al aleohflico
como .roblemn exclusivo, avitardo toda awctitud de presidn, con =-
trol, dominie o chentaje en relncidn a 12 enfermedead., El ejemplo~
vfis snracterfatico es el grupo AL ANOHK, que es un grupo de auto -
ayuda fomilisr donde informan y orientan sobre sl problemn del al
coholismo, aunque este grupo no ha tenido la proliferacidén del —-
srupo AA sus ejemplarea beneficios son evidentes y deberA ser com
plemento en el manejo terapedtico (2 y 46),

Ln tercers fnse o de rehabilitacidn consiste en unu terapia -
scupreional, educnndo a la poblacidn para utilizer al rehabilita-
do, y roincorporando al individuo a 1la sociedad e ingresandolo al
grupo AL, AL ANON o a otros grupos de autonyude (8 y 18).

Ias medidas preventivas efeatuadas ¢n todas lasenfermedades,-
Juegsn un papel imnortante para controlarlas, debiendo de ser o -
nortunas y eficaces. Bn ¢l cmao del alcoholismo es dificil apli -
¢ar 1a prevencildn , y una vez inotalada lnenfermedad existe una -
dependencia figica y psicolbgica resultando mis difieil su trata-
miento.

Ia 554 y el Cédigo Sanitario establecieron una seric de medi-
das pars disminuir la incidencim del alooholismo crdnico, siendo-
estas las siguientes :

1) Estatlacer campafias de orientacién cient{fica sobre los efectos
del aleoholirmo en la salud y en las relaciones sociales.

2) Ia S35A ejercerd una vigilancia estricta én las bebidas aloohé-
licae pAara cuidar que sesn genuinas y puras.

3) Las nutoridndes sanitarias por ningdn motivo concedersn licen=
.eia para 1la apertura de expendios de bebidas embriugantes a me --
nos de 500 metros de centros de trubajo, escuelas, hospitales, i-
glesias, asilos o edificios piblicos.

4) Establecer ley seca en diatintos dine del afic, secundario a a-
contacimientos polfticos.

51 vién estas medidas son un tanto empf{ricas y fictiocias, ya
que actualmente vemos la gran disponibilidad de bebidas at{licas
con autorizacifn lagal, reditusndole ingresos al pafs por el im-
puesto en la fobricacién y venta, ociendo entradas ficticias, ya-
que estas deben volvar a invertiree en servicios sociales de pre
venoidn y tratamiento.

Otro factor que interviene para que las medidas preventivas -
no resulten efectivas son los medios de difusidn, sobre todo la -
radio y la televisidn, y de estos en especial cuando exhiben pro-
gramas deportivos o espociales (16).
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D¢ gran importanci: es prevenirv ol slcoholismo sobre toudo en-
al saxo femening, en donde se ho demostrado le presenciu de mile-
forzaciones en os hijos de madres. alcohblicas,

4.4 compuresiln con otr9s paices, los WA establecen como medi
dea praventives -

*) Zstablecer horarius de ventas, ?) Bdad ninima para comprar sl~
nieco1, :

W R:sim e hon emnles@d bres sedideg pavs sd prevencidn aque sons
1) Informacibn edws tive 2a las cscuelss, fdbricus y wmedio rural,
2) Hetrategis econfmica, wunmantindo cousidsrablemente el precio -~
del wadeks y radueiendn el de las hwbides ligeruas.

3) Ia humdillaeidn pdhiies v los of«nsores,

satas medidas ea zmbor palges no hen dado reculi=zdos satisfuc
terdos (40).

Justificacidn.

21 aleoholisnmo ea un problens grave de salud para el indivi-
duo, un problema de gituaeipén paranla familia y un problema eco-—
némico pura la sociedad, siendo actuaslmente un problema muy impor
tante de Salud Pdblica. Ln los serviecios de urgencias de los hos-
pitales, en los puestus de socorro y en la consulta médiea se a——
tionden un alto porcentaje de enfermos con problemas de alcololig
mo ¢rénico,” sisvndo cada dia payor la ineidencis de esta enfarmedad.
21 nédico gonoral, @3 la prinera porsona cuya funcidén es conuervar
la atenoidn sanitaria pura preservar u perpetusr la familia, dosenm
peiiundo un papel importamte en la sogiedad y guien wino &1, cuyos
conogimientos en recursos comunitarios e intimos de las hecacida-
des de sus pacientes aleohdlicos 2std en condiciones de sor un yro
fesional eficaz en los problemas de este tipo, de aqui la importan.: ..
ciu del conocriento del aleo .olismo para efectuar tratamisntos de-
finitives, dicminuyendo ol indice de alcoldlicos y asi, prevenir -
en ,eneruciones actuules y futuras esta patologis.

