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CAPITULO UNO
FUNDAMENTACION DOCUMENTAL
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A.- INTRODUCCION

El alcohol es junto con el tabaco la droga mas difundida y con mas
numero de adeptos en la humanidad . Su presencia en la vida cotidiana y
su consumo desde tiempos inmemoriales ha favorecido su gran
aceptaciéon social y que en general no sea considerado como droga ,
aunque ‘actualmente este concepto ha ido cambiando , ya los ultimos
estudios reportén que los individuos en diversas sociedades ya lo
consideran como droga .

Los priméros_ estudios sobre el alcoholismo fueron llevados a cabo por
Jellinek en culturas Sajonas , sus observaciones sobre los bebedores
intermitentes con ingestion durante los fines de semana y periodos de
abstinencia , son propios de culitura no vitivinicolas.

En cambio en los paises productores de vino , su consumo cotidiano
durante ‘las comidas y los encuentros sociales produce una creciente
tolerancia.

En México es costumbre beber el fin de semana o durante los
acontecimientos festivos , la crisis de ingestion aparecera estos dias ,
sobre todo por la ingesta de bebidas destiladas con alta graduacién de
alecohol , los periodos de abstinencia entre semana se iran acortando a

“medida que la tolerancia aumenta .

Cuando aparece la incapacidad de abstenerse y de detener la ingestion ,
la bebida ird ganando terreno en dias y tiempos intermedios , de este
modo aumenta la ingestion y se convierte en algo no social .( 14 )

© Es un hecho contradlctono que nuestra sociedad : por una parte , no sélo
: acepta y tolera el consumo del alcoho! , sino que fo promueve con apoyo 5

de una costosa publlc:dad y . por la otra , cuando el sujeto no es capaz de“

controlar el consumo . es rechazado violentamente tanto por la famlha '
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como de su grupo social , esta marginacién provoca en general , una
tendencia mayor a recurrir al aicohol .

La cultura del alcohol ha provocado que las bebidas que lo contienen
constituyan una herramienta mas que el sujeto debe utilizar para el

desarrollo 6ptimo de sus relaciones sociales , pero no se hacen mencién *

las consecuencias negativas del alcoholismo , este hecho lo podemos ver
confirmado , tan solo observando la publicidad sobre bacardi , ésta incita
ha liberar al sujeto para que pueda expresar con una mayor facilidad sus
sentimientos , emociones , alegrias .

Este tipo de publicidad es la herramienta mas importante para apoyar las
ventas , recientemente se han tomado medidas para restringir la
presencia de publicidad en la television .

Evidentemente estas medidas no son suficientes , pues con frecuencia se
violan los regiamentos , La ausencia de una prohibicion total de publicidad
ha través de otros medios de comunicacién , como periddicos , revistas,
continua aumentando el consumo indiscriminado por parte de la sociedad
La presencia de vino o de otras bebidas alcoholicas en la comida , visitas
u otros encuentros sociales , es una costumbre de muchas culturas , cada
cultura tiene su consumo normal del alcohol . En general se trata de
bebidas de baja graduacion que ordinariamente se consumen en
circunstancias muy concretas , cuando estos rituales son trastocados , el
uso puede convertirse en abuso .

Como ya se menciond , la publicidad presiona , por otra parte , para
romper habitos culturales e incita a la gente a recurrir al alcohol en
cualquier circunstancia , como es el promover las bebidas alcohdlicas de
mayor graduacién ajenas a nuestra cultura, como et whisky , la ginebra ,
el vodka , etc., han venido a promover un aumento de los problemas del
alcoholismo. )
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B.- ANTECEDENTES
1.- CONCEPTOS Y DEFINICONES DE ALCOHOLISMO .
DIVERSAS DEFINICIONES :

Una de las primeras definiciones para clasificar el alcoholismo como
enfermedad , fue realizada en la primera reunién del Subcomité de
alcoholismo de la O.M.S realizada en 1950. La definicién propuesta en

dicha reunion , es la siguiente : “ alcoholismo denota toda forma de
embriaguez que excede el consumo alimenticio tradicional y corriente o
que , por su extension sobrepasa los linderos de costumbres sociales
propias de la colectividad respectiva .
Sean cuales fueren los factores etioldgicos , asi como el origen de los
mismos , respecto a la herencia , la constitucion fisica o las influencias
' ﬁsibpatolégicas y metabdlicas adquiridas “ ( 6 )
un :'concepto de lo que es el alcoholismo nos es ofrecido por el
' "‘Séminario Latinoamericano sobre alcoholismo”™ , y se refiere al
~alc6holismo como “un trastomo crénico de la conducta caracterizado por
la dependencia hacia el alcoho!, expresado a través de dos sintomas
fundamentales : la incapacidad de detener la ingestiébn de alcohol , una
vez iniciada , y la incapacidad de abstenerse del alcohol” ( 15 pag.15-16)
La palabra alcohélico también ha sido motivo de controversia , pero se ha
acordado la siguiente definicion , “los alcohdlicos son aquellas personas
que beben con exceso y dependen del alcohol al grado de provocar un
disturbio menta! evidente o de interferir con su salud fisica y mental , sus
relaciones interpersonales y una buena conducta social y econémica ; y
por lo tanto requieren tratamiento”™ ( 13 )

Desde el punto de vista psicologico se ha dicho que et alcoholismo es una
neurosis caracterizada por el uso compulsivo del alcohol en formas
12




repetidas por satisfaccion de necesidades basicas de la personalidad . El
alcohol se vuelve progresivamente sustituto de otras formas realistas y
socialmente integradas de satisfacer esas necesidades .

C.- AFECCIONES DEL ALCOHOL

El alcoho! es un depresor del sistema nervioso central que provoca un
bajon de la tension arterial y acelera el latido del corazon , los efectos del
alcoho! son variables , aunque pequefias cantidades suelen tranquilizar a
la mayoria de las personas , hay otras que se excitan probablemente
porque el alcohol suprime los mecanismos que normalmente controlan el
comportamiento activo , de manera que pierden sus inhibiciones y se
comportan de forma exagerada ; son sociales , atontados o agresivos
.(15)

A la mayoria de las personas el consumo de grandes cantidades de
alcohol . Iéé produce un efecto de obnubilacion , ofuscando las
sensaciones ,'deteriorando' el juicio , la memoria y la coordinacion
muscular ﬁnalmente produce un estado de inconciencia . Shakespereare
adi’nitié el efecto del alcohol sobre la sexualidad diciendo : “ la bebida
pro\)oca el deseo, pero evita la ejecuciéon” (Macbeth)

La mezcla de alcohol y otras drogas , especialmente los tranquilizantes ,
los anticoagulantes , los barbitdricos y otras sedantes , puede causar
depresion , estado de coma y la muerte .

Bébék durante el efhbérazb ,. especialmente bebidas fuertes o grandes
canhdades ' puede producur el sindrome alcohdlico fetal , que provoca en
el beb s u crecnmxento retardado , bajo nivel de inteligencia y un pobre
'desarrollo motdr (Jones Sm:th Ullelad y Streissguth, 1983).

';cohol detenora el juicio , el tiempo de reaccién , y la habilidad

motora ; una de Ias tasas con mayor incidencia de mortandad es el
elevado numero de accndentes de trafico causados por conductores

bebldos



Uno de los efectos inmediatos del alcohol es que en gran parte de las
personas reduce la ansiedad , por ello casi su empleo es universal , alivia
el hambre , y altera el funcionamiento del cerebro .

Cuando la dosis es pequeiia , se da un aumento de la sociabilidad y la
confianza en si mismo , ademas una sensacién de relajamiento y
bienestar .

Los efectos de una dosis considerable tanto en el momento como en el
dia siguiente , es la famosa resaca , que los buenos bebedores sienten ,
una serie general de malestares , mal humor y falta de eficacia .

No hay duda que con el tiempo la adiccién al alcohol produce con el
tiempo cambios en el cerebro , pero no se sabe si éstos proceden
directamente del licor , de productos intermedios del licor o del dafio
inferido a otros 6rganos , en especial aligado , la avitaminosis ,etc.

No importa qué interpretacion se le de finalmente , el hecho es que el
alcohol puede funcionar como un tranquilizador magico en un mundo lleno
de ansiedades .

D.- zPOR QUE BEBEN LAS PERSONAS?

Considerando todos estos peligros , 2Por qué bebe la gente? , en parte
porque la mayoria puede controlar su consumo de alcohol y encuentra

que aumenta su placer de vivir .

El vino es parte del ritual de muchas religiones , muchos médicos

recomiendan una pequefia cantidad de cofliac como analgésico y la

cualidad relajante favorece su uso en las celebraciones sociales .

