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MARCO TEORICO

El uso de bebidas alcohélicas es tan viejo como las culturas mas
antiguas, pues sc han encontrado evidencias de su consumo desde la edad de

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

“La historia revela que NOE araba un dia y fué tentado por el demonio
quien le pregunté por lo que hacia, Noé contestd estoy plantando un vifiedo,
cuando la fruta esté madura 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 espiritu. El diablo le sugirio que fuesen socios del vifiedo y Noé
acepté ¢ inmediatamente el demonio sacrificéd un cordero, un ledn, un mono y

un cerdo, para que la sangre de cada uno de ellos fecundara las raices de las

vid., ello ha sido interpretado como que el hombre en sus cincos sentidos es
como un cordero, manso e inofensivo, después que comienza a beber se siente
como un ledn, orgulloso y seguro de su fuerza, si toma mas comienza a hablar
desordenadamente a escabullirse y a comportarse como un tonto, si bebe aun

mads cae al suelo y se revuelve en alimento, bebida y porqueria.™

Asi pues la Biblia hace varias referencias al vino; los Egipcios, los
Babilonios, los Griegos y los Romanos bebian y apreciaban el vino. Otros
pueblos y culturas muy remotas asi como casj todo el planeta conocieron la
pianta y otras bebidas fermentadas que contenian alcohol, por ello puede

afirmarse que las bebidas alcohdlicas siempre han estado estrechamente



ligada a la historia del hombre, por lo que su consumo ha tenido diversas

significaciones, alegdricas, religiosas y mitolégicas. (1)

- En México las bebidas mas vigjas que se han fermentado probablemente
son la micl, e igualmente existen datos que inducen a creer que ¢l aguamiel de
algunas plantas sirvié para hacer los primeros destilados. Las bebidas
alcohélicas producidas por fermentaciéon a partir de un sorprendente nimero
de sustancias, ocuparon su lugar practicamente en todas las socicdades

humanas, y aun permanecen en ellas. (1.9)

Desde que los efectos negativos del consumo excesivo de bebidas
alcohdlicas empezaron a manifestarse y a ser reconocidas mundialmente, una
cantidad de instituciones y profesionales encaminaron sus csfuerzos a la
comprension de este fenémeno. Con el objeto de combatir el alcoholismo.
Numerosos investigadores emprendicron la dificil tarea de definirlo y
explicarlo desde diferentes perspectivas, primero el orden médico y
posteriormente introducirlo en ¢l campo de la psicologia y la sociologia. En
estudios realizados durante 10 afios, se llego a la conclusiéon de que el motivo
principal para el consumo del alcohol en los hombres, no es el alivio de una
tensién, sino el deseo de alcanzar un poder personal y de sentirse mas fuerte.
La ambicién de un poderio personal, se manifiesta también en consecuencias
secundarias, como la busqueda de una mayor velocidad, los accidente de

trafico y las conductas agresivas. (9)

Todo aquello que resalta la importancia del poder personal favorece el
consumo del alcohol. Se sefiala sobre todo el deseo de virilidad (en el sentido

hispanoamericano del machismo) pero también sc invoca el biotipo

et




mesomorfo. que correlacionaria con una elevada tendencia a la agresividad, lo
que de nuevo fomentaria ¢l consumo del alcohol. Se han ilevado a cabo
investigaciones similares en el sexo femenino, en cllas s¢ confirmé la idea de
que las mujeres desean reforzar su feminismo mediante la ingesta de alcohol.
25)

En América Latina el consumo inmoderado de bebidas alcoholicas es
una de los mayores problemas de salud publica. Segun la Asociacién
Iberoamericana de Estudios de los Problemas del Alcohol, Estados Unidos,
Chile y Meéxico, Son los paises que presentan los mayores indices de

alcoholismo en la zona. (21)

Una de las dificultades mds serias que afronta México en cuanto al
alcoholismo, es la participaciéon de los adolescentes en el consumo, lo que
acarrea fucrtes problemas de salud y ocasiona actitudes y actos delictivos de

la Poblacién Juvenil. (24)

La relacién del alcoholismo en hombres y mujeres es de cuatro a uno,
predominando los hombres, de clase media a baja, en igual proporcién los
casados que los que viven en unién libre, mas frecuente en la religion catélica

¥y preferentemente los sibados y domingos en la tarde.

