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MARCO TEORJCO 

El uso de bebidas aJcohólicas es tan viejo como las culturas más 

antiguas, pues se han encontrado evidencias de su consumo desde la edad de 

piedra, en un periodo cercano a los 4,000 años antes de Cristo. 

ºLa historia revela que NOE arnba un día y fué tentado por el demonio 

quien le preguntó por lo que hacia. Noé contestó estoy plnntando un viñedo. 

cuando Ja fruta csh! n1udura las uvas son excelentes para comer frescas o 

secas y cuando se les exprimen los jugos se vuelven vino que calientan el 

cuerpo y el espíritu. El diablo Je sugirió que fuesen socios del vificdo y Noé 

aceptó e inmediatamente el demonio sacrificó un cordero. un león. un mono y 

un cerdo, para que Ja sangre de ce.ida uno de ellos fecundara las raíces de las 

vid .• ello ha sido interpretado co1no que el hon1bre en sus cincos sentidos es 

como un cordero._ munso e inotCnsivo. después que cornienza a beber se siente 

como un Jeón, orgulloso y seguro de su fucr.r.a, si toma más comienza a hablar 

desordenadamente a escabullirse y a con1portarsc corno un tonto. si bebe aún 

más ene al suelo y se revuelve en alimento. bebida y porquería." 

Así pues Ja BibJia hace varias referencias ni vino; los Egipcios. los 

BabiJonios, los Griegos y los Ron1anos bebían y apreciaban el vino. Otros 

pueblos y culturas muy remotas así como casi todo el planeta conocieron la 

pfantn y otras bebidas fermentadas que contcnian alcohol, por ello puede 

afirmarse que las bebidas alcohólicas siempre han estado estrechamente 



ligada a lu historia del hombre. por lo que su consumo ha tenido diversas 

significaciones, alegóricas. religiosas y mitológicas. ( 1) 

En México las bebidas más viej:is que se han fermentado probablemente 

son la 1nicl, e igualmente existen datos que inducen a ercer que el aguamiel de 

algunas plantas sirvió para hacer los primeros destilndos. Las bebidas 

alcohólicas producidas por fcrntcntación a pnrtir de un sorprendente número 

de sustancias. ocuparon su lugar prácticamente en todas las sociedades 

humanas. y aun permanecen en ellas. (1.9) 

Desde que los efectos negativo:~ del consuni.o excesivo de bebidas 

alcohólicas cni.pczaron a manifostarsc y a ser reconocidas mundialmente. una 

cantidnd de instituciones y profesionales encaminaron sus esfucr...:os a la 

comprensión de este fenómeno. Con el objeto de combatir el alcoholismo. 

Numerosos investigadores emprendieron la dificil tarea de definirlo y 

explicarlo desde diferentes perspectivas. primero el orden médico y 

posteriormente introducirlo en el campo de la psicología y la sociología. En 

estudios realizados durante 10 años. se llegó a la conclusión de que el motivo 

principal para el consumo del alcohol en los hombres. no es el alivio de una 

tensión. sino el deseo de alcanzar un poder personal y de sentirse más fuerte. 

La ambición de un poderío personal. se manifiesta también en consecuencias 

secundarias. como la búsqueda de una mayor velocidad. los accidente de 

tráfico y las conductas agresivas. (9) 

Todo aquello que resalta In importancia del poder personal favorece el 

consumo del alcohol. Se señala sobre todo el deseo de virilidad (en el sentido 

hispanoamericano del machismo) pero también se invoca el biotipo 



mesomorfo. que corrclacionnria con una elevada tendencia a la agresividad. lo 

que de nuevo fomenta.ria el consumo del alcohol. Se han JJcvndo n cabo 

investigaciones similares en el sexo femenino. en eJJas se confinnó Ja idea de 

que las mujeres desean ref"or7.nr su feminismo mediante la ingesta de alcohol. 

(25) 

En América Lmina el consumo inmoderado de bebidas alcohólicas es 

unn de los mayores problemas de salud pública. Según In Asociación 

lbero::imcricnna de Estudios de los Problemas del Alcohol. Estados Unidos. 

Chile y México. Son Jos pnises que presentan los mayores indices de 

alcoholismo en Ja zona. (.21) 

Una de las dificultades más serias que afronta México en cuanto al 

alcoholismo. es Ja pnrticipación de Jos adolescentes en el consumo. lo que 

acarrea fuertes problemas de salud y ocasiona actitudes y actos delictivos de 

la Población Juvenil. (24) 

La relación del nlcoholismo en hombres y mujeres es de cuatro a uno. 

predominando Jos hombres. de clase media a baja. en igual proporción Jos 

casados que los que viven en unión libre. más frecuente en la religión católica 

y preferentemente Jos sábados y domingos en Ja tarde. 