Con una presencia tan continua del alcohol en la sociedad moderna ,

cada uno de nosotros necesita analizarse a si mismo para determinar si

se "en'cuentra :entre los individuos que no pueden beber nada en lo

. ‘a’bsolu‘to oque necesita una vigilancia especial para su control .

Al mismo ﬁerhbo , las instituciones sociales deben continuar desarrollando

maneras de ayudar a estas personas ya que tienen problemas con el
’ : 14




control del alcohol para que recuperen su capacidad de funcionar
debidamente.

Por ejemplo la Asociacion Panamericana de la Salud (OPS) tiene entre
sus ediciones un Manual de Psiquiatria para trabajadores de atencién
primaria , para técnicos medios y auxiliares , uno de los temas abordados
es el del problema de la ingesta del alcohol , sirve de guia para los
trabajadores ambulatorios conocidos como trabajadores de atencion
primaria (TAP) . (OPS #23 E.U.A. ,1996)

Otro de los intentos mas efectivos hasta ahora han sido los programas
organizados por grupos como los Alcohdlicos Anénimos , que centran
su atencion en el reconocimiento por parte del individuo de su problema ,
la abstinencia total y el apoyo emocional de compafieros alcohdlicos
(Zimberg,1992)

La mayoria de los adolescentes comienzan a beber porque parece ser “un

asunto de grandes” y siguen haciéndolo por la misma razén en la edad
adulta , ademas de contar con un cierto placer en situaciones sociales ,
para adaptarse a expectativas de la colectividad , para reducir la

ansiedad y escapar de los probiemas .

Los peligros de conducir después de haber bebido son de todos bien
conocidos : la principal causa de mortalidad entre los jévenes de 15 a 24
afios de edad se relaciona con los accidentes automovilisticos , bajo los
efectos del alcohol (American Academy of Pdiatrics , AAP, Comité on
Adolescente , 1987)

E.- INICIO DEL ALCOHOLISMO

Es bien sabido que para llegar a la dependencia se requiere primero el

acostumbrarse , se entiende por costumbre :
1.- La costumbre es todo tipo de conducta predominante en un grupo
social determinado , durante un lapso relativamente largo , debido a la

formacion de hdbitos por la convivencia social . En nuestro pais las
costumbres sociales facilitan el desamrolio del alcoholismo , es comun
15




encontrarse en toda convivencia social (festividades , visitas , velorios ,
etc. ) la presencia de alcohol , poco a poco esa costumbre de beber se
puede ir convirtiendo en una dependencia .

Entendemos por dependencia a una droga , cuando es deseada de
manera vehemente , porque el organismo se ha habituado a ella , en caso
de no ingerirla aparecen sintomas organicos , que eventualmente pueden
lievar hasta la muerte , cuando esto sucede , se habla de una
dependencia fisica , si no ocurre ninguna manifestacion organica seria se
considera dependencia psiquica , 2l alcohol es capaz de producir los dos
tipos de dependencia , por lo que se le considera como una

farmacodependencia .

2.- FARMACODEPENDENCIA

Se llama asi a cualquier sustancia que introducida al organismo produce
cambios fisiolégicos o bioquimicos en él ; estos pueden ser benéficos o
de efectos negativos .

EJ zlcoholismo como enfermedad se coloca entre los problemas de salud
susceptibles de estudio desde el punto de vista medico, que busca una
etiologia, sintomatologia, diagnéstico y tratamiento.

El alcoholismo debe distinguirse de la intoxicacion aguda , al establecerse
como una enfermedad crénica , no puede hablarse de alcoholismo si no
se han presentado los sintomas caracteristicos de la dependencia .

El alcoholismo establece como caracteristica esencial la ingestion
excesiva de alcohol , pese a la desaprobacién general ; aqui se hace
referencia a la imposibilidad que tienen las personas para dejar de beber ,
como un verdadero estado de farmacodependencia , donde primero sera
psicologico y con el tiempo sera fisica .

Para el diagndstico de un alcoholismo verdadero , debe existir un dafio
fisico y mental , con la cronicidad se generaradn males organicos , el
médico los identifica cuando el enfermo acude a consulta por los sintomas
que presenta .

16



F.- CARACTERISTICAS DEL ALCOHOLICO

LLos aspectos mentales son los mas dificiles de demostrar , en parte por
que el paciente no esta dispuesto a revelarios o0 no los admite
Habitualmente el medico no esta familiarizado con técnicas de entrevista
apropiadas para explorar los aspectos psicolégicos del paciente . ’
Un estudio reciente hace pensar que como base de la aficion al alcohol , o
del ailcoholismo crénico , tenemos un desorden de caracter basico ,
aunque el cuadro sintomatolégico varie considerablemente , en este
estudio se encontré que gran parte de los alcohdlicos examinados era ,
dependiente , deprimida , esquizoide , hostil y sexualmente inmadura .
Estos hallazgos son el resultado de estudios clinicos y las pruebas
psicolégicas tienden a darle apoyo , estos pacientes manifiestan actitudes
pasivo-dependientes , al confiar irracionalmente en agentes externos para
lograr proteccién y seguridad y en otras personas para satisfacer sus
exigencias insaciables de comida, amor , comodidad y aceptacion ,
estaban en el mundo pasivamente , como si el destino estuviera ya
predeterminado , sin importar que pudieran ellos hacer .

Eran depresivos y manifestaban actitudes bdasicas de tristeza y futilidad ,
de autodesprecio ,e incluso hubo a veces intentos de suicidio , muchos
presentaban un frente de alegria o jovialidad que parecia no estar
directamente relacionado con la depresién subyacente .

También se llamo esquizoides a esos pacientes porque emocionalmente
parecian alejados de los demas , con un aire hurafio , separacion y
aislamiento , al mismo tiempo tenian aire de omnipotencia , como el de
creerse invulnerables , también presentaban una caracteristica paranoica
por los motivos de quienes los rodeaban .

l.a hostilidad patoldgica aparecid abiertamente en algunos de ellos , como
una rabia avasalladora cuando estaban embriagados ; en ciertos
individuos incluso estando sobrios , los investigadores creyeron que
probablemente todos tenian actitudes de autodestruccion y odio contra si

mismos .




La inmadurez sexual parece haber surgido de un fracaso basico en la
identificacién masculina , la conducta sexual iba desde una actividad
heterosexual notablemente disminuida hasta relaciones homosexuales ,
ninguno de los 46 pacientes estudiados fue francamente homosexual ,
solo uno se dedico mas a actividades homosexuales que a
heterosexuales . ( 13)

G.- CLASIFICACIONES DE ALCOHOLISMO

1.- ETAPAS DEL ALCOHOLISMO ( 5)

Etapa |

En la primera etapa el individuo :

bebe demasiado en todas las reuniones , .
aumenta su tolerancia y la frecuencia de ingestién , necesita mas licor
para lograr el mismo efecto , busca cada vez mas pretextos para tomar .
bebe con avidez , no lo hace para saborear el licor o por motivos sociales
. 8ino para sentir su efecto.

sufre lagunas mentales , son una forma de amnesia temporal u olvidos
que ocurren durante una borrachera .

siente preocupacién por beber, aun durante periodos de sobriedad ,
pasa el tiempo pensando en el alcohol .

bebe furtivamente , lo hace en las situaciones en las que no se bebe , y
en mayor cantidad que otras personas que estan bebiendo con
moderacién , o si no bebe a escondidas .

manifiesta un cambio en la actitud y forma de beber , se vuelve mas
reservado acerca de su forma de beber , y tiende a quitarle importancia
en vez de fanfarronear sobre Ia cantidad de licor que consume .