Respecto a la iniciacidon del consumo de alcohol entre los estudiantes, se
ha reportado que éste comienza en el bachillerato y aumente en los altimos

tres afios tanto en frecuencia y cantidad. (12)

Las bebidas mas populares en orden decreciente son: Cerveza, Brandy,

Tequila, Mezcal, Whisky.



Sc ha calculado que al rededor del 25% de los trabajadores faltan
diariamente a causa del alcohol y que ¢l consumo de bebidas esta involucrado

cn ¢l 55% de las lesiones ocasionadas en rifias. ( 23 )

Hay horarios bien establecidos para vender licor y su venta sc¢ prohibe
durante dias festivos, pero ninguno de estos reglamentos esta inspirado dentro
de un criterio preventivo ni obedece a una estrategia, bicn planeada, sino que
son resultados de decisiones aisladas q\.;c la mayoria de las veces se toma por

presiones sociales, politicas o cconémicas. ( 10)

La creacién reciente del Consejo Nacional de Antialcohédlicos y la
consccuente elaboracién del programa contra el abusc del alcohol y el
alcoholismo pecrmite sentar las bases para la claboracién de estrategias de
accion en un sistema de informacién sobre el alcohol que se propone mejorar la

situacion del panorama actual. ( 8.21 )

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 caracteristicas:



brevedad, ficil de administrar, sensibilidad y validez.

1.- 4 Ha sentido usted, alguna vez, que debe dejar de beber ?

2.- ¢, Le ha molestado la gente, criticandole su forma de beber ?

3.- ¢ Sc ha sentido usted, alguna vez mal o culpable, por haber bebido ?

4.- ; Ha bebido alguna vez por la mafiana, para calmar sus nervios, por haber

bebido la noche anterior 2 (1)

P ——

e e




Tmp e

EARMACOLOGIA DE DISULFIRAM

HISTORIA.- El disulfuro dc tetractiltiurnm o disulfiram o antabus o
medicamento disuasivo se usa en la industria hulera como antioxidante. A
pesar de que los trabajadores expuestos a tal sustancia mostraban
hipersensibilidad al alcohol etilico, no se publicé ningin relato accrca del
tecma hasta que dos médicos que habian tomado disulfiram durante la
investigacién de sus posibles usos antihelminticos, enfermaron sabitamente
en una fiesta cn que se bebid, ripidamente se dieron cuenta de que el
disulfiram habia alterado su respuesta al alcohol e iniciaron una serie de
estudios farmacoldgicos y clinicos que sentaron las bases para la utilizacién

de esta sal en el tratamiento del alcoholismo crénico.

La sustancia es un polvo cristalino de color blanco o gris claro
discretamente amargo. Sc 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.

MECANISMO DE ACCION.- Se ha demostrado que el disulfiram no
acelera ¢l metabolismo del alcohol y que adn puede retardarlo, en algunos
casos, asi es bastante scguro que los signos y sintomas dramaticos que se
observan después de haber ingerido alcohol y disulfiram son atribuibles al
aumento de la concentracién del organismo del acetaldehido y este no

desaparece de los tejidos tan rdpidamente como es producido.



ABSORCION, DESTINO Y EXCRECION.- El disulfiram se absorbe
rapidamente en el tubo gastrointestinal del hombre del 80 al 95% de una dosis
oral se absorbe y ¢l resto se escreta por la orina y heces la eliminacion es
relativamente lenta, de manera que a las 24 horas sc ha escretado solamente la
mitad de la dosis ingerida y una quinta parte de esta todavia se encuentra
presente cn el organismo una semana después de la ingestién. Esto explica
que el efecto del disulfiram persista después de que se ha suspendido la

administracion del medicamento.