Respecto a la iniciación del consumo de alcohol entre los estudiantes. se 

ha reportado que éste comienza en el bachillerato y aumente en los últimos 

tres años tanto en frecuencia y cantidad. (12) 

Las bebidas más populares en orden decreciente son: Cerveza. Brandy. 

Tequila. Mezcal. Whisky. 
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Se ha calculado que al rededor del 25°/o de los trabajadores faltan 

diariamente a causa del alcohol y que el conswno de bebjdas esta invo[ucrado 

en el 55o/o de las lesiones ocasionadas en riftas. ( 23 ) 

Hay horarios bien establecidos para vender licor y su venta se prohibe 

durante dias festivos, pero ninguno de estos reghlmcntos esta inspirado dentro 

de un criterio preventivo ni obedece a una estrategia. bien planeada. sino que 

son resultados de decisiones aisladas que la mayoría de las veces se toma por 

presiones sociales. polfticas o económicas. ( 1 O ) 

La creación reciente del Consejo Nacional de Antialcohólicos y la 

consecuente elaboración del programa contra el abuso del alcohol y el 

alcoholismo permite sentar las bases para la elaboración de estrategias de 

acción en un sistema de información sobre el alcohol que se propone mejorar la 

situación del panorama actual. ( 8.2 J ) 

En Octubre de 1974. Mayfield. Mcleod y Hall. reportaron que el 

cuestionario CAGE, integrado por solo 4 preguntas. era de utilidad para 

descubrir casos de alcoholismo, por reunir las siguientes características: 



brevedad .. fácil de administrar. sensibilidad y validez. 

t.- ¿ Ha sentido usted .. alguna vc:.r-.. que debe dejar de beber? 

2.- ¿ Le ha n1olcstado la gente .. criticá.ndole su forma de beber? 

3.- ¿Se ha sentido usted .. alguna vez mal o culpable .. por haber bebido? 

4.- ¿ Ha bebido alguna vez por la mañana .. para calmar sus nervios. por haber 

bebido la noche anterior 'I ( 1 ) 



EARMACOkOGIA_OE._DlSUL.ElRAM 

lllSTOl~IA .. - El disulfuro de tctrnctiltiuram o disulfirnm o antabus o 

mcdicmncnto disuasivo se usa en In industria hulcra como antioxidante. A 

pesar de que los trnbnjadores expuestos a tal sustancia mostraban 

hipcrscnsibilid::1d al alcohol etílico. no se publicó ningún relato acerca del 

tcrnn hasta que dos médicos que habían ton1ado disulfirnm durante la 

investigación de sus posibles usos antiheJminticos. enfermaron súbitamente 

en una fiesta en que se bebió. rápidamente se dieron cuenta de que el 

disulfiram hnbia alterado su respuesto al alcohol e iniciaron una serie de 

estudios farmacológicos y clínicos que sentaron las bases para In utiJi7...ación 

de esta snl en el tratamiento del alcoholismo crónico. 

La sustancia es un polvo cristalino de color blanco o gris claro 

discretamente amargo. Se expende en forma de tabletas para uso oral con una 

ranura para poder partirlas en dos mitades. cada tableta contiene 0.5 grs. del 

medicamento. 

l\.1ECANISMO DE ACCION.- Se ha demostrado que el disulfirnm no 

acelera el 1nctabolisrno del alcohol y que aún puede retardarlo~ en algunos 

casos. así es bastante seguro que Jos signos y síntomas dramáticos que se 

observan después de haber ingerido alcohol y disulfiram son atribuibles al 

aumento de Ja concentración del organismo del acetaldehido y este no 

desaparece de los tejidos tan rápidamente corno es producido. 



AIJSORCION, DESTINO Y EXCRECION.- El disulfiram se absorbe 

rñpidamcntc en el tubo gastrointestinal del hornbrc del 80 al 95% de una dosis 

oral se absorbe y el resto se cscrcta por Ja orina y heces Ja eliminación es 

rclntivn111cntc lenta~ de manera que a las 24 horas se ha escrctado solamente Ja 

111itad de Ja dosis ingerida y una quinta parte de esta todavía se encuentra 

presente en el organismo una semana después de la inge'itión. Esto explica 

que el efecto del disulfirarn persista después de que se ha suspendido la 

administrJción del n1cdicamcnto. 