Etapa Il
Durante esta etapa el individuo :
sufre pérdida de control , ya no puede controlar ni la cantidad de alcohol
que consume en una ocasion determinada , ni la frecuencia de la
ingestion .
bebe en la maiana para curar Ja cruda, pierde la coordinacion necesita
una copa para calmar sus nervios y hasta para realizar las tareas mas
simples .
siente aumento del impulso sexual y al mismo tiempo impotencia y
frigidez , tiene que probar su virilidad y su feminidad , pero no puede
hacerlo debido a los efectos del alcohol .
inventa una serie de pretextos , intenta justificar su forma de beber ,
tanto a si mismo como a su familia ( racionaliza)
sufre por los reproches de la familia , la familia reacciona con
reproches y rechazo .
derrocha , gasta el dinero irresponsablemente , pide prestado , pierde el
dinero , fanfarronea de io que no tiene .
muestra agresividad y conducta antisocial , hasta en los momentos de
abstinencia piensa que todo mundo estd contra él , y se desquita en
cualquier forma .
siente remordimientos persistentes después de las borracheras , se
arrepiente de los actos cometidos después de las borracheras , y
continuamente promete cambiar .
hace intentos de dejar de beber , se promete asi mismo y a su familia
que dejara de beber, y lo hace pero sélo por poco tiempo .
cambia su modo de beber , cree que si cambia el tipo de bebida y en
distintas circunstancias puede controlarse .
ocasiona la pérdida de sus amistades , sus amistades se retiran de &l
por su forma de beber , y él se aleja de ellas , porque teme que lo juzguen
.siente resentimiento , cree que el mundo esta en contra de él , lo
resiente y se siente atrapado .
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pierde su trabajo o cambia frecuentemente de trabajo , el beber se ha
vuelto mas importante que su trabajo , trayendo como consecuencia que
éste se vea afectado .

su familia se aparta forma una unidad defensiva , y cambia de
habitos respecto a las amistades y a la comunidad , ahora a resultada
afectada toda la familia , esta desligado del mundo que lo rodea .

piensa en el escape geografico, cree que si pudiera empezar de nuevo
, en una nueva comunidad , todo se compondria , pero escapa del medio
y no de si mismo .

recurre a ocultar , esconde y reserva la prohibicién del alcohol , vive con
el temor ha que le liegue a faltar la bebida .

los siguientes casos pueden producirse en cualquier momento :
hospitalizacion , divorcio , accidentes y arrestos .

Etapa Il

En esta etapa el individuo :

sufre borracheras prolongadas , periodos de beber incontrolados que
pueden durar de varios dias a varias semanas . :

pierde la tolerancia al alcohol , una pequefa cantidad de alcohol lo
emborracha .

le lleva mas tiempo recuperarse de una borrachera .

padece temores indefinidos , oye ruidos y brinca , se siente cada vez
mas atacado .

se derrumba su sistema de pretextos , ya no trata de justificar su forma
de beber.

tal vez tenga que ser recluido en una institucion mental .

2.- Existen otras muchas clasificaciones ,como la que nos indica
que podemos establecer 3 categorias para clasificar a los
alcohdlicos :

a.- Bebedor Moderado

b.- Bebedor Excesivo

c.- Alcoholémano .
20




a. Se considera bebedor moderado a aquella persona que acostumbra
ingerir bebidas aicohdlicas regular o irregularmente , sin disminucién ni
siquiera leve de su estado de consciencia y que puede dejar de beber en
cualquier momento .

b. En el segundo grupo o sea en el de los bebedores excesivos , se
encuentran aquellos sujetos que presentan periodos mas o menos
marcados de embriaguez , pero que todavia regulan la dosis que ingieren
c.- Los alcoholémanos son las personas que dependen totalmente del
alcohol , es la categoria en que se presenta ‘la incapacidad de detenerse
en la ingestion de bebidas” (8)

3.- Existe otra clasificacion del alcoholismo en dos categorias :
a.- Alcoholismo Intermitente

b.- Alcoholismo Inveterado

a.- El Alcoholismo Intermitente es el alcoholismo en el cual el individuo ,
presenta una incapacidad de detenerse frente a la primera copa . Si no
llega a ésta podra pasar algun tiempo sin que caiga en el alcoholismo .

b.- El Alcoholismo Inveterado , se trata de una forma de alcoholismo en
que el individuo que la padece es incapaz de abstenerse de tomar alcoho!

4.- Por otro lado Murphy se ha encargado de dividir a los alcohdlicos en
dos clases (8 )

a.- Alcohdlicos esenciales .- Estos adictos son los que gustosamente
empiezan a beber y experimentan la intoxicacién relativamente a una
edad temprana . Comunmente siempre beben hasta la intoxicacion ,
usualmente no despliegan un patréon claro en su beber . Son impotentes
para beber sociaimente por un periodo largo de tiempo , y beben
adictamente en la ausencia de factores discernibles como la voluntad .
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b.- Alcohélicos Reactivos .- Son adictos que no exhiben usualmente
una historia de temprana y repetida intoxicacion , pueden usar el alcohol
“socialmente” en un numero determinado de afios , por ejemplo : tener
una posible intoxicacion no bebiendo severamente. ( 16 )

Pueden exhibir claramente periodos o continuos patrones en su beber , y
empezar a beber de manera adictiva relativamente tarde en la vida , a
diferencia de los adictos esenciales , la respuesta que dan , en apariencia
es por algun problema que les presenta la vida , que consideran es una
situacién que encuentran intolerable de manejar .

5.- Clasificacion con respecto al tipo de bebida .- aqui se encuentran
las personas consumidoras de alcohol , tomado en cuenta a que son
afectas éstas , se agrupan en tres categorias : (8 )

a.- Enolistas son las personas que ingieren bebidas que contienen entre
diez y veinte grados de alcohol , obtenidos de la fermentacién de vino ,
cerveza, sidra, etc .

b.- Etilistas . en este grupo entran las personas que les gusta ingerir
bebidas que contienen entre veinte y sesenta grados de alcohol , y se
obtienen por destilacion como es la caila , el wisky

c.- Absintistas : los individuos que ingieren bebidas con una cantidad
similar a las anteriores , pero que contienen esencias como son los licores
en general , licor de pera , kiwi, anis , etc. (5)

H.- ;QUE SUCEDE CUANDO SE TOMAN GRANDES DOSIS
DE ALCOHOL?

Si, cuando la ingestiéon sobrepasa los 4 o 5 gramos de alcohol por litro de
sangre , el sujeto cae al suelo y pierde el conocimiento . Las grandes
dosis de alcohol pueden alterar las sensaciones y provocar incoordinacion
muscular. Como consecuencia aparecera un caminar titubiante e incluso
una forma de hablar dislalica .



Con dosis elevadas se puede alterar la memoria e incluso el sujeto puede
padecer amnesia postingestion , es decir pérdida de la memoria de lo que
sucedi6 durante la intoxicacion . No esta de mas recalcar que el juicio de
estas personas se encuentra menoscabado .

I.- tZUNA DOSIS ALTA DE ALCOHOL PUEDE PROVOCAR
LA MUERTE?

Aparece entonces un suefio comatoso que puede incluso terminar en la

muerte , la muerte sobreviene debido a que el alcoho! produce paro

respiratorio al impregnar el centro cerebral regulador de esta funcion .

Una de las complicaciones mas graves debidas al sindrome de

abstinencia del alcohol es el delirio tremens , que también puede poner
_en peligro la vida del sujeto , hasta hace poco tiempo ia mortalidad era del
'30% , pero con los actuales tratamientos el pronostico ha mejorado ,
_aunque sigue siendo una complicacién muy grave , los bebedores fuertes

acortan su vida diez afjos, segun estudios estadisticos de diversas partes
~.del mundo . (13)

1. (,CUANTO ALCOHOL TOLERA EL ORGANISMO?

Si el sujeto bebe en forma continua , la dosis de alcohol en su sangre
sube ; por esto el alcohol se acumula , ya que tarda mas tiempo su
eliminacion y afecta principalmente al sistema nervioso , en un hombre
normal sano y bien alimentado , con unos 70 kr. De peso su organismo
podra metabolizar un maximo de 7 grs. porhora . (5)

2.- §CUANDO ESTA BORRACHA LA PERSONA?

Los sintomas y los signos de embriaguez aparecen cuando el alcohol
afecta al cerebro y desorganiza sus funciones . Esto suele suceder en
alcoholemias que van de 0.5 a 0.8 grs. por iit'rqen sangre dependiendo de

la sensibilidad del sujeto . :
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La borrachera no es otra cosa que la intoxicacién aguda del sujeto |,
pueden describirse diferentes niveles :

<+ intoxicacion leve

< intoxicacién de mediana intensidad

<+ intoxicacién grave , que puede provocar la muerte .

3.- QUE SE ENTIENDE POR ALCOHOLEMIA?

Alcoholemia es un término que se utiliza para denominar la éaﬁtidad de

alcohol que se encuentra en la sangre ; se mide en gramos por Iutro

Por cada litro de alcohol en sangre , una hora después : ‘ i

se encuentran 0.5 a 0.8 grs. de alcohol y los trastomos pueden ser que el

tlempo de reaccnén se alarga y hay alteraciones motrices y eufona de '
conducta . ' i )

,Cuando se mgleren 1.5. litros, después de una hora : .

: tenemos 0 8.a 1.5. gramos de alcohol en sangre , observamos eﬂejos

B cada vez mas alterados , y comportamiento pehgroso : :
LAl mgenr2 litros , después de una hora :

Hay 1.5 a 3 gramos de alcohol en sangre , camlnar |nseguro d:plopla

mas embriaguez y comportamiento peligroso,
A los 3 litros , después de una hora :
tenemos de 3 a 5 gramos de alcohol en sangre y una embriaguez
profunda. (5)

Cuando se toma mas de 3 litros , encontramos después de una hora :

mas de 5 gramos de alcohol , coma y riesgo de muerte .