Obictivog.

o falte de conveaiuntos y/o interds del nddico hacin el alco
holismo cono enfermedad biopsicosocinl, y de los factores rredispo
nentes y desencandenantes de cote patologia, trae como consecucncia
que @1 phedente i:lecholicu crdnico sen visto unicawente como un pro
blena orgdnico anatomo-funcional, sin tomarben cuenta lus repercu-
ciones & nivel social y fomiliar, instalando unicamente tratamientos
médico-formneulé;icos parn contrarestar los wfectos del alcohol en
la fase de degintoxicaclén no proporcionande al pacientc unz ade-
cuada instruccidn sobre los problemas del eleoholisno y, asi no --
peruitiendole tzner un muneio psicoterapeutico ¢fleaz para el tra-
toidento definitivo, ni elabora medidas preventivas tratandoge al
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algohdlico y no al aleoholismo, de aqui la importuncia de cgste tra-

bajo cuyo objetivo es:

1) investigar les causas mds frecuentes, .predisponentes y desenca-
denantes de esta enfermedad.

2) Invsctigar y evaluar la eficacis de les diversos tratumientos
puicoterapenticos y farmecologicos en la fuse de mobivecidn en
pacientes akcoh$licos crénicos uctuales y sntiguos, obteniendo
conclusiones sobre la forma mds eficaz de prevencién en genern
ciones actuales y posteriores, asi como lu terapin mds eflcasz
para la resolucién definitiva del alcoholiumo.

Levtorial vy iletodoa.

3o estudio en un periodo de seils meses & pucienteu alcoholicds
con mis de cinco ailos de evolucidn, con historia de ewbriaguesz —-
de dog & tres veces por semdm., adscvitoes w1 gruzo de islcoholicos
Anénimos y o la Unidad Medico Familiar No. 1 IMu3 Tueble y Hos»i-
tal Generul de Lonz Puebla,

o ectudiaron del grupo de slconolisos andnimos = G7 sersonas
slendo un 45,88 ¢ del total de los investigsdos y, 79 »ersonas adg
eritas a IHstituto Mexicano del Seguro Soc ol Puebla cou un prome-—
dio de 54,19 ¢

Je utilizo el cieationario de la Cvgauizacidn wWundial de la da-
lud, ol ouai se modifico de acuerdo al objotivo de cote eatudio;
dicho cusetionario so afeetuo on forma slirecta o orsonas alcoho=. .
lices con mds de concu ailos de =voluecién, e indirectanente a Tomi
liar mds corceno en oleohdlicos donde no fue pooibls el cusstiona
rio directy, investisandoae: causa gue originarden la ingesta, cdad
de inicio, tipo de benida, manejo i:raveutico cfectuado, causas de
abandono, recaida y frecuencia de alcoholismo en la wmisma familia,

Je lop repultados recoivilado de los cueationarias, se obtuve
nedidap estadist:cas, efectuandose fraficas de acuerdo a causas =-
predisponentes, desencadentantes, exapereantes, tipo de bebida, --
edad y sexo, terapoutica efecsuada, grado dec escolaridad y ocupa-
oidn, .
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soterptutico, -

Ha faoido slgln vratamiento.- __
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20,~

21,~
L 22,-
23.-
24,~
25,4~
26,-
27,
28,-
29,-
30.=
31.-
32,-

18

Que tipo de tratamiento,-

Cue tipOS de medicamento~ antialcohélicos hsn ugodo

..

Tiempo de tratamiento,-

Persistencia en el tratumiento,-

Causus de abandono del tratemiento.-
Tiempo de ubgstinencia dur«nte el tratamienfo.—

Cause de la recaida,~

Que frecuencia de wlcoholismo existe en ou frmilia,-
He tenido problemis en su trahajo 7

Cuantos trabajos ha desempeflado 7

Ha tenido problemas con su esposa ?