EFECTOS DEL DISUL..Fll-tAJ\.1.- Por si rnisrno es una sustancia 

relativan1entc ntóxica el hombre tolera bien dosis únicas hasta de 6 gramos y 

se ha ton1udo por vía oral durante n1cscs de 0.25 a0.75 gramos diarios sin que 

se hayan manifestado efectos tóxicos. Sin embargo puede causar erupción. 

acnéif9rme dermatitis alérgica y urticaria reacciones que se alivian con 

antihistaminicos. 

EFECTOS DEL ALCOHOL DESPUES DE LA 

ADMINISTRACION DEL DISULFIRAl\1: La dramática sucesión de 

hechos producida por el alcohol fueron descritos por primera vez en 1948 por 

1-lald y colaboradores y confirmada posteriormente por numerosos 

investigadores cuando se hn tomado disulfiram y se toma alcohol surgen 

rápidamente síntomas objetivos y subjetivos. el llamado º'S/NDROME 

ACETALDEHIDICO". En el lapso de 5 a JO minutos o poco más, la cara se 

siente caliente y poco después tiene un aspecto escarlata en seguida se 

extiende Ja vaso dilnctación periféric:i a los miembros superiores y el tórax y 

n veces se propaga hasta el abdomen y los muslos. 
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Los vasos de la esclerótica y la conjuntiva se dilatan y dnn el aspecto de 

ojos de toro. los ptirpndos inferiores se edematizan ligeramente y en la cabeza 

se presenta cefalea pulsatiJ, el ritmo cardiaco se acelera moderadamente. la 

garganta se siente irritada y puede presentarse tos y dificultad respiratoria, se 

observan nde1ntis otros síntomas como nauseas, vomito abundante. sudación. 

sed. tnquipncn, dolor torácico, hipotensión considerable sincope ortostático 

notable, debilidad .. vértigo. entorpecimiento de la visión y confusión el 

erite1na facial desaparece y es seguido de palidez y la presión sanguínea 

puede descender husta cifras de choque. 

La intensidad y duración de los síntomas varían en distintos individuos y 

según la dosis de alcohol. y en cierto grado depende de la personalidad del 

paciente. Por lo general los efectos duran de 30 a 60 minutos en los casos 

leves y varias horas en los serios. Tras la desaparición de Jos síntomas el 

paciente se siente cansado, es posible que duerma por varias horas y al 

despertarse estará bien de nuevo. 

La inhalación de oxigeno hace de desaparecer el síndrome 

acctaldehidico. también de aconseja sulfato de efedrina por vía parenteral o la 

administración oral o endovenosa de un gramo de ácido n.scorbico 

contrarresta rápidamente las reacciones tóxicas. 

11 



PRECAUCIONES Y CONTl{AINIJICACIONES.- El disulfiram no 

debe darse cuando haya todavía alcohol en Jos tejidos. nunca debe usarse para 

quitnr In borrachera en un alcohólico. el medicamento no debe ponerse al 

alcance de personas traviesas o irresponsables. hay que advertir al paciente 

que mientras In esté tomando la ingestión de alcohol en cualquier Corma lo 

hará sentirse mal poniendo en peligro su vida. 

Las contraindicaciones del tratamiento del alcoholismo crónico con 

disulfirnm son: Insuficiencia cardiaca. padecimiento de la coronaria, cirrosis o 

insuficiencia hepática. lesiones cerebrales. nefritis aguda o crónica, epilepsia .. 

toxico1nanias. psicosis embarazo. hipotiroidismo .. diabetes sacarina y asma. 

ADMINISTRACION Y DOSIFICACIÓN.- Vía de administración 

oral, el disulfirnm se administra en una dosis diaria de 250 a 500 mgr. 

PrcsentaciOn tabletas de 500 mgrs .• nombre comercial ANTABUSE. 
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Alcohólicos Anónitnos es una Sociedad Fraternal formada por 

alcohólicos que constituye en una gran mayoría de los casos. la fuerza más 

simple y más útil en el tratamiento de 1:1 rehabilitación de los enfermos 

nlcoholicos. Este benemérito movin1iento fue iniciado por dos alcohólicos 

BILL IV y DR: BOB. La meta fundamental de estn sociedad es la sobriednd. Su 

filosofia, que el alcohólico puede ser ayudado siempre. ºAAº está formado 

por hon1brcs y mujeres que han descubierto y admitido que no pueden 

controlar la ingestión de alcohol y que han aprendido que deben vivir sin 

alcohol si quieren evitar el desastre para ellos mis111os y los que dependen de 

ellos. al ingresar a u AA" se está convencido de que se cstú enfermo y de que 

no hay nada vergonzoso por el hecho de estar enfermo, siempre que se encare 

el problema honestamente y se esté dispuesto a hacer algo para solucionar el 

problctna. 