Se considera la ingesta de un litro de alcohol como zona de alarma .

Mas de dos litros como zona téxica .
Mas de 3 litros como zona mortal .

Cuando |la alcoholemia sobrepasa un gramo , el sistema nervioso se

altera , se alargan los tiempos de reaccion , los reflejos se hacen lentos y

la_conducta del sujeto se vuelve peligrosa .
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J.- CAUSAS DEL ALCOHOLISMO

Existe una costumbre muy arraigada que consiste en tomar una copa con

motivo de cualquier celebracién , es decir se usa el alcohol en sus

diversas formas como si fuera un agente “socializador” y se ha dicho que
a través del uso del alcohol como socializador se puede adquirir el habito
alcohdlico . ( 8 )Pero esto no es tan sencillo , porque se debe aclarar que
s6lo caen en el alcoholismo aquellos que tienen una enfermedad que
altera su personalidad psicofisica . Por lo tanto el ser alcohdlico implica
una deficiencia de la personalidad ; también es pertinente hacer notar
que no hay alcohélicos que se conviertan en bebedores sociales , o si los
hay son muy escasos , la persona que ha sido alcohtlica una vez ,
seguira siéndolo siempre como alcohélico potencial . ( 10)

Lo anteriormente mencionado se refiere a las causas del alcoholismo
como sociales o provenientes del medio .

Pero también existe otra corriente muy difundida que viene a ser la que
explica el origen del alcoholismo como proveniente de los conflictos
psicolégicos de las personas .

Pues el bebedor representa un escape del mundo , que de otra manera
seria insoportable , se ha dicho que el indigena y el campesino de
América Latina en general , utilizan el alcoho! debido a una necesidad de
compensar su desgaste organico , y adquirir de esta forma el vigor que
necesitan para las duras tareas que cumplen . Esta opinidon es sostenida
por Ferri , ya que ha dicho que la gran causa del alcoholismo es el
desarrollo industrial , pues obliga a los obreros a un gran trabajo que
agota y fatiga , y de esta manera buscan la energia artificial que
proporciona el alcohol .

Segun dos peritos Peruanos , la vida del indio latinoamericano tiene tres
escapatorias principales : las migraciones , para huir de su regién que no
les proporciona tierras , la coca para escapar del hambre engafandola y
el alcohol para olvidar la miseria social .
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T L e A S 0 e e oo bt

Para apoyar la teoria de los factores psicolégicos como desencadenantes
del alcoholismo , mencionaremos un experimento realizado por el
psicélogo Wassermann ( 8 ) , ya que éste produjo una “neurosis
experimental en gatos” , sometiendolos a conflictos severos .

Se entrenaba a los gatos para que aprendieran a abrir una caja y obtener
comida en respuesta a una seflal luminosa , pero en una ocasion se le
daba un shock eléctrico en el momento en que el gato abria la caja para
alimentarse , después de repetidas ocasiones que esto acontecia , los
gatos mostraban sighos de neurosis o conductas desorganizadas como
maullar , saltar , salivar copiosamente o vomitar , o bien encogerse en un
rincén

Antes de la neurosis los gatos se rehusaban a beber leche con alcohol ,
después de la neurosis , se les dio a la fuerza ésta por medio de tubos de
alimentacion .

Bajo la intoxicacion alcohdlica los gatos eran aliviados de su conducta
neurética y tomaban el alimento de la caja sin inhibiciones .
Posteriormente los gatos que fueron intoxicados se les dio entre leche
simple y leche con alcohol , mas de la mitad de los gatos prefirieron la
leche con alcohol y tomaron hasta la intoxicacion . Guilford hace ver que *
en todos los aspectos esenciales la relacion entre aicohol y el deseo del
alcohol , con el conflicto parece ser la misma en los gatos y en los

hombres™. (8)

K.- FACTORES PREDISPONENTES

1.- Los factores predisponentes que aumentan la susceptibilidad a sufrir
alcoholismo pueden ser bioldgicos , psicolégicos o sociales .

Goodwin y colaboradores compararon dos grupos de personas adoptadas
. unos cuyos padres bioldgicos fueron alcohdlicos y otros cuyos padres
biolégicos no ingerian alcohol , todos los nifios adoptados se separaron
de sus padres biologicos antes de cumplir seis semanas de edad , y se
{es colocd , hasta donde fue posible con padres adoptivos no alcohélicos .
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Cuando estos nifios alcanzaron la edad adulta , la incidencia de
alcoholismo en los hijos de padres biologicos alcohdlicos fue 4 veces
ma'yor que la de los hijos de padres no alcoholicos , sin embargo se
encontrd el mismo numero de bebedores empedernidos en ambos grupos
Estos hallazgos sugieren que el acto de beber en exceso puede ser un A
patrén socialmente determinado , a diferencia del alcoholismo que puede
involucrar tendencias genéticas .

Considerados como grupo es mas frecuente encontrar psicopatologias
entre alcohdlicos que entre abstemios , aunque no se conoce la causa ni
el efecto .

La demostrada presencia de considerable dafio cerebral como resultado
del alcoholismo prolongado , presta algin apoyo a este argumento , la
incidencia de psicosis importante en este grupo es de 8 a 10 % , siendo
mayor que la que se presenta en la poblacién generai , 1 02 %.

No es raro que los esquizofrénicos agitados y los maniaco depresivos se
valgan: del alcohol como automedicacion , por otro lado , muchos
alcohdlicos no tienen datos de trastormnos psicolégicos antes de adquirir el
alcoholismo .

El Dr. Ramon de la Fuente Mudfiz , en su libro de Psicologia Médica ,
menciona : los alcohdlicos tienen en sus caracteristicas de personalidad
dos rasgos que parecen predisponer al desarrollo del alcoholismo la
receptividad (oralidad) y la intolerancia de tensiones , caracteristica esta
altima qué lo es también del psicdpata , por ello se asocian con frecuencia
ambas . (4) -

Siguiendo cbn la opinién de este autor , nos dice que la funcion del
alcohol ‘es satisfacer necesidades orales incorporativas (beber y ser
confdrtado) 'y también produce bienestar por su accidn cerebral de
atenuar la angustia , narcotizando las areas cerebrales relacionadas con
las inhibiciones y la culpabilidad .

Menciona que los alcohdlicos son generalmente sujetos débiles de
cérécter, dependientes , receptivos , se desalientan facilmente , como el

esquizofrénico ( tienden a huir de la verdad ) , muestra poca
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responsabilidad , poca iniciativa y perseverancia , en sus relaciones con la
demas gente trata de obtener mucho y dar poco , en general sus
relaciones con los demdas sélo son importantes para &l en tanto
contribuyan a su satisfaccion o seguridad , se relaciona mejor con las
personas de su propio sexo , debido a que las demandas son menores .
gradualmente pierde respeto y prestigio , esto lo hace perder su
autoestima , lo que lo lleva a seguir negando la realidad . ( 11 )

2.- LAS INFLUENCIAS SOCIALES

Pueden ser factor determinante para la cantidad de lo que se bebe , entre
estos factores se encuentran : raza, sexo , edad , religién , nacionalidad ,
estado socioeconémico , grado de cuitura, patrones familiares y presiones
del medio .

Una regla util que permite estimar la influencia de los factores
psicolégicos y sociales en el desarrollo de la dependencia al alcohol , es
la ecuacion “psicosocial” .

Esta indica que el nivel de psicopatologia que tiene la persona que abusa
de la droga , suele ser inversamente proporcional a la capacidad de
aceptar tal forrna de abuso en su consumo .

Por tanto las mujeres alcohdlicas tienen mas psicopatologia por lo general
que los hombres , los alcohdlicos judios que los ifandeses , la clase
media que la clase pobre . (15)

L - LA RELACION MENTE CUERPO

El Dr. Arthur Sokoloff , profesor adgunto de Estudios sobre el lejano

oriente , de la Universidad de Miami , Estados Unidos , conferenciante

internacional y autor , entre otros libros , de vida sin estrés (grupo editorial

Norma) .dice que el estrés literalmente mata .

No es un eufemismo , el estrés puede acabar con la vida de una persona ,

hasta ha¢e poco no se conocian con claridad sus mecanismos , pero hoy
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ya se puede afirmar que la frustracion prolongada , la ira, los sentimientos
de indefension , el dolor y otras emociones negativas , estimulan las
células del cerebro a producir compuestos quimicos que afectan a todo el
cuerpo , incluyendo el sistema inmunolégico .