EFECTOS DEL DISULFIRANM.- Por si mismo es una sustancia
relativamente atoxica ¢l hombre tolera bien dosis tinicas hasta de 6 gramos y
se ha tomado por via oral durante meses de 0.25 20.75 gramos diarios sin que
se¢ hayan manifestado efectos téxicos. Sin embargo puede causar crupcidn,
acnéiforme dermatitis alérgica y urticaria reacciones que se alivian con

antihistaminicos.

EFECTOS DEL ALCOHOL DESPUES DE LA
ADMINISTRACION DEL DISULFIRAM: lLa dramatica sucesién de
hechos producida por el alcohol fueron descritos por primera vez en 1948 por
Hald y colaboradores y confirmada posteriormente por numerosos
investigadores cuando se ha tomado disulfiram y se toma alcohol surgen
ripidamente sintomas objetivos y subjetivos, el llamado “SINDROME
ACETALDEHIDICO". En el lapso de 5 a 10 minutos o poco mas, la cara se
siente caliente y poco después tiecnc un aspecto escarlata en seguida se
extiende la vaso dilactacion periférica a los miembros superiores y el térax y

a veces se propaga hasta el abdomen y los muslos.




Los vasos de la esclerética y la conjuntiva se dilatan y dan el aspecto de
ojos de toro, los parpados inferiores se edematizan ligeramente y en la cabeza
se presenta cefalea pulsatil, el ritmo cardiaco se acelera moderadamente, la
garganta sc siente irritada y puede presentarse tos y dificultad respiratoria, se
observan ademas otros sintomas como nauseas, vomito abundante, sudacion,
sed, taquipnea, dolor toracico, hipotensién considerable sincope ortostitico
notable, debilidad, vértigo, entorpecimicnto de la vision y confusién el
eritema facial desaparcce y es seguido de palidez y la presion sanguinea

puede descender hasta cifras de choque.

La intensidad y duracion de los sintomas varian en distintos individuos y
segun la dosis de aleohol, y en cierto grado depende de |a 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 desaparicion de los sintomas el
paciente se¢ siente cansado, es posible que duerma por varias horas y al

despertarse estara bien de nuevo.

La inhalacién de oxigeno hace de desaparecer el sindrome
acetaldehidico, también de aconseja sulfato de efedrina por via parenteral o la
administracién oral o endovenosa de un gramo de 4cido ascorbico

contrarresta rapidamente las reacciones toxicas.




PRECAUCIONES Y CONTRAINDICACIONES.- El disulfiram no
debe darse cuando haya todavia alcohol en los tejidos, nunca debe usarse para
quitar la borrachera en un alcohédlico, ¢l medicamento no dcbe ponerse zva
alcance de personas traviesas o irresponsables, hay que advertir al paciente
que mientras la esté tomando la ingestion de alcohol en cualquier forma lo

hard sentirse mal poniendo en peligro su vida.

Las contraindicaciones del tratamicento del alcoholismo crénico con

disulfiram son: Insuficiencia cardiaca, padecimiento de la coronaria, cirrosis o
insuficiencia hepatica, lesiones cercbrales, nefritis aguda o crénica, epilepsia,

toxicomanias, psicosis embarazo. hipotiroidismo, diabetes sacarina y asma.

ADMINISTRACION Y DOSIFICACION.- Via de administracién
oral, el disulfiram se administra en una dosis diaria de 250 a 500 mgr.

Presentacion tabletas de 500 mgrs., nombre comercial ANTABUSE.




ALCOHOLICOS ANONIMOS:

Alcohdlicos Andnimos ¢s una Socicdad Fraternal formada por
alcohédlicos que constituye en una gran mayoria de los casos, la fuerza mas
simple y mas util en el tratamiento de la rchabilitacion de los enfermos
alcoholicos. Este benemeérito movimiento fuc iniciado por dos alcohdlicos
BILL Wy DR: BOB. L.a meta fundamental de esta sociedad es la sobriedad. Su
filosofia, que el alcohdlico pucde ser ayudado siecmpre. “*AA"” csta formado
por hombres y mujeres que han descubicrto y admitido que no pueden
controlar la ingestion de alcohol y que han aprendido que deben vivir sin
alcohol si quieren evitar el desastre para ellos mismos y los que dependen de
ellos, al ingresar a “"AA”™ sc esta convencido de que se esta enfermo y de que
no hay nada vergonzoso por el hecho de estar enfermo, siempre que se encare
cl problema honestamente y se esté dispuesto a hacer algo para solucionar ¢l

problema.