En .. AAn se puede encontrar miembros de diferentes edades. sexo. 

condición social. económica y cultural. Se llega a tener conocimiento de 

ºAAº por medio del n1édico del familiar. del amigo o del Trabajador Social. 

etc .. En México se puede escribir al apartado postal #2970 México D.F.,o 

buscando simplemente a .. AA•• en el dirccctorio tclef'ónico. 

El fundnmenteo de la terapéutica del alcoholismo es la autoayuda 

durante años ºAAº ha sido el estándar con el que se han comparado las tasas 

de recuperación ..... AA .. es un grupo de hombres y mujeres que comparten sus 

experiencias con los demás con lo que pueden resolver su problema común y 

ayudar a los otros a recuperarse del alcoholismo. el único requisito para ser 

1J 



miembro es el deseo de dejnr Ja bebida. no hay horarios ni cuotas, no existen 

restricciones sociales. financieras o médicas. El propósito fundamental de Jos 

miembros es "ESTAR SOBRIOS Y AYUDAR A LOS DEMAS ALCOHÓLICOS 

A CONSEGUIR LA SOBRIEDAD" . 

.. AAº Proporciona nuevos amigos Jos induce a un nuevo ambiente 

social, alivia su soledad. le ayuda a organizar y aprovechar su tiempo. elimina 

un estigma y Je da una sensación de valor personal. .. Ayer ya pasó, mtiñana 

nunca JJega. pero hoy. dice un AA hoy no probaré alcohol ... 

u.AAº ofrece un programa de acción y Jos DOCE PASOS son un esbozo 

de las acciones que han de emprenderse. La persona debe unirse a .. AA .. y 

pennanecer cerca de ella. Se le recomienda que tornen las cosas con calma y 

que se fije metas a cono pinzo. En las historias y platicas que escuche en las 

reuniones de ... AAº y en lns orientaciones de sus padrinos encontrará muchas 

sugerencias para enlrentar y solucionar su problema. Si recae no se le rechaza 

sino que puede regresar todas las veces que desee para hacer un nuevo 

intento. 

La filosofia de esta Organización se encuentra en DOCE PASOS, que 

proporcionan una guia para la recuperación y una nueva fonna de vida .. 
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LOS DOCE PASOS DE -AA .. 

1).- ADMITIMOS QUE ERAMOS IMrOTENTES ANTE EL ALCOHOL, QUE 
NUESTRAS VIDAS SE llADIAN VUELTO INGODERNADLES. 

2).- LLEGAMOS AL CONVENCIMIENTO DE QUE UN roDER surERIOR rODRIA 
DEVOLVERNOS EL SANTO JUICIO. 

J).- DECIDIMOS PONER NUESTRAS VOLUNTADES Y NUESTRAS VIDAS AL 
CUIDADO DE DIOS. COMO NOSOTROS LO CONCEBIMOS. 

4).- SIN MIEDO lllCIMDS UN MINUCIOSO INVENTARIO MORAL DE 
NOSOTROS MISMOS. 

5).- ADMITIMOS ANTE ""DIOS"'. ANTE -NOSOTROS MISMOS. ANTE OTRO SER 
llUJ\,IANO. l.A NATlJl{,\LEZA EXACTA DE NUESTROS DEFECTOS. 

6).- ESTUVIMOS ENTERAMENTE DISPtJl'STOS A DEJAR QUE '"DIOS" NOS 
UBERASE IJE TODOS ESTOS DEFECTOS DE CARACTER. 

7).- HUMILDEMENTE LE rEDIMOS QUE NOS LIDERASE DE NUESTROS 
DEFECTOS. 

8).- HICIMOS UNA LISTA DE TODAS AQUELLAS PERSONAS A QUIENES 
llADIAMOS OFENDIDO Y ESTUVIMOS DISPUESTOS A REPARAR EL DAÑO 
QUE LES CAUSAMOS. 

9).- REPARAMOS DIRECTA1'-fENTE A CUANTOS NOS FllE POSIBLE EL DAÑO 
CAUSADO. EXCEPTO CUANDO El. llACERLO IMPLICABA PERJUICIO 
PARA ELLOS O PARA OTROS. 

10).- CONTINUAMOS HACIENDO NUESTRO INVENTARIO PERSONAL Y 
CUANDO NOS EQUIVOCABAMOS LO ADMITIAMOS INMEDIATAMENTE. 