Al debilitarse las defensas , se manifiesta toda una gama de desordenes
fisicos : como ataques cardiacos , Ulceras gastricas , dolores de espalda ,
colitis y enfermedades de las encias .

Esta relacion entre la mente y el cuerpo se vuelve mas comprensible si
reconocemos que el estrés influye en la mente , y ésta a su vez afecta a
la quimica de las células del cuerpo .

Habiendo practicado l!a odontologia durante suficiente tiempo para
atender a cuatro generaciones de pacientes , el Dr. Arthur Sokoloff afirma
que no le es ajeno el fenémeno del estrés ; y que tres de sus muchas
manifestaciones le son especialmente evidentes . (1)

Muchos odontélogos confrontan a diario retos psicoldgicos que no
siempre pueden resolver ,_“dependiendo de las estadisticas que se

examinen . mi profesién estid en primer lugar , o muy cerca respecto
a la incidencia de suicidio , divorcio , alcoholismo y drogadiccién , a

medida que la ansiedad de mis_coleqas aumenta , crece también la

necesidad de encontrar soluciones “ | sentencia Sokoloff

En resumen los factores biologicos pueden predisponer al desarrollo de
dependencia fisica , los factores psicoldgicos a la aparicion de
dependencia psicolégica , mientras que los factores sociales contribuyen
al aumento de la ingestidn del alcohol.

M.- CICLO DE ADICCION.

El alcoholismo dependencia y adiccion , es el resultado final de una serie

de procesos interactuantes que inician y luego perpetuan la ingestién de

grandes cantidades de alcohol , al tomario. proporciona gratificacion
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temporal a la necesidad de euforia o alivio transitorio a alguna tension
fisica o psicoldgica .

Sin embargo , la ingestion prolongada de alcohol da lugar a alteraciones
psicolégicas y fisiolégicas que aumentan el deseo de tomar mas alcohol ,
se crea una espiral , la sustancia que satisface esa necesidad incrementa
esa misma necesidad .

La secuencia del ciclo del alcohol es :

dependencia psicolégica primaria

tolerancia

dependencia fisica

dependencia psicolégica secundaria

1.- DEPENDENCIA PSICOLOGICA

El primer mecanismo que se desarrolla en el alcoholismo es éste , refleja
una conducta condicionante , en la que una accién y experiencia que es
gratificante , ya sea por placer o por alivio del dolor y malestar , se va
reforzando sucesivamente . (4)

2.- TOLERANCIA

La ingestién continua de grandes cantidades de alcohol , bajo ia influencia
de la dependencia psicolégica , se acompana de una serie de cambios
metabdlicos que aumentan la tolerancia al alcohol , este hecho se
manifiesta por la necesidad de ingerir grandes cantidades de alcohol para
obtener el efecto deseado .

3.- DEPENDENCIA FiSICA

Generaimente se supone que los mismos cambios celulares ocurren que
ocurren en la tolerancia fisiolégica son los causantes de la dependencia
fisica.
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Las neuronas aumentan su grado de excitabilidad para compensar los
efectos depresores de la administracion crénica del alcohol .

Cuando los niveles de éste baja de manera brusca , se presenta notable
aumento de la irritabilidad del sistema nervioso central.

La existencia de dependencia fisica al alcohol se expresa por el fenémeno
de supresion . Cuando el alcohdlico tiene gran dependencia fisica , los
sintomas de supresion duran mas por la constante elevacion y caida de
los niveles de alcohol en la sangre .

El alcohdlico se percata que solo se siente bien cuando aumentan los
niveles de alcoho!l en sangre ; la disminucién progresiva , producen los
molestos sintomas de supresién , estos sintomas se vuelven un
importante factor para mantener la conducta del bebedor .

N.- PRONOSTICO DEL SINDROME ALCOHOLICO
Probablemente las consecuencias mas graves del sindrome alcohdlico
son las MUERTES que guardan relacion con su ingestion .

Se ha calculado que el 50% de las muertes por accidentes
automovilisticos comesponden a conductores que han ingerido alcohol.
El 25% de los suicidios tienen historia de alcoholismo prolongado .

En caso de muertes por sobredosis de drogas , e! alcohol es el agente
mas frecuentemente involucrado ,

Los indices combinados de mortalidad de estos tres patrones anormales
de conducta , junto con las enfermedades relacionadas con la ingestiéon
de alcohol , hacen del alcoholismo , sus trastornos de conducta y médicos
, la cuarta causa de muerte en Estados Unidos después de las
enfermedades del corazén , ataques de apoplejia y cancer .(14)

Los hechos contradicen la opinidon publica , generalmente negativa acerca

del prondstico de los alcohdlicos , la mayor parte de los programas de

tratamiento dentro de grandes industrias , donde los trabajadores estan

bien motivados , cuentan con una estabilidad por los riesgos de su trabajo
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y “tienen sus pensiones , los indices de recuperacion llegan al 70% u 80%
. (no podemos decir que esto pase en la mayoria de los trabajadores
Mexicanos) .

Este indice de recuperacidn quiza se deba al descubrimiento temprano ,
cuando la mayoria de los pacientes son todavia bebedores con problemas
y no han llegado a desarrollar estigmas fisicos o sociales del alcoholismo
avanzado , una vez alcanzada esta etapa los indices de recuperacién ,
rara vez sobrepasan el 40 o 50% :

LA IDENTIFICACION TEMPRANA Y LA INTERVENCION OPORTUNA
CONTINUAN SIENDO LOS PASOS MAS IMPORTANTES PARA
TRATAREL
ALCOHOLISMO .

O.- PANORAMA DEL ALCOHOLISMO EN ALGUNOS
PAISES

Existen datos que por lo menos dos de cada tres adultos beben alcohol
ocasionalmente , también hay evidencias que aunque el consumo
excesivo de alcohol tiende a disminuir a nivel mundial , por desgracia en
los jovenes tiende a incrementarse la ingesta det mismo .

En los Estados Unidos , por ejemplo , la mitad de los alumnos de
secundaria han ingerido bebidas alcohélicas .

En paises como Espaiia y Francia un 95% de los nifios ha tenido acceso
al vino durante las comidas . Segun datos de un estudio hecho en Madrid
en 1980, un 79% de los chicos de 12 a 15 aflos beben con regularidad .
De estos un 92.4% toman alcohol en sus propias casas , Espafia ocupa ,
por otra parte el segundo lugar a nivel mundial en el consumo medio
diario de alcohol absoluto por habitante .

La comision Interministerial reconocié que el 2.5% de la poblacién es
enferma alcohdlica , mientras que un 5% corre riesgo de serio .
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Segun E. bogan un 25% de los hombres en edad productiva son
bebedores patolégicos . Ya para el afio 2000 el 20% de la poblacién
Espaiiola bebe en exceso y un 5% sufre un sindrome de dependencia
alcohdlica , esta es la conclusién mas relevante expuesta en el libro
“Recomendaciones : alcohol” de Joseph Auba Llambrich , autor Espariol ,
segin se expone a lo largo del libro la poblacién que consume alcohol ,
ha ido aumentando en forma progresiva , a lo largo de las uitimas dos o
tres décadas .

Mas del 1% de la poblacién reconoce emborracharse a diario , de los
cuales el 96% son menores de 29 aflos , esta cifra desgraciadamente se
triplica los fines de semana , dias en los que la mitad de los fallecidos en
accidente de transito presentan alcohélemia positiva , datos que no estan
muy alejados de los que se presentan en México. ( 3)

Entre los jovenes de 15 y 28 aflos , el 70% bebe los fines de semana ,
ademas existe una tendencia a reducir la tendencia del consumo entre
hombres y mujeres .

De los estudios publicados en los dltimos ocho afios , se deduce que el
consumo medio de alcohol entre los considerados como bebedores
moderados oscila entre los 98 y los 180 gramos de alcohol puro a la
semana , asimismo esta ingesta ha aumentado notablemente en grupos ,
que como adolescentes y mujeres , antes contaban con un alto porcentaje
de abstemios . Ademas un gran porcentaje de estas bebidas se
consumen fuera de las horas de comidas y esta asociada a celebraciones
y diversiones .

Consecuencia de estos cambios en las pautas de consumo , es la
variacion en las tasas de morbilidad y mortalidad a causa del consumo
excesivo en grupos de poblacion entre 16 y 25 afos , esto lleva a un
incremento de accidentes de transito , violencia y siniestralidad laboral.

Este libro reporta que estos datos llevan a los autores a la conclusion de

que la atencién primaria puede y debe tener una intervencién crucial en el

tratamiento . preventivo del alcoholismo , toda vez que le es posible
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detectar al bebedor de riesgo , que a menudo no es consciente de ello , y

»enSeﬁar‘le,a' reducir el consumo hasta limites tolerables .