De que tipo 7 -

Ha tenido problemais con su= hijos ?
De que tipo ?
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CLAVES DB RASPISIPAS DIL  OUSSPIOVARIO

l.~ Ednt en aflos .

2.~ F Femenino, ¥ Masculinn.

3.~ Bseolarid«d : 8) Annlfabeta, b) Sibe leer y eseribir, o) Primaria’
d) Secundariam, e) Preparatoria, f) PFacultad.

a) Degempleado, b) Campesino, c) Obrero, d) Emplea-
do, ) Comerkiante, f) Profesionista.

a) 30ltero, b) Casado, ¢) Unién Libre, d) Viudo(a)
&) Divoreirdo,

4.~ Ocupacidn

5.- ¥do. ivil

6.- Edad sn aflog,

T.- a) Beonfnicn, b) Afactiva, ¢) Social, d) Otras,

.- 2) deonémica, b) Afectiva, ¢) Soeial, d) Otrus,

9.- a) Eeounfmien, b) Afectiva, ¢) Soolal, 4) Otras,

10.- &) Dinrio nor pariodos de menos de cinco di-s.
b) Diario por periodos de menos de diez dias.
c) Diurie por pericdos de menos de veinte dius,
da) Yiario por perindos de menos de treinta dias.
e) Diario por periocdos de mfs de treinta dius.

1l,~ Hvolucion sn afica.

12,- a) si, b) Ho.

13.- a} fan<bis, b) LsD, ¢) Thiner o cemento, d) Otras.

14.~ 2) Cerveza, b) Pulque, ¢) Tequila, d)Agunardiente de uve
a) Licor de cxfa, £} Vinos no destilados.

1%.~ Mls. por dia anroximadamente,

16.~ Cantidrd en ndmero

17.- Santidad en mimers

18.,~ &) §i, b) Ne,

19,- a) Desintoxicacibu, b) Medicamentoso, ¢) Padeoterapico,

20,~ 2) Antabusan, b) Otro, ¢) Ninguno.

21.~ Ndmaro on meges ]

22,- o) Pue persistente en 2l fratamiento.
b) Solo se uso eaporidicumente
¢) No se uso

23.- a) Ineficacia, b) Cura apuvente, c) Otra.

24,- Piempo en dias

25,- a) Beonémice , b) Afective, o) Socisl, d) Otra.

264~ Ndmero de miembros alcohblicos.

Y I E\) g1, b) No.

28,~ Ndmero de trabajos

29,~ a) 51, b) Yo.

30.- a) Econdmico, b) Afectivo, c¢) Otro.

31.- a) 51, b) No.

32.= a) Econbmica, b) Afectivo, o) Otro,
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Ru3ULTADOS

) 3e investisuron un totul de 146 ulcohdlico=s , de los
cuiles 67 personas correspondieron il grupo de aleconélicos -
anénimos , y 79 fueron estudiudos dentro del Instituto Me -
#icano del Seguro Social Deleg4cién Puebla,

De estis 146 personas <us edades oscil*ron entre los

15 y 59 afios con un: medin de 37 , loa cuzles se distribuye-
ron en grupos de 1n siguiente munera 3

DISTRIBUCION POR EDAD Cundro,-1
GRUPO DE EDAD | No DE PACIENTRS PORCENTAJE
15 - 19 1 ) " 0,68
20 - 24 2 1,36
25 ~ 29 14 9,58,
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
DISTRIBUCION POR_3SEXO Cupdro, -2
SEXO TOTAL PORCENIATE
Maseulino 139 . 95.20
Pemenino - 7 4,79
GRADO DE E3COILARIDAD fuadra,-3
GRADO TOTAL PORCRNTAJE
Analfabetas 16 10,95
Saben leer y escribiy 37 25,34
Primria ) % 44,72
Secundaria 17 11.64
Preparatoria 8 5.47
Profesional 3 2.05




OCUPACION

i guidra.-4
QCUPACION ‘ TOPAL “ORCENTAJE. |
Desempleados’ 15 10.27
Campesinos 51 34.93
Obreros 17 11,64
Bupleados 25 17.12
Comerciantea 29 19.86
Profesionistauan 9 6.16