En “AA™ se puede encontrar miembros de diferentes edades, sexo,
condicién social, econémica y cultural. Se llega a tener conocimiento de
“AA” por medio del médico del familiar, del amigo o de! Trabajador Social,
ctc.. En México se puede cscribir al apartado postal #2970 México D.F.,0

buscando simplemente a “AA™ en el direcctorio telefénico.
P

El fundamenteo de la terapéutica del alcoholismo es la autoayuda
durante afios “AA™ ha sido el estindar con el que se han comparado las tasas
de recuperacién, “AA™ es un grupo de hombres y mujeres que comparten sus
experiencias con los demas con lo que pucden resolver su problema comun y

ayudar a los otros a recuperarse del alcoholismo, el unico requisito para ser




miembro es el deseo de dejar la bebida. no hay horarios ni cuotas, no existen
restricciones sociales, financieras o médicas. El propésito fundamental de los

miembros ¢s “ESTAR SOBRIOS ¥ AYUDAR A LOS DEMAS ALCOHOLICOS
A CONSEGUIR LA SOBRIEDAD .

“AA"” Proporciona nuevos amigos los induce a un nuevo ambiente
social, alivia su soledad, le ayuda a organizar y aprovechar su tiempo, elimina
un estigma y le da una sensacién de valor personal. “Ayer ya pasé, mafiana

nunca llega, pero hoy, dice un AA hoy no probaré alcohol™.

“AA” ofrece un programa de accién y los DOCE PASOS son un esbozo
de las acciones que han de emprenderse. La persona debe unirse a “AA™ y
permanecer cerca de ella. Se le recomienda que tomen las cosas con calma y
que se fije metas a corto plazo. En las historias y platicas que escuche en las
reuniones de “AA" y en las orientaciones de sus padrinos encontrard muchas
sugerencias para enfrentar 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 Organizacién se encuentra en DOCE PASOS, que

proporcionan una guia para la recuperacién y una nueva forma de vida.
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LOS DOCE PASOS DE “AA™

ADMITIMOS QUE ERAMOS IMPOTENTES ANTE EL ALCOHOL, QUE
NUESTRAS VIDAS SE HABIAN VUELTO INGOBERNABLES.

LLEGAMOS AL CONVENCIMIENTO DE QUE UN PODER SUPERIOR PODRIA
DEVOLVERNOS EL SANTO JUICIO.

DECIDIMOS PONER NUESTRAS VOLUNTADES Y NUESTRAS VIDAS AL
CUIDADO DE DIOS, COMO NOSOTROS LO CONCEBIMOS.

SIN MIEDO HICIMOS UN MINUCIOSO INVENTARIO MORAL DE
NOSOTROS MISMOS.

ADMITIMOS ANTE "DIOS”, ANTE NOSOTROS MISMOS, ANTE OTRO SER
HUMANO, LA NATURALEZA EXACTA DE NUESTROS DEFECTOS.
ESTUVIMOS ENTERAMENTE DISPUESTOS A DEJAR QUE *DIOS™ NOS
LIBERASE DE TODOS ESTOS DEFECTOS DE CARACTER.

NOS LIBERASE DE NUESTROS

HUMILDEMENTE LE PEDIMOS QUE
DEFECTOS.

HICIMOS UNA LISTA DE TODAS AQUELLAS PERSONAS A QUIENES
HABIAMOS OFENDIDO Y ESTUVIMOS DISPUESTOS A REPARAR EL DARO
QUE LES CAUSAMOS,

REPARAMOS DIRECTAMENTE A CUANTOS NOS FUE POSIBLE EL DANO
CAUSADO, EXCEPTO CUANDO EI. HACERLO [MPLICABA PERJUICIO
PARA ELLOS O PARA OTROS.