En el caso de nuestro pais México ocupo para 1976 el segundo lugar de

. vcons>umo de bebidas alcohdlicas en Latino América , ingiriéndose en ese

: afo: 1530 rhillones de litros (5). Tres aflos después , de cerveza se
éonsUmieron 2500 millones de litros , el resultado de lo anterior fue un
ihcremento de la produccién ~ consumo de bebidas alcohdlicas . En el
caso de la cerveza el incremento medio anual fue de 37 millones de litros
en el periodo comprendido entre 1973 a 1984 ; en la década de los 80, el
consumo mundial aproximado anual de cerveza fue de 70 billones de
litros .
El reporte del consumo de bebidas alcohdlicas per capita nos reporta una
clara tendencia de incremento , para 1981 la cantidad ingerida anual por
los Mexicanos fue de 2.2 litros de brandy , mientras que consumian 40
litros de cerveza , incrementandose este consumo para 1983 a 2.4 litros
de brandy y 62 litros de cerveza , haciendo un total per capita de 66.38
litros .
No es de extrafiarse que la cantidad de alcohoélicos crénicos , bebedores
problema , y / o sujetos que beben alcoho! en forma regular hayan
incrementado su numero , por ejemplo en los Estados Unidos para 1981
existian 5.75 millones de alcohdlicos y para 1991 se encontraban que 15
millones estaban dentro de! criterio de abuso y / o dependientes del
alcohol , de acuerdo a los criterios del (DSM IlI) .
Por otro lado , uno de cada ocho nifios tiene un padre con pasado o
presente de bebedor problema en E.U.
En nuestro pais el nimero aproximado de aicohdlicos para 1983 era de
de 2 a S millones es decir uno de cada 10 sujetos , entre 15 y 60 afios ,
bebian alcohol regularmente , existen 40 mujeres por cada 100 hombres
entre 22 y 55 afos que ingieren bebidas alcohdlicas , el 60% de la
poblacién entre 18 y 34 aftos consumen alcohol en forma regular , cifra
que resulta alarmante por ser la etapa en que esta la fuerza productiva del

pais .
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Entre los estudiantes existe también una gran cantidad de sujetos que
presentan este tipo de conductas , el 53 % de una poblacién estudiantil de
entre-14-y 18 afios presentan ingieren alcohol por l1o0 menos una vez al
afo y el 2.1 % lo hacen con un patron regular alto .

La prevalencia del consumo de aicohol entre la pobfacién estudiantil -
aumento de 24.8 a 47.7 en un lapso de 1986 a 1989 .

Para 1989 se incrementd la cantidad total de bebedores de alcohol hasta
alcanzar la cifra de 51% entre los 18 a los 65 aflos , son hombres 11% y
mujeres .6% , éstos cumplen con el criterio de alcoholismo |,
representando el 4% de la poblacion total , entre el 5.7 y el 7% de la
poblacién mayor de 20 afios en nuestro pais , presentan problemas
biopsicosociales relacionados en alguna forma con el alcoholismo .

El Instituto Mexicano del Seguro Social , emite un comunicado en donde
mencionan que el consumo y abuso de alcohol entre las mujeres ha ido
en aumento , particularmente entre las mas jévenes , aunque continta
siendo mas frecuente en la poblacion mésculina .

El Dr. Jesus Maya Mondragén , Coordinador del Programa de Salud Ante
las Adicciones del IMSS , y el Dr. German Aguirre Guevara , asesor del
mismo , revelaron los datos de incidencia del alcoholismo en el Pais , y
precisaron que la tasa de dependencia entre las mujeres alcanza el 1% ,
en tanto entre los varones es del 9.6% . Estos porcentajes equivalen a un
millén de mujeres y casi diez millones de alcohdlicos varones .

El informe del IMSS alerté6 , ademas, sobre el inicio temprano en el
consumo de sustancias téxicas permitidas , entre ellas el alcohol , que ha
sido identificado como un antecesor en el consumo de otro tipo de drogas

Los éxpenos precisaron que el consumo de alcohol en las zonas rurales ,
es seis veces mayor al de las urbanas ; en las primeras alcanza 28.8 %
de la poblacién y en las segundas tan solo el 4.8% .
-Se reallzé un estudlo sobre eI consumo de alcohol en 14 Universidades
~del Remo Unldo K ep estudlantes del 2° afo , las universidades son de
lnglaterra Escocua y Gales



Se realiz6 un estudio sobre las Percepciones de adolescentes
Universitarios rurales y urbanos sobre la Salud Mental de los mismos ,
realizado por Kathryn M. Chimonides y Deborah . Frank , en el cual
concluyen que la Prevencién Primaria es esencial , sobre todo con
respecto al consumo y abuso de alcohol y la violencia que trae como
consecuencia , dentro de las conclusiones se menciona que el indice de
consumo es mayor en el drea rural , 200 estudiantes rurales y urbanos de
Florida nortefia participaron en entonces proyecto. (Staff 1994).

Uno de los reportes de investigacion que me parecid sumamente
importante por los fines del tema elegido , ya que menciono en una de mis
hipdtesis la posibilidad de que el estudiante tenga inclinacion al abuso del
alcohol por provenir de padres alcohélicos o de algtn familiar , en este
reporte se investigaron madres con consumo de alcohol en la fase
prenatal y sus repercusiones en el bebé , sindrome parecido al de la
hiperactividad , agresion , apatia , déficit de atencion etc., concluyeron
“en resumen, nuestros resultados apoyan generalmente la literatura
clinica que sugiere que el uso del aicohol maternal afecta atencién y
conducta en descendencia.
Sin embargo, parece hay algunas distinciones importantes entre estos
efectos de alcohol y el sindrome de ADHD (déficit de atencion ) clasico.
Ademas, no esta claro que éstos son estrictamente efectos del
teratogenic. Por consiguiente, sera importante tomar en cuenta los efectos
de ambiente actual para la interpretacion de la conducta de nifios y su
relacion al uso del alcohol maternal.( Bradley ,1994)
La Intoxicacion del estudiante que Requiere Cuidado de Emergencia , es
un estudio realizado por Seth W. Wright, MD,; Corey M. Slovis, MD. ,
denominado “ Bebiendo en Campus” en el cual presentan las siguientes ,
conclusiones: La intoxicacién por alcohol que requiere cuidado de
emergencia no es rara entre los estudiantes de la universidad, y muchos
estudiantes con sintomas de intoxicacién por alcohol acuden a los
servicios de emergencia del Campus (ED) (Arco Med Juvenil Pediatrico.
1996; 150:699-702 ).
A pesar del hecho que el uso del alcohol es ilegal para la mayoria de los
estudiantes de la universidad , que viven en el campus , los numerosos
estudios han informado que el consumo del alcohol estad extendido en
universidades campus del 1-4 .
De mas preocupacion es el hallazgo en donde han encontrado que ia
borrachera es muy comun en universidades campus.1-2 . Un reciente
estudio realizado por Wechsler et al nos informa que 44% de todos los
estudiantes de la universidad que fueron probados en un estudio nacional
en E. U. , se describieron como bebedores frecuentes y 19% de estos
estudiantes admitieron hacerfo muy frecuente . La magnitud exacta de
beber fuerte entre los estudiantes es desconocida, sin embargo , varia
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entre las universidades y subgrupos de estudiantes dentro de la
universidad .

El uso del alcohol pesado entre los estudiantes de la universidad tiene
una variedad de implicaciones sociales, legales, y médicas. El uso pesado
de alcohol entre los resultados de los estudiantes con actuacion
académica dafada, y actividad sexual insegura, ademas de los ataques
sexuales, arrestos por manejar mientras ellos estan bomrachos
intoxicados, la mitad de bebedores frecuentes ha tenido amnesia que se
relaciond al uso del alcohol, y 23% de estos bebedores tenian una lesién
que se relaciond a beber. Ademds, 1% de bebedores frecuentes en su
estudio requirié tratamiento médico por una dosis excesivo del alcohol.
Aunque el uso del alcohol tiene muchos efectos adversos potenciales, a
nuestro conocimiento no ha habido una descripcidon detallada todavia
acerca de estudiantes que se presentaron a una seccidon de la
emergencia (ED)

De la Seccion de Medicina de la Emergencia, Vanderbilt el Centro Médico
Universitario, Nashville, Tenn. (7)

Se realiz6 una revision del registro médico , investigacion retrospectiva
de estudiantes en la Universidad de Vanderbilt, Nashville, Tenn., quién se
presentd a nuestro servicio de emergencia (ED) para el tratamiento de
intoxicacién por alcohol aguda. La Universidad de Vanderbilt es una de 4-
afios , es universidad privada con aproximadamente 5600 estudiantes .
Casi la mitad de los estudiantes es de los estados del sudeste; el resto
de los estudiantes viene de cada estado de la nacién y de numerosos
paises extranjeros. La inmensa mayoria de estudiantes se mantiene en
campus.