1 1 }.- BUSCAMOS A TRA VES DE LA 01<-\CIÓN Y LA MEDITACIÓN MEJORAR 
NUESTRO CONTACTO CON ''Dios··. COMO NOSOTROS LO CONCEDIMOS. 
rlDIENDOLE SOLAMENTE QUE NOS DEJASE CONOCER SU VOLUNTAD 
rARA CON NOSOTROS y NOS DIESE LA FORTALEZA rARA CUMPLIRLA. 

12).- HABIENDO OBTENIDO UN DESPERTAR ESPIRITUAL COMO RESULTADO 
DE ESTOS rAsos. TRATAMOS DE LLEVAR ESTE MENSAJE A LOS 
ALCOHÓLICOS Y DE PRACTICAR ESTOS rRINCI PIOS EN TODOS 
NUESTROS ASUNTOS. 
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PLANTEAMIENTO DEL Pl{OBLEMA 

Estudios recientes explican que Ja edad y la educación influyen en gran 

parte en el inicio del alcoholismo. el bajo nivel cultural. la segregación 

lamiJiur y Ja mala dinán1ica en Ja familia. son factores que influyen en las 

personas y principalmente en los ndolcscentcs en la búsqueda de sensaciones 

compensatorias. y si a esto agregamos Ju cantidad indiscriminada de 

pubJicacioncs y n1cdios de información. en los cuales expresan en íonna 

exagerada anuncios relacionados con la liberación. sin tomar en cuenta Ja 

edad de Jas personas. su preparación y estado psicológico. 

El problcn1a del alcoholis1no es muy grande y complejo en las 

sociedades modernas.. Ja mayoría de ésta perdona e incluso estimula Ja 

costumbre de beber, y por lo tnnto. resulta inevitable que una alta proporción 

se vuelva adicta a el. 

Es pues indispensable mencionar, que en la sociedad actual abundan las 

tentaciones para beber tempranamente. pudiendo no preocuparse en esta 

situación y así decimos con mayor facilidad al asistir a Jugares públicos, 

comunes o familiares .. se encuentra a nuestro alcance Ja posibilidad y casi 

seguridad de ingerir este liquido, por Jo que podemos señalar que las personas 

están condicionadas a beber segura e imprudentemente. 

El alcoholismo está considerado por la ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE 

LA SALUD como un grave problema de salud~ ya que causa serios trastornos 

en Jos individuos, alterando las relaciones de equilibrio que mantiene el 

hombre, tanto con su organismo como con su medio ambiente. 

16 



¿El disulfiram y el npoyo de Alcohólicos Anónimos seni suficiente pnra 

controlar ni paciente nlcoh61ico?; 
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.1 USTI FICACIÓN 

HACER DE UN ALCOHÓLICO UN INDIVIDUO Pl~ODUCTIVO 

El alcoholismo implic3: un gran reto de salud para las autoridades y toda 

la sociedad en si. una infinidad de problcrnas de naturaleza fisica. emocional 

y social han sido presentados como relacionados consecuentes ni uso de 

alcohol. Los que se destacan corno 1nás graves se agrupan. en siete categorías: 

1.- Problemas de Salud Pública 

:?..- Problemas Económicos 

3.- Problemas Fa.tnilinres 

4.- Problemas en el Trabajo 

S.- Criminalidad 

6.- Suicidio 

7 .- Accidentes Automovilísticos 

Estos problemas ocasionados por el alcoholismo determinan la 

necesidad de implementar acciones para el adecuado estudio. prevención y 

tratamiento de este fenómeno social. 

La mayoría de nosotros hemos recibido instrucción familiar sobre como 

conducirnos ante la sociedad a través de la escuela, el trabajo. cte. En cambio 

18 



muy pocos hen1os uprendido lns realidades del alcohol. sus erectos sobre el 

organismo y su consumo ruzonabJe. si algunos hemos recibido una educación 

Camilinr frente al problcn1n del alcohol. otros sin embargo han tenido como 

fuente de conocimiento los amigos de cantina con sus propios 

descubrimientos y observaciones gcncralrnente deformadas por perjuicios. 

tradiciones y consejos. 

Una infinidad de problemas de naturaleza lisien. emocional y social. han 

sido presentados como relacionados o consecuente a al uso del alcohol. de 

estn inmensa variedad de problemas m:js asociados n In ingestión del alcohol. 

algunos destacan como más frecuentes o más graves. 

Para darnos una idea de las causas que ocasionan el alcoholismo. 

citaremos los siguientes datos. 