CONTINUAMOS HACIENDO NUESTRO INVENTARIO PERSONAL Y
CUANDO NOS EQUIVOCABAMOS 1.LO ADMITIAMOS INMEDIATAMENTE.

BUSCAMOS A TRAVES DE LA ORACION Y LA MEDITACION MEJORAR
NUESTRO CONTACTO CON “DIOS™, COMO NOSOTROS LO CONCEBIMOS,
PIDIENDOLE SOLAMENTE QUE NOS DEJASE CONOCER SU VOLUNTAD
PARA CON NOSOTROS Y NOS DIESE LA FORTALEZA PARA CUMPLIRLA.

HABIENDO OBTENIDO UN DESPERTAR ESPIRITUAL COMO RESULTADO
DE ESTOS PASOS, TRATAMOS DE LLEVAR ESTE MENSAIE A LOS
ALCOHOLICOS Y DE PRACTICAR ESTOS PRINCIPIOS EN TODOS

NUESTROS ASUNTOS.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Estudios recientes explican que la edad y la educacion influyen en gran
parte en el inicio del alcoholismo. el bajo nivel cultural, la segregacién
familiar y la mala dinamica en la tamilia, son factores que influyen en las
personas y principalmente en los adolescentes en la biasqueda de sensaciones
compensatorias, y si a esto agregamos la cantidad indiscriminada de
publicaciones y medios de informacién, en los cuales expresan en forma
exagerada anuncios relacionados con la liberacién, sin tomar en cuenta la

edad de las personas, su preparacion y estado psicologico.

E! problema del alcoholismo es muy grande y complejo en las
socicdades modernas, la mayoria de ésta perdona e incluso estimula la

costumbre de beber, y por lo tanto, resulta inevitable que una alta proporcién
se vuclva adicta a el.

Es pues indispcnsable mencionar, quec en la sociedad actual abundan las
tentaciones para beber tempranamente, pudiendo no preocuparse cn esta
situacién y asi decimos con mayor facilidad al asistir a lugares publicos,
comunes o familiares, se encuentra a nuestro alcance la posibilidad y casi
seguridad de ingerir este liquido, por lo que podemos sefialar que las personas

estdn condicionadas a beber segura ¢ imprudentemente.
El alcoholismo esta considerado por la ORGANIZACION MUNDIAL DE

LA SALUD como un grave problema de salud, ya que causa serios trastornos
en los individuos, alterando las relaciones de equilibrio que mantiene el

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



LEl disulfiram y el apoyo de Alcohdlicos Andnimos sera suficiente para

controlar al paciente alcohélico?:

L



JUSTIFICACION

HACER DE UN ALCOHOLICO UN INDIVIDUO PRODUCTIVO

El alcoholismo implica un gran reto de salud para las autoridades y toda
Ia sociedad ¢n si, una infinidad de problemas de naturaleza fisica, emocional
y social han sido presentados como relacionados consecuentes al uso de

alcohol. LLos que sc destacan como mas graves se agrupan, en sicte categorias:
1.- Problemas de Salud Pablica
2.- Problemas Econdmicos
3.- Problemas Familiares
4.- Problemas en el Trabajo
5.- Criminalidad
6.- Suicidio
7.- Accidentes Automovilisticos

Estos problemus ocasionados por el alcoholismo determinan la

necesidad de implementar acciones para el adecuado estudio, prevencién y
tratamiento de este fendmeno social.
La mayoria de nosotros hemos recibido instruccién familiar sobre como

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




muy pocos hemos aprendido las realidades del alcohol, sus efectos sobre el
organismo y su consumo razonable, si algunos hemos recibido una educacion
familiar frente al problema del alcohol, otros sin embargo han tenido como
fuente de  conocimiento los amigos de cantina con sus propios
descubrimicentos y observaciones generalmente deformadas por perjuicios,
tradiciones y consejos.

Una infinidad de problemas de naturaleza fisica, emocional y social, han
sido presentados como relacionados o consecuente a al uso del alcohol, de
esta inmensa variedad de problemas mgJjs asociados a la ingestion del alcohol,

algunos destacan como mas frecuentes o mas graves.