ESTADO CIVIL Cundro, -5
,
EDO,. CIVIL . TorAL . _PORCENTAJE __
Solteros 20 13,69
Casados T4 50.68
Uhidén libre 42 28.76
Viudos 5 3.42
Divorciados 5 3.42
. EDAD DE INICIO Cundro.~6
| _ GRUPO DE EDAD TOTAL PORCENTAJE
5 -9 2 1.36
‘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
CAUSAS PREDISPONENTES Cuadro.-7
CAUSAY POTAL PORCENTAJE
Afectiva 93 63.69
Boonémica 29 19,86
Jooclal 24 16,43

Sy

Cla
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.. EMECURICIA DX ATCOHOLUWO  #AMILTAR . gu.dro.-s
Lo DE PAMILIARES .
ALCOROLICOS RHECUIHCTA . . PORCENTAJE
20 13.69
28 18.48
30 20,54
25 17.12
20 13.69
4.10
4.79
6.16
.68
.68
.68

P AR ) O

|
|
|

S\OO’QG\U‘DWNPC

CAU3AS. DESENGADRNANDES. _  Gwadro.-9
CAUSAS e DOMAL o CORCENRAJE

Afactiva ' : g6 . 65.795
Eeondmica z 49 33,56
Yocial 1 : 68

et Bk

CAUSAS  EXACERBANTES
L Jtomdn
afactive 100
Leondmiou 39
Jocinld ‘ 6
Otras 1

| —— -~

Cundro.-10

g

L Bal3as

e o S e ey
i

. BIENTO DE EVOLICION cyadro.zll

L TILMPO BN adOs . WOPAL . PORCENTAJE
5 -9 9 6.16
o 0 - 14 24 16.43
! 15 -~ 15 k) 23.28
; 20 - 24 38 26,02
i 48 - 29 22 15,06 |
30 - 34 14 ' . 9,58
35 - 39 3. g 2,057 0
40 - 44 ; 2 : . 1.36
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PRECUENCIA DE IA TNGESTA Cundro-12
Precuencia TOTAL | PORCENTAJE
Diario por periodos de menos de 5 dias| 51 34,95
Disrio por periodos de menos de 10 diad 38 26,02
Diario por periodos de menos de 20 djug 31 21,23
Diario por periocdos de menos de 30 diag 21 14,38
Diario por periodos .de mds de 30 dias 5 3.42
. TIPQ__DR.__BERIDA Cuodro,-13
BEBIDA TOTAL PORCENTAJB
Cervera 57 39,04
Pulque .51 34.93
Agusrdiente 20 13.68
Tequila .12 8.21
Licor de cafla 3 2,05
Vinos no destilados 2 1.36

! PROMEDIO DE INGESTA DIARIA

Cundra.-14

TIP0 DE BEBIDA

PROMEDIO

Cerveza

Pulgque

Tequila
Aguardiente

Licor de cafia
Vinos no destilados

4,824 mls/ais
5,432 mls/dia
1,000 mls/dia
887 mls/din
583 mle/diu
1,250 mle/din

ASOCIACION: A OTRO TIPO DE DROGAS Cuadro.-15
| U350 DE DHOGA i TOTAL PORCENTAJE _
NO 107 7‘3-26
sSI " 39 26,71
TIPO DE DROGA Cuadro,-16
DROGA TOTAL . PORCENTAJE
Cannabis 30 76.92
Thinner o cemento 9 23,07




24

THATAMIENTO ANTIALCCHOLICO
Cundru.-17
PIPO DE TRATANIENTO TOPAL {[ PORCENTAJE
Desintoxicueifn 65 44,52
Paicoterapeaiitico x02 69,86
Medicamentoso orzl 36 24.65
a) Disulfiran 32 88.88
b) Otro 4 11,11
TIEMPO DE  TRATAMIENTO Cundro.-18
TRATANIENTO DIAS TOTAL PORCENTAJE
Psicoteragedtico 3 1 .68
4 6. 4,10
5 6 4,10
10 3 2,05
14 4 2,72
20 1 +68
|+ 180 6T 45.88
Medicamentpaos 60 1 Te53
90 2 1,36
30 2 1.36
- 30 17 11.69
PERIISTENCIA Y  CAUSAS DE ABANDONG
AL TRATAMIENTO PSICU}‘ ERAPEULICO,. Cuadro,~19
PERSISTENCIA TOPAL PORCENTAJE
ST 67 66,76
NO 35 34,31
CAU3AS TOIAL PORCENTAJE
Ineficacin T 20,00
Cura aparente 6 17,14
Inespecifico 22 62.85