Seis millones de Mexicanos son alcohólicos. de los cuales dos son 

mujeres. 

Dos millones de alcohólicos beben diariamente. los cuales perjudican a 

doce millones de personas. 

De los· dos millones de. alcohólicos consuetudinarios, ochocientos son 

menores de edad. 

Cien mil adoles~e~les se -agregan Cada -año al número de alcohólicos 

agudos. 

De cada cien trabBjado~es que tienen empleo, quince faltan a su trabajo 

por causas del alcohol. 
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De cada cien divorcios ochenta son causados por el alcoholismo. Y otro 

numero elevado de pcrson:is mueren anualmente por cirrosis debida a Ja 

ingestión de la bebida. 

Los beneficio~ que puede aporrar cslc trabajo son: 

BENEFICIOS A LA JNSTJTUCJON: 

J.- Dismjnuir el nún1cro de cnfcm1cdadcs causadas por el alcoholismo y 

los trastornos psiquiátricos. 

2.- Disminuir el número de consultas en los servicios de emergencias. 

3.- Disminuir presupuestos para atender a estos tipos de pacientes. 

BENEFICIOS A LA COMUNIDAD: 

1.- Acabar con el ausentismo laboral y como consecuencia aumento de 

los ingresos a la familia. 

2.- Mejorar la integración familiar. 

3.- Evitar accidentes, principalmente en tránsito. 



Quiero comprobar mediante esta investigación que el Disulfíram 

apoyado de la consejeria de Alcohólicos Anónimos tiene efectos bastantes 

benéficos para In población en que se realiza. 

Por lo tanto si vale la pena usar el disulfiram y si vale la pena el apoyo de 

Alcohólicos Anónimo. 

llt;{+·.r -----------



OB.JETIVOS 

Determinar el efecto del disu1firnm como 

coadyuvante en terapia de pacientes alcohólicos. 

OBJETIV_OS_ ESeECJElC_O_S 

ldcnti ficar efectos secundarios. 

Dctern1inar el o/o de reincidencia. 

Identificar el impacto de u AAº en la terapia. 



METODOLOGIA 

Por medio de pl.iiticas se invitó a Jas personas del sexo· masculino 

mayores de 18 rulos. que aceptaron ingerir desde hace tiempo bebidas 

alcohólicas. o panicipar en un estudio de 6 meses para control y tratamiento 

del alcoholismo con tabletas de disuJfiram y apoyo a ºAAº. Por medio de 

reuniones mensuales se valuaron Jos resultados obtenidos con Ja ayuda de 

Alcohólicos Anónimos .. tomando en cuenta la puntualidad en Ja asistencia a 

las pláticas o su auscntismo. su cambio en el comportamiento y el entusiasmo 

o pesar ni comunicarnos sus nuevas experiencias o su recaída. 

Se utilizó Ja prueba CAGE para determinar los casos de alcoholismo. 

El estudio füe de 6 meses. del 2 de Enero al 30 de Junio de 1995, y se 

'-ltilizaron las siguientes variables: Edad. Domicilio. Estado Civil. Estado 

Socioeconómico. Ocupación.. Escolaridad. Antecedentes y Frecuencia con 

que ingieren bebidas alcohólicas. 

Se estudiaron 25 pacientes con las variables antes descritas .. reportando 

Jos resultados en forma porccntuaJ por medio de cuadros y gráficas. 

Del Universo estudiado solo 3 pacientes reportaron efectos secundarios., 

taJes como., enrojecimiento y aumento de temperatura facial.. dificultad 

respiratoria y taquicardia. 
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TIPO DE ESTUDIO 

OBSERVACIONAL 

PROSPECTIVA 

DESCRIPTIVA 

TRANSVERSAL 

24 



POBLACION LUGAR Y TIEMPO 

Se estudinron 25 paciente del sexo masculino mayores de 18 años., que 

aceptaron participar en el estudio durante 6 meses del 2 de Enero al 30 de 

Junio de 1995. que no presentaron otra patología agregada. pertenecientes al 

módulo 4 de Ja CLINICA HOSPITAL DANIEL GURRIA URGEL, durante 

este tiempo se les suministró DJSULFIRAM 500 mgr .• diarios (una tableta) y 

recibieron apoyo de ALCOHÓLICOS ANÓNIMOS. 

Se estudiaron las siguientes vnriah~cs: 

Edad 

Estado Civil 

Dirección 

Trabajo o Profesión 

Frecuencia de ingesta y 

Tipo de bebidas. 