Para darnos una idea de las causas quc ocasionan el alcoholismo,

citaremos los siguientes datos.

Seis millones de Mexicanos son alcohdlicos, de los cuales dos son
mujeres.

Dos millones de alcohdlicos beben diariamente, los cuales perjudican a
doce millones de personas:

De los dos millones de. alcohdlicos consuetudinarios, ochocientos son

menores de edad.:

Cien' mil adolescentes:

agudos.

De cada cien trabéjadofcs que tienen empleo, quince faltan a su trabajo

por causas del alcohol.

i
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De cada cien divorcios ochenta son causados por ¢l alcoholismo. Y otro

numero clevado de personas muercen anualmente por cirrosis debida a la

ingestién de la bebida.

L.os bencficios que puede aportar este trabajo son:

BENEFICIOS A LA INSTITUCION:

1.- Disminuir el namero de enfermedades causadas por ¢l ulcoholismo y

los trastornos psiquiatricos.

2.- Disminuir el namero de consultas en los scrvicios de emergencias.

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

BENEFICIOS A LA COMUNIDAD:

o e e, 1 o

1.- Acabar con ¢l ausentismo laboral y como consccuencia aumento de
los ingresos a la familia.

2.- Mgjorar la integracion familiar.

3.- Evitar accidentes, principalmente en transito.
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Quicro comprobar mediante esta investigaciéon que ¢l Disulfiram
apoyado de la consejeria de Alcohdlicos Andnimos tiene efectos bastantes

benéficos para la poblacion en que se realiza.

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

Alcohédlicos Anonimo.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar ¢l efecto  del  disulfiram

coadyuvante en terapia de pacientes aleohdlicos.

OBJETIVOS ESPECIEICOS

Identificar efectos secundarios.
Determinar el % de reincidencia.

Identificar el impacto de “*AA" en la terapia.

como
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METODOLOGIA

Por medio de pliticas se invité a las personas del sexo” masculino
mayores de 18 afos, que aceptaron ingerir desde hace tiempo bebidas
alcohélicas, a participar en un estudio de 6 meses para control y tratamiento
del alcoholismo con tabletas de disulfiram y apoyo a “AA”. Por medio de
reuniones mensuales se valuaron los resultados obtenidos con la ayuda de
Alcohélicos Andnimos, tomando en cuenta la puntualidad en la asistencia a
las pldticas o su ausentismo, su cambio en ¢l comportamiento y el entusiasmo

o pesar al comunicarnos sus nuevas experiencias o su recaida.
Se utilizé la prueba CAGE para determinar los casos de alcoholismo.

El estudio fue de 6 meses, del 2 de Enero al 30 de Junio de 1995, y se
-utilizaron las siguientes variables: Edad, Domicilio, Estado Civil, Estado
Socioecondmico, Ocupacion, Escolaridad, Antecedentes y Frecuencia con
que ingieren bebidas alcohdélicas.

Se estudiaron 25 pacientes con las variables antes descritas, reportando

los resultados en forma porcentual por medio de cuadros y grificas.

Del Universo estudiado solo 3 pacientes reportaron efectos secundarios,
tales como, enrojecimiento y aumento de temperatura facial, dificultad

respiratoria y taquicardia.
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TIPO DE ESTUDIO

OBSERVACIONAL
PROSPECTIVA
DESCRIPTIVA

TRANSVERSAL




POBLACION LUGAR Y TIEMPO

Se estudiaron 25 paciente del sexo masculino mayores de 18 afios, que

- aceptaron participar en el estudio durante 6 meses del 2 de Enero al 30 de
Junio de 1995, que no presentaron otra patologia agregada. pertenecientes al

mddulo 4 de la CLINICA HOSPITAL DANIEL GURRIA URGEL, durante

este tiempo se les suministré DISULFIRAM 500 mgr., diarios (una tableta) y

recibieron apoyo de¢ ALCOHOLICOS ANONIMOS.
Se estudiaron las siguientes variuh}cs:
Edad
Estado Civil
Direccion
Trabajo o Profesién
Frecuencia de ingesta y