Borrachera reciente , se define como haber consumido 5 o mas bebidas
seguidas , en las 2 semanas anteriores, es comun en la mayoria los
campuses de la universidad. Los Wechsler et al, en reporte de
estudiantes de la universidad , indican que el 1% de bebedores
frecuentes les informoé que ellos habian requerido tratamiento por dosis
excesivo del alcohol durante el ultimo afo. En nuestro estudio, nosotros
encontramos resultados similares, 100 estudiantes acuden a nuestro ED
requiriendo el tratamiento por intoxicacién del alcohol durante su primer
ario escolar.

La mayoria de los estudiantes en nuestra serie era novatos. Los estudios
difieren en lo respecto a la proporcién relativa de uso del alcohol fuerte ,
en la medida que los estudiantes progresan en la universidad ; sin
embargo los recientes estudios no han mostrado ninguna diferencia en la
frecuencia de la bebida en relacién a las proporciones que se consumen
entre los afios académicos. Puede haber varias razones por qué tantos
novatos se presentaron a nuestro servicio de emergencia ( ED)
comparado con los estudiantes en las clases mas altas. Los bebedores
novatos son probables bebedores que ingieren demasiado rapidamente y
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requerir intervencién médica. Sus amigos también pueden ser menos
experimentados para tratar con una persona intoxicada y probablemente
lo mejor es llamar una ambulancia o traer al estudiante al ED para la
evaluacion. Los estudiantes de edad que estan bebiendo legalmente
pueden beber fuera de campus en los establecimientos que venden
bebidas legales , donde la ingesta de aicohol puede ser fimitada por el
establecimiento o por el costo para comprar alcohol , es por elio
probablemente que los novatos recurren mas al servicio de emergencia .
Se ha documentado repetidamente que estudiantes que son miembros de
fratemidades y organizaciones de solidaridad beben mas , al igual que
las mujeres que pertenecen también a fratemidades y organizaciones de
hermandad de mujeres , toman mds bebidas fuertes que estudiantes que
no son miembros de estas organizaciones. Nosotros no tenemos ningun
dato disponible y nos es dificil determinar si los estudiantes que fueron
tratados en nuestro ED eran miembros de estas organizaciones o si ellos
habian estado bebiendo en una fraternidad o hubo un patrocinio por un
grupo de solidaridad para realizar la fiesta. No obstante, nuestra
institucion tiene una fratemidad fuerte e influencia de hermandad de
mujeres, aproximadamente 48% de los estudiantes tienen numero de
miembros en las organizaciones.

La proporcién de beber entre las mujeres de la universidad ha aumentado
en recientes afos, pero el numero de estudiantes de la universidad deil
género femenino a nivel nacional que consumen la bebida con frecuencia
todavia es considerablemente mas baja que el de varones. En nuestra
investigacion casi la mitad de los estudiantes que eran rmujeres . Primero,
podemos pensar que los estudiantes del género masculino embriagan a
las mujeres probablemente para buscar la atencion de estudiantes de
ellas . Segundo, las mujeres quizd , es mas probable que al beber
muestren diferencias de embriaguez mas rapido debido a que su cuerpc
es relativamente mas pequeiio o debido también a diferencias en su
metabolismo para procesar el alcohol. Es interesante notar que las
mujeres tendieron a tener un promedio mas alto en nuestra institucién , el
numero de su frecuencia en el beber es similar al de los hombres.
Aunque esto parece improbable dado que los estudios han documentado
una proporcion mas baja de uso del alcohol pesado de forma consistente
entre las mujeres en campus de la universidad.
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P.- ANALIZAN LOS FACTORES PREDICTIVOS DEL

ALCOHOLISMO EN MUJERES

Los Doctores Prescott y Neale de la Virginia Commonwealth University
sefalan que hasta épocas recientes , los investigadores no dedicaban el
mismo esfuerzo al estudio del alcoholismo en mujeres que en varones . ’
Sin duda , indican en la revista Joumal of Studies on Alcochol , esto
obedece en parte a diferencias entre los sexos con respecto a la
prevalencia del alcoholismo . (salud publica.com.oct.2000)

Los estudios epidemioldgicos sugieren que el nimero de mujeres que
sufren dependencia de alcohol (DA) , durante su vida equivale a un tercio
del numero de varones , y que las mujeres representan una cuarta parte
de la poblacién que se somete a tratamiento .

Sin embargo advierten -+, que hay otras evidencias que indican que los
costos econdmicos y sociales, por causa del alcoholismo , per capita en
las mujeres puede llegar a ser superior al de los hombres .

Por lo general , las mujeres experimentan una progresién mas rapida de
trastomos vinculados al alcoho! , como enfermedad hepéatica, hipertensién
y hemorragia gastrointestinal , que acarrean mayor morbilidad y
mortalidad por esta causa . Mas aun , en las mujeres de edad
reproductiva el exceso en la bebida puede llegar a tener consecuencias
adversas como una mayor prevalencia de aborto espontaneo , desarrollo
vfetal anormal , asi como vinculos y paternidad inadecuada .

Algunas investigaciones epidemiolégicas poblacionales mostraron que ,
que si bien durante las dos ultimas décadas el consumo abundante de
. alcohol ha disminuido en todas las edades , por otro lado ha aumentado el
problema de la bebida (PB) en las mujeres jévenes .

En otros estudios se observé que los trastornos del alcohol! se asocian
con una serie de caracteristicas demograficas y mencionan , a manera de
ejerﬁblo que se cormrelacionan inversamente con el nivel educacional y
directamente con la residencia en dreas urbanas y la vida marital
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El alcoholismo es uno de los principales problemas de Salud en Cuba ,
segun los datos oficiales , la mayoria de los jévenes comienzan a beber
entre los 14 y 16 afos , y el aumento del consumo se refleja en la
mortalidad por causa de la violencia , los suicidios , cirrosis hepatica y los
accidentes cerebrovasculares . (7)

El psiquiatra Guillermo Barrientos , jefe del Grupo Nacional de Salud
Mental en Cuba , sefialé que la tendencia al consumo de bebidas
alcohdlicas ha ido en aumento en los ultimos afos . El especialista
cubano afirmé que el grupo de los adictos es pequefio , pero que muchas
personas estan en riesgo . Los efectos del alcoholismo sobre la
mortalidad son mas que evidentes .

El consumo de alcohol seflalan los investigadores Finlandeses , permite

exp!lcar gran‘l parte del exceso de mortalidad en las clases

socweconémlcas mas’ bajas respecto a las clases mas altas , segun fue
publlcado en la revnsta Bntlsh Medical Journal .

Trabajos prev:os habIan demostrado que las personas pertenecientes a
los grupos socweconémlcamente mas bajos presentan mayor riesgo de
’ muerte que aquellos individuos con niveles socioeconémicamente mas
altos ; ahora mveshgadores Finlandeses que el consumo de alcohol
puede explicar gran parte de estas diferencias .

La Dra. Pia Makela , , junto con dos colaboradores de la Universidad de
Helsinki., realizé una evaluacion extensa de los registros de fallecimiento
y la informacién de censos que permiten estimar cuantitativamente la
contribucion - del abuso en el consumo de alcochol a la influencia
socioecondmica en la variacion de la mortalidad . Los especialistas
asociaron el consumo de alcohol con el 11% de los fallecimientos totales
de hombres mayores de 20 afos y el 2% de la mortalidad entre las
mujeres de ese mismo grupo de edad .

40




El grupo Finlandés determiné qué , en varones , la mortalidad asociada al
alcohol dio los resuitados del 14% entre los trabajadores manuales
respecto al resto de los trabajadores . El alcohol , detallan también fue
causante del 24% de las diferencias en la expectativa de vida entre los
hombres y el 9% de las diferencias en la expectativa de vida de las

mujeres de las distintas clases sociales .