25 
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TIPO DE MUESTRA Y TAMAÑO DE 
MUESTRA 

Se tomaron como participantes 25 pacientes 

alcohólicos, mnsculinos. mayores de l 8 años de cdnd, que 

asisten a la consulta externa del Módulo 4 de Medicina 

Familiar de In CLINICA HOSPITAL DANIEL GURRIA 

URGE!.. 

26 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

Paciente del Sexo Masculino Mayores de 18 años. alcohólicos que no 

presentan otra patología agregada a su enfermedad. del Módulo 4 de la 

CLINICA HOSPITAL DANIEL GURR/A URGEL. 

CRITERIOS DE" EXCLUSION 

Pacientes del sexo Masculino, menores de t 8 años, que tengan una 

patología distinta al alcoholismo y Mujeres. 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

Pacientes que habiendo sido incluidos por reunir los requisitos del 

estudio se les dé de baja por inasistencia, por cambio de domicilio, por otra 

enfermedad ó padecimiento. 

27 



INFORMACION A RECOLECTAR 

En este estudio tomamos en cuenta seis variables con sus respectivos 

parámetros de medición. 

EDAD: En grupos de diez en diez desde veinte a cincuenta años o más. 

ESTADO CIVIL: Solteros. Casados. Unión libre. 

DIRECCION: Urbnnn y suburbana 

ESCOLAl~IDAI>: Los que estudiaron primaria .. Secundaria o son 

Prot~sionalcs. 

TIPO DE BEIHL>AS: Los que ingieren Cerveza. Brandy o ambas. 

CLASIFICACION DE TO!\IADORES: Episódicos y Habituales. 

28 
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METODO O PltOCEDIMIENTO PAltA 
CAPTAR LA INFORMACION 

El procedimiento que se uso para la captación de 

datos .. fue la entrevista .. citándose mcnsuahncntc a los 

pacientes ni módulo número 4 de la CLINICA HOSPITAL 

DANIEL GURRJA URGEL. todos del sexo masculino y 

Mayores de l 8 años durante 6 n1cscs consecutivos de 

Enero a Junio de 1995., los cuales tomaron diariamente 

una tableta de 500 111gr ... de Disulfiram y asistieron a 

reuniones semanales con ALCOHÓLICOS ANÓNIMOS. 

29 
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CONSIDERACIONES ETICAS 

Los pacientes participaron voluntariamente en el 

estudio. 

Cnda paciente y un familiar como testigo firmaron 

un pequeño formato aceptando tomar disulfiram por 6 

meses y estar enterados sobre el mecanismo de acción del 

disulfiram y los efectos secundarios que se presentarían si 

ingerían bebidas alcohólicas en ese periodo. 
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RESULTADOS 

Son nlentndorcs yu que un 60o/o dejó de ingerir bebidas alcohólicas por 

seis meses. aceptaron acudir semanalmente a platicas a Alcohólicos 

Anónimos. refieren estar ampliando su circulo de amistades lo cual ha 

ayudado n integrar más su familia. Algunos refieren haber obtenido premios 

en puntualidad en el trabajo. cosa que nos habla de la disminución del 

ausentismo y han notado mejoría en su salud. principalmente en su problema 

del aparato digestivo. 

Los reincidentes fueron un 40% o sea que de un universo de 25 personas. 

1 S tcm1inaron el estudio y 1 O abandonaron el tratamiento, de éstos últimos 

solo tres reportaron efectos secundarios tales como enrojecimiento y aumento 

de temperatura facial. dificultades respiratorias y taquicardia. 

• El 60% dejó de tomar bebidas alcohólicas. el 40% reincidieron. 

• Todos saben leer y escribir 

• 80% viven en zonas suburbanas y 20% en urbanas. 

• 76% son tomadores episódicos y 24% habituales 

• 60% son casados~ 24% solteros~ 16% viven en unión libre. 

• 52%(la mayoría) toman Cervezn, 20% brandy y 28% ambas bebidas. 

31 
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DISCUSION 

En el estudio y encuesta que se realizo con el Modulo 4 de Medicina 

Familia de la Clinica Hospital•• DANIEL GURRIA URGEL •• se obtuvieron 

los resultados descritos con anterioridad porque: 

1. Se contó con la cooperación de los pacientes. 

2. La mayoría ( 60 °/o ) tomaron Disulfiram en forma intemunpida por seis 

meses 

3. Fue gran ayuda el apoyo de familiares. amigos, y sobre todo de "AA" en 

donde encontraron un padrino. nuevos amigos y pudieron exteriorizar sus 

complejos .. dudas y temores en forma espontanea. 