Tipo de bebidas.
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TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE
MUESTRA

Se tomaron como participantes 25 pacientes
alcohélicos, masculinos, mayores de 18 afios de edad, que
asisten a la consulta externa del Modulo 4 de Medicina
Familiar de la CLINICA HOSPITAL DANIEL GURRIA
URGEL.
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. CRITERIOS DE INCLUSION

Paciente del Sexo Masculino Mayores de 18 afos, alcohdlicos quec no

presentan otra patologia agregada a su enfermedad, del Médulo 4 de la
CLINICA HOSPITAL DANIEL GURRIA URGEL.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes del sexo Masculino, menores de 18 afios, que tengan una
patologia 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 6 padecimiento.
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INFORMACION A RECOLECTAR

En este estudio tomamos en cuenta seis variables con sus respectivos

parimetros de medicién.
EDAD: En grupos de dicz en diez desde veinte a cincuenta afios o més.
ESTADO CIVIL: Solteros, Casados, Unidn libre.
DIRECCION: Urbana y suburbana

ESCOLARIDAD: Los que estudiaron primaria, Secundaria o son

Profesionales.
TIPO DE BEBIDAS: Los que ingieren Cerveza, Brandy o ambas.

CLASIFICACION DE TOMADORES: Episédicos y Habituales.
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METODO O PROCEDIMIENTO PARA
CAPTAR LA INFORMACION

El procedimiento que se uso para la captacion de
datos, fue la entrevista, citaindose mensualmente a los
pacientes al médulo niimero 4 de la CLINICA HOSPITAL
DANIEL GURRIA URGEL, todos del sexo masculino y
Mayores de 18 afios durante 6 meses consecutivos de
Encro a Junio de 1995, los cuales tomaron diariamente
una tableta de S00 mgr.. de Disulfiram y asisticron a

reuniones semanales con ALCOHOLICOS ANONIMOS.
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CONSIDERACIONES ETICAS

l.os pacientes participaron voluntariamente en el

estudio.

Cada paciente y un familiar como testigo firmaron
un pequefio formato aceptando tomar disulfiram por 6
meses y estar cnterados sobre el mecanismo de accién del
disulfiram y los efectos secundarios que se presentarian si

ingerian bebidas alcohdlicas en ese periodo.
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RESULTADOS

Son alentadores ya que un 60% dcjé de ingerir bebidas alcohdlicas por
seis meses, aceptaron acudir semanalmente a platicas a Alcohdlicos
Anénimos, refieren estar ampliando su circulo de amistades lo cual ha
ayudado a integrar mas su familia. Algunos refieren haber obtenido premios
en puntualidad en el trabajo, cosa que nos habla de la disminucién del
ausentismo y han notado mcjoria en su salud, principalmente en su problema

del aparato digestivo.

Los reincidentes fueron un 40% o sea que de un universo de 25 personas,
15 terminaron ¢l estudio y 10 abandonaron el tratamiento, de éstos tltimos
solo tres reportaron efectos secundarios tales como enrojecimiento y aumento

de temperatura facial, dificultades respiratorias y taquicardia. -

e El 60% decjo de tomar bebidas alcohélicas, el 40% reincidieron.
e Todos saben leer y escribir

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

e 76% son tomaciﬁreé episédicés ¥ 24% habituales

e 60% son casados, 24%'sbolteros, 16% viven en union libre.

e 52%(la mayoria) toman Cerveza, 20% brandy y 28% ambas bebidas.
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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:

M)

. Sc conté con la cooperacién de los pacientes.

. La mayoria ( 60 % ) tomaron Disulfiram cn forma interrumpida por seis

mescs

. Fue gran ayuda el apoyo.de familiares, amigos, y sobre todo de “AA* en

donde cncontraron un padrino, nuevos amigos y pudieron exteriorizar sus

complcjos, dudas y temores en forma espontanca.

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

cambio de vida benéfico en su persona, trabajo ¢ integridad familiar.