El andlisis , indican los autores , demostré que el consumo de alcohol
influye en el 50% del exceso de mortalidad por accidentes o por violencia
en los obreros .(el alcohol aumenta la mortalidad en las clases bajas
siicsalud.com.htm)

El Dr. Joan Colom , director general de Drogodependencia y Sida
anuncié a través de la Cansilleria de Sanidad Catalana que iniciara un
programa de rastreo de la poblacion que consume niveles elevados de
. aléohol ;.con el obj‘etivo de promover la reduccion de la ingesta de este

‘ grupok'qeﬁ’eSQO e

Dentro de‘ marco BEBED MENOS" , promovido por la Organizacion
Mundial de la S¢ gunos Centros de Atencion Primaria (CAP) , llevan
a 'cabq dés > eccnén de consumidores de riesgo , que se
> anes en los préximos afios .

exteriaéré a

Segun el Dr Colom las réonas de riesgo suman entre un 5 y un 10 %

nque no todos desarrollan una dependencia al

" alcohdlisrﬁo’

La deteccnén de de casos de riesgo , hombres que consumen mas de 40
" grs. De alcohol dlanos y mujeres que ingieren mas de 24 grs. , aunque no
“sean alcohéllcos permmra brindaries asistencia mediante el denominado

oonsejo breve” de no mas de 5 o 10 min. de duracién , con el que el

médico intenta motivar al paciente para reducir el consumo .
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Segun el Dr. Colom , este tipo de asistencia es “efectiva en un 20 % de
los consumidores , como promedio una reduccion del consumo también
en el 20%" en todos ellos . Ambos médico-paciente acuerdan que se
disminuya el consumo de alcohol , destacando las ventajas para cada
paciente . (1)

Q.- AUN EL CONSUMO MODERADO DE ALCOHOL
REPRESENTA UN RIESGO PARA LA SALUD

L.a relacién entre el consumo de alcohol y la mortalidad ha sido explorada
en numerosas oportunidades , habitualmente se describié con una forma
de U o J, es decir , quienes beben moderadas cantidades de alcohol
muestran el riesgo mas bajo y quienes presentan mas elevado consumo
exhiben de mortalidad mas marcadas .

Expertos de la Universidades de Glasgow Escocia y de Michigan EE.UU. ,
llevaron afcab'o un estudio prospectivo en 27 establecimientos laborales
del oeste escocés , los resultados fueron publicados en la revista British
Medicél_ Jé_t}umal .

EI nesgo de monahdad por causas diversas resulto similar para los no
bebedores' ue para los que beblan hasta 14 unidades semanales . A
partlr de esa cantidad de. alcohol ../

Ina relacion gradual y proporcional de
re 15 y 21 unidades semanales fue de
para més de 35 resulté de 1.75 , siempre
' permanecué por enc1ma,de : para su;etos que bebian 2 o mas unidades

'semanales
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Los pamcnpantes fueron ‘5766 hombres entre 35 y 64 aflos , estudiados
durante un periodo de 1970 a 1973 , los que debieron contestar un
cuestlonano sobre consumo alcohélico .

A lo largo de un seguimiento de 21 afios , se pesquisaron las muertes
acontecidas por causas generales , coronarias y cerebrovasculares , con
relacién al numero de unidades de alcohol consumidas semanalmente .

Se estableci6 como una wunidad de alcohol las cantidades
correspondientes a 1 medida de licor, % litro de cerveza o ! litro de vino .
A partir de la investigaciéon Escocesa , puede concluirse que no existe una
marcada relaciorib en‘tre’mortalidad de causa coronaria y consumo de
alcohol ., co‘nﬁdi,’sit acontecé en el caso de muertes por accidentes

cerebrovasculares .

En térm nOS'genérales afnaden los investigadores , la asociacion general
entréhdﬂél jad y consumo alcohélico resulta desfavorable , de modo que
no exlsten ‘raz zones . para incrementar el consumo de alcohol con el
proposno de mejorar la salud o la calidad de vida . (El alcohol favorece la

monalldad cerebrovascular siisalud.com .htm)
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CAPITULO DOS
PLANTEAMIENTO DEL PROYECTO
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A.- PLANTEAMIENTO DEL j6venes el problema de la bebida ha ido
en aumento . PROBLEMA

La literatura nos menciona que el consumo de alcohol ha ido en.
disminucion en todas las edades , sin embargo en las mujeres

Datos reportados en el aifo 2000 por el Dr. Jesus Maya Mondragén ,
Coordinador del Programa de Salud ante las Adicciones de IMSS ,
aunque sigue prevaleciendo el problema en los varones , el mismo
investigador nos indica que en México hay 10 millones de hombres
alcohdlicos y un millén de mujeres con ese problema .

Nuestra Facultad tiene en su matricula mas del 60 % de mujeres , es de
preocuparnos el problema de consumo de aicohol , por ser factor de
riesgo para ellas, segun los datos también reportados, en donde nos
indican que la profesion es causa de estrés laboral (11) .

Considerando los datos mencionados y pensando que entre los mltiples
determinantes de éste problema esta la presencia de alcoholismo en los
familiares , factor que trataremos de correlacionar , para ver si es causai
de la presencia del problema de bebida .

Consideramos importante preguntarnos para el desarrollo de nuestra
investigacion : ¢ existe entre los estudiantes de nuestra facultad problema
de alcoholismo? o ¢ problema de bebida?, ¢ hay diferencias de genero? .
Ademas indagariamos : ¢contribuye a tener problemas de esta indole el
provenir de familiares con antecedentes alcohoélicos?
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B.- JUSTIFICACION

Nos interesa abordar si existe el problema de bebida o abuso de alcohol ,
entre la poblacién de la Facultad, a nivel de las Clinicas Periféricas , silo
hay tomar medidas preventivas en las proximas generaciones ya que el
alcoholismo es un Problema de Salud Publica y es nuestro deber
prevenir a los estudiantes , desde el primer afio de la carrera .
Toda vez nos sea posible , detectar al probable bebedor de riesgo ,
sabemos que a menudo no son conscientes de ello y ensefiaries a reducir
el consumo a limites tolerables .
Tenemos que tomar en cuenta que ellos se enfrentaran , ademas de
todas las circunstancias que un joven tiene que vivir, al estrés laboral que
causa nuestra profesion , las especiales circunstancias del desarrollo
laboral , como trabajar bajo presion , las exigencias del paciente , el ruido
. la uz , el desarrollo del trabajo en una cavidad tan pequeia , estas
" situaciones y muchas mas , estan consideradas como factor de riesgo
para que el profesional de la odontologia abuse del alcohol descargando
asi su estrés.
Consideramos de suma importancia tratar de investigar si los estudiantes
de la Facultad de Odontologia presentan esta problematica , para realizar

una campafia de prevencion , ya que ;

LA _IDENTIFICACION TEMPRANA Y LA INTERVENCION OPORTUNA
CONTINUAN_ SIENDO LOS PASOS MAS IMPORTANTES PARA
TRATAR EL ALCOHOLISMO

Los resultados de nuestro estudio , nos permitirdn corroborar o no
nuestras hipodtesis , si de alguna manera logramos confirmar nuestras
inquietudes , se hara saber a las autoridades para que tomen las medidas

necesarias .
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C.- OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES
< Reconocer signos indicativos de la eXﬁs{tieh'cia de alcoholismo en la
comunidad de estudiantes de 5° de la carrera de Cirujano Dentista
de la Facultad de Odontologia de la UNAM .
OBJETIVOS ESPECIFICOS
< Aplicar a la poblacion estudiantil el instrumento de recolecciéh de
datos .sobre aspectos que nos puedan indicar la existencia o no de -

alcohdlismo , o de problema de Bebida .

< Indagar si existen diferencias entre la ingesta de alcohol por
género .

< Determinér,si hay alguna diferencia de consumo entre la poblacion
de estudiantes matutina y vespertina .

2,

o lﬁdagér sn ekiétqn'antecedentes de padres o familiares Alcoholicos
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D.- HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNAS

< Entre los estudiantes de la Facultad de S5° grado si existe la
problematica de consumo de alcohol .

< En la poblacién de estudiantes , si hay diferencia en cuanto al
consumo entre mujeres y hombres .

< Los estudiantes del turno matutino, presentan diferencias en

cuanto al consumo de alcohol, con los estudiantes del turno

vespertino.

HIPOTESIS NULAS

< Entre los estudiantesde: I>aV :'aéultad :de:5° grado no existe la

problematica de consumo de alcohol .

< En la poblacion de_estudiantes:, no encontramos diferencia en
cuanto al cthurﬁo entre mujeres y hombres .

< Los estudiantes del tumo matutino , no presentan diferencias en

cuanto al consumo de alcohol , con los estudiantes del turno

vespertino .
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E.- VARIABLES
DEFINICION DE VARIABLES
Cualitativas , nominales , iIndependientes :

“* nombre

< sexo

<+ ocupacion
<+ estado civil
> turmo .

Cualitativas , ordinales ,dependientes :

como es el consumo :
«* responsable
< de riesgo

&

> perjudicial
< de dependencia

F.- DISENO DE LA INVESTIGACION
% Observacional , descriptiva y transversal .

G.- UNIVERSO

“» ESPACIO : Clinicas Periféricas de la Facultad de Odontologia