CAUsA3 DE RECAIDA

CAUSAS _TOTAL
Afectivus n
Econémicas 6
Sociules 10

69,80
11,32
18,86

| PORCENTAJE

Suadro,-20

FRECUZICIA DR
EXTHAFAMILIARE:

MOBLT 3 INTRA Y

Cuadro,.-21

PROBLEMAS PAMILIARES

JREE Vi )

Con li esposa
31
NO
Con loa hijos
SL
NO
PROBLIMAS EXTRAFPAMILIARES
Con gl trabujo

DE - EMPLEOS

[
L OO N\ P N

L IOTAL

111
5

116
0

100
46
TOTAL

47

5

18
24
19

11

17
4
1

95,68
4.31

100.00
0

68,49
31,50

32,19
3.42
12,33
116,50
13,00
.53
11.64
2.73
.68

|__PURCENTAJE

PORCENTAJE

TIPOS DE PROBLIMAS FAMILIARES Cuadro,-22

TIPO DE PHOBLEMA ESPOSA| TOPAL
Afectivo 104
Econémico 7

_TIPO DE PROBLI¥A HIJOS

Afectivo 57

" EconSmico 59

e e ORCENTAJTE

93.69
6.03

49,13
50.86
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GUARICA Mo I

cAUSAS  DESENCADEWANTES

= DR T NN
%?;:;“:727$5';1521$‘.1;i,; T /

i 1] oreo socar

_ TIPO  ECONOMICO

PLPO  APECTIVO

FUB!TVE :1,~ Grupo de AJh.

2.~ IM,5.80 PUE.



—t

A

CAUSAS

32,

GRAPICA No III

RXACERBANTE

[
AN

Fr———]
!

PUENTE @

TIP0
TIPO

TIP0

TIPO

1,~ Grupo de A A..

DEPRECISO
SOCIAL

BCONOMICO

APECTIVO

2,-IM.3,8, PUE,



33

CCneLusICH .

El alcoholismo es un grove problem: de 5zlud PSblick , por -
su - ltu ineldenciu  y sus repercuciones tanto i nivel individunl-
fumiliar , loaboral y soeial , por lo yue huy 3ido motivo de inves-
‘tigucionea y estudios para encontrsr un me jor tratamiento , pEra-
disminuir y contriarrestur su frecuencis,

F1 alcoholismo en unu enfermedad crdnicu y de repeticién , ca
recterizada por lu ingesta cxceciva de bebidus «lcohélicas que =-
provucen trastornos orgdnicoe en el individuo , repercutiendo en-
su dindmica pelco-sociel , zin respetar sexo ni edad , incremen ~
tzndose su frecuencia en la etupz mds productive. del hombre,

Actuzslmente es diffcil encontrar medidas ectedfatices direc-
tes copecfficas sobre el alcoholismo en Néxico , y unicamente los
medios en que se bisan los investigadores para determinar la fre=
cuerncia de estu enfermedad, estd relacionada con las tusag de mor
bilidud y mortalidad por cirrosis hepdtica , sabiendo que esta en
fermedad se presenté generulmenle ¢n un 30 % de pacientes ulcohd=
licos.

Dependiendo del ticmpo de evolucidn del pidecimiento , ne pue
den encontrur grados variubles de lesifn orgdaica , con alterucios
mes mds o menos severas de la permonalidad , rechuzo socinl , de -
sempleo , desajustes econbmicos y desintegracidn en el nucleo fa -
miliar,

El tratamiento y rehabilitacién del paciente aleohélico , de-
be estar encaéminado no solo al dufo orgénico ¢ 2ino tumbien ul con
trol de sus repercusiones familiures , socidles y loborales.