4. Por que les agrado tener una nueva experiencia que los condujo a un 

cambio de vida benéfico en su persona .. trabajo e integridad familiar. 

S. Se estudiaron personas que ingerían el mismo tipo de bebidas 

embriagantes .. teniendo nivel sociocconómico y cultural de tennino medio 

hacia arriba y la mayoría viven en zonas suburbanas .. que demostraron ser 

donde mas se integren bebidas alcohólicas. 



6. Comprobamos que fue muy efectivo el binomio Disulfiram y apoyo de ··AA ... 

conforme n los resultados obtenidos .. cosa que hubiera llevado mas tiempo o 

habría sido infructuoso con uno solo de ellos. 

7. Se comprobó que disminuyo el nivel de ausentismo laboral y se fortifico la 

unidad f'a.ntiliar con este estudio. 

8. Comprobamos que ta población estudiantil es donde se inicia con más fuerza 

la ingestión de bebidas embriagantes. por que la mayoría acepto haber tenido 

problemas de naturaleza fisica .. emocional o social. 

Los resultados son comparables a los de literatura.. ya que ellos nos 

reportan entre un 50 y 70% de buenos resultados y nosotros 60%. También 

estamos de acuerdo en que el consumo de alcohol es mayor en la población 

estudiantil reponando 45%. mientras que en nuestra población un 40%. ( 4 ) 

El ausentismo labora~.·y disolución familiar. son uno de los problemas 

más serios a nivel mundial.. cosa que logramos disminuir con nuestro 

tratamiento... Se coincide además que las zonas suburbanas es donde m:is se 

ingieren bebidas alcohólicas. reportando 65% y nosotros 80%. ( 6 ) 



La mayoría reporto no haber recibido educación familiar ni escolar frente 

al problema del alcoholismo. por el cual esta Estados Unidos. Francia Chile y 

.• México entre Jos países con mayor incidencia en este problema. ( JO) 

Un 85% de países encaminan sus esfuerzos en Ja comprensión de este 

fenómeno y México es uno de ellos. 

Se gastan mundialmente millones de dólares en publicidad incitando la 

compra de bebidas alcohólicas y México no es una Excepción. ( 25 ) 



CONCLUSIONES 

Se concluyo que el tratamiento del alcoholismo con disulfiram y apoyo 

de .... AA .u. fue efectivo ya que encontramos que un 60% abandono cJ habito de 

tomar bebidas embriagantes y encontramos una reincidencia del 40%, además 

se comprobó que fue de gran ayuda el apoyo que brindo ·· AA H a estos 

pacientes ya que siempre los apoyo a cualquier hora del día. 

El inicio del tratamiento con Disulfiram. fue Ja piedra angular en este 

estudio. por el temor de presentar Jos efectos secundarios. después con el 

apoyo de .... AA .. , se contribuyo a desvanecer el miedo y fonifico la confianza 

en si mismo. 

Los efectos secundarios que causó el Disulfiram podemos considerarlos 

como mínimos en este universo de personas estudiadas. 

Por lo tanto se concluyó que sí vale Ja pena usar Disulfiram y si vale Ja 

pena el apoyo de - AA•• en el tratamiento de alcoholismo. 

-----------------------·------- --···--··--···· ·-·--··. 



SUGERENCIAS PARA ME.JOB AR El, PROBl.EMA; 

1. Investigar fitctorcs que contribuyen a intensificar y perpetuar el problema. 

Causas biológicas. Psicológicas y socio-culturales. 

2. Fonnación de personal especializado en prevención primaria. 

3. lncrcn1cntar el uso de n1cdicamentos disuasivos en el tratamiento del 

alcoholismo y el apoyo de Alcohólicos Anónimos. 

4. - Rehabilitación de aquellos que han llegado a cieno grado de incapacidad. 

...... 

_¡ 



Dcsafortunadan1cnte el uso de bebidas alcohólicas es una práctica común 

en los distintos conglo1nerados hun1anos y está cstrccha1nente relacionado en 

la mayoría de las ocasiones con actividades de tipo social. en los eventos 

poHticos y culturales y en los diversos aconteci1nientos de naturaleza afectiva. 

Sabemos por cstndísticas que se gastan mil millones de dólares 

anualmente en publicidad. incitando a la compra de bebidas alcohólicas y esto 

no puede compararse con los escasos recursos disponibles con que cuentan 

los Servicios de Salubridad y el Gobierno para la prevención del alcoholismo. 

Esto ha ocasionado que el .. abuso del alcohol se acentúe 

dcsproporcionadan1cntc en los países del tercer n1undo. (25) 
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