. Se estudiaron personas que ingerian el mismo tipo de bebidas

embriagantes, teniendo nivel socioecondmico y cultural de termino medio

hacia arriba y la mayoria viven en zonas suburbanas, que demostraron ser

donde mas se integren bebidas alcohdlicas.
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6. Comprobamos que fuc muy cfectivo ¢l binomio Disulfiram y apoyo de “AA™
conforme a los resultados obtenidos, cosa que hubiera llevado mas tiempo o
habria sido infructuoso con uno solo de cllos.

7. Se comprobé que disminuyo ¢l nivel de ausentismo laboral y sc fortifico la
unidad familiar con este estudio.

8. Comprobamos que la poblacion estudiantil es donde se¢ inicia con mas fuerza
Ia ingestion de bebidas embriagantes, por que la mayoria acepto haber tenido

problemas de naturaleza fisica, emocional o social.

Los resultados son comparables a los de literatura, ya que cllos nos
reportan entre un 350 y 70% de buenos resultados y nosotros 60%. También
estamos de acuerdo en que el consumo de alcohol es mayor en la poblacién

estudiantil rcponandd‘ts%. mientras que en nuestra poblaciéon un 40%. (4 )

El ausentismo labora!f& disolucién familiar, son uno de los problemas
mas serios 'a nivel -mundial, cosa’ que logramos disminuir con nuestro
tratamiento, Sec coincidc_'ndcmés quec las zonas suburbanas ¢s donde mas se

ingieren bebidas alcohdlicas, reportando 65% y nosotros 80%. ( 6 )
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La mayoria reporto no haber recibido educacién familiar ni escolar frente
al problema del alcoholismo, por el cual esta Estados Unidos, Francia Chile y

Meéxico entre los paises con mayor incidencia en este problema. ( 10)

Un 85% dc paises encaminan sus esfuerzos cn la comprensién de este

fenémeno y México es uno de cllos.

Se gastan mundialmente millones de doélares en publicidad incitando la

compra de bebidas alcohédlicas y México no es una Excepcion. ( 25)
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CONCLUSIONES
Se concluyo que el tratamiento del aleoholismo con disulfiram y apoyo
de *“ AA * fue efectivo ya que encontramos que un 60% abandono el habito de
tomar bebidas embriagantes y encontramos una reincidencia del 40%, ademas
* AA “ a estos

se comprobo quec fue de¢ gran ayuda ¢l apoyo que brindo

pacientes ya que siempre los apoyo a cualquicr hora del dia.

El inicio del tratamiento con Disulfiram, fuc la piedra angular en este

estudio, por ¢l temor dec presentar los efectos secundarios, después con el

apoyo de *“ AA * sec contribuyo a desvanecer ¢l miedo y fortifico la confianza

en si mismo.

Los efectos secundarios que causd el Disulfiram podemos considerarlos

como minimos en cste universo de personas estudiadas.

Por lo tanto se concluyé que si vale la pena usar Disulfiram y si vale la

pena el apoyo de “ AA * en el tratamiento de alccholismo.
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. Incrementar cl

Investigar factores que contribuyen a intensificar y perpetuar el problema.

Causas biolégicas, Psicolégicas y socio-culturales.
Formacion de personal especializado en prevencion primaria.

uso de medicamentos disuasivos en el tratamiento del

alcoholismo y ¢l apoyo de Alcohodlicos Andnimos.

- Rehabilitacion de aquellos que han llegado a cierto grado de incapacidad.



Desafortunadamente ¢l uso de bebidas alcohdlicas es una practica comiun
en los distintos conglomerados humanos y estd estrechamente relacionado en
la mayoria de las ocasiones con actividades de tipo social, en los eventos

politicos y culturales y en los diversos acontecimientos de naturaleza afectiva.

Sabemos por estadisticas que se gastan mil millones de délares
anualmente en publicidad, incitando a la compra de bebidas alcohdlicas y esto
no puede compararse con los escasos recursos disponibles con que cuentan
los Servicios de Salubridad y ¢l Gobierno para la prevencién del alcoholismo.
Esto ha ocasionado que ¢l _abuso del alcohol se acentle

desproporcionadamente en los paises del tercer mundo. (25)
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