Ls prevencién , tratumiento y rehubilitucién del pociente al-
cohblico requiere un gran equipo , con el emplec de numerosos re -
cursos econdnicos humanog y financieros, ’

© Hasta 1z actunlidud 1lag experienciag y resultados obtenidos -
en ¢l maneje de los pacientes son desalentadores , de sh{ nuestra-
finalidad de elaborur este e<tudio de investigrcién , pire conocer
lag causus mds frecuentes que originan el alcoholismo, pars limi -
tarlas y fortalecer las medides preventivas , asf como de conocer
las causas del fracaso de algunos tratamientos, para saber manejor
“de una manera mds efectiva al paciente .

En el presente estudio de investisicién se obtuvo :
1.~ No lo consideramos como terminantemente concluyente , debido -
al ndmero de pacientes investigudos , en relncibn a 14 cuntidad de
aleohdiicos existentes., esperando gque sirva de apoyo u inveutigo-
ciones posteriores, '
2,- Dentro del grupo deedud 14 mayoris de los p-cientes , se encon
tro‘gue pertenecian « l: etups mds productive de i vide , y en -
relacin a la edud en que indciaron li ingests de bebidus , se en-
contro el muyor grupo dentro de loz 15 i los 19 :fios , etopy QU e-
rinte 1i cuil el individuo ce en cuentrs en fuse crftic: , sobre -
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tudo en 21 uspecto uwcolo( ico, coincidivndo tanbien por zste motlvo
¢o.. la dibtribucidn o Llus causas predi..caentes y dﬂsenuadelmntos a
ias 4 vipo afeotivo.

1.—- Lt payoria de los vaciantes lnvestiyundos i‘ueron del sexo masculi

g deLoatra do asi la. invsatiygnciones sociales que vresenta la uujer
:uuohdlica nayor limitacidn, ya que por lo general se trata de alcohd
licas"cscondidas"
Je= 21 jrudo de escolaridad que tnds so oncontro fud e! de la primaria
sl sabargo, tal oz tenss que ver con el medio socioscénouico de 1la
nayorin de los investi.wlos, aun asl encontrando wwofesionistas aun- -
(GUe ol 28CHS0 NUASrv.
¢ .~ Aunque la mayori= deo pacientes perteneciun 8 un medio cconomlco
vajo, contuban con recursos para sufra.ur los mediocs pars continuar
14 inges$a de vebidas, siendo en una mayorin de pcapacidn campesina
s eaplendos, lo gue tawbidn nos suglere gue lu asposa subrogaba la -
ingesta. .
Gow . wuiong predisponentes mds conmunmente referidas fu’c la afee-
biva 7 wiii Lrun mayoria refirio tener varios familiares alcohdlicos.
Y= Lovaovasa fue la bebida mds frecusnteaecite consumida segu da por
sl pulque.
S Unin vujin frecuencia de v.sociacién connotras drogas fud observala
con un 26,71 ¢, tal vez por vl costo de las drogas.
9.~ Loa pucientus que recibleron su tratumiento psicoterapd.tico y -
medicanentoso lograron prolongar por mayor tiempo su abstinencia, lo
quu nog hubla de que un panejo asociado con varios tipos do tratamisn
%0 producen un mejor resultudo. :
10.- Cowo causa de recaida se encontré con mn_;or frecucncie la afooti
va, Asimismo el tipo de problemes que se jyreuentd parza con la esposa
fue frecuente, indiecandonos la carse afectiva de este npudeciniento.

Resunen.

41 alooholismo es un problemu grave fisico, sooial y cconbuico -
para el individuo y la sociedad por lo que es dmportante conocer y de
“terminar los factores que l¢ ocacionan y evaluar el mejor tratamiento
actual para combatirlo. in el pressnte itrabajo se analizo por medio de
un cuestionaric a un total de 146 personas aleohélicas con historia de
aloohélismo de mds de cineo afioy, enconirandose nds frecuente en el hom
bre, en la etaps mfs productiva de lu vida donde e¢l individuo se oncuen
tra en fase critica sobre todo en el aspec.o psicologieo, coineidienlo
eate agpocto con las causas predisponentes y desencadentasj la mayoria
de’ vscularidad primeria y nivel sociveconvmico bajo, de ocupacién eama-
pesins y empleados siendo la bebida mfscfrecuente 1a cerveza. Los pa«
cientes que recibieron tratumiente nuicoterapentico lograron prolongar
por mayor tiempo su abutinencia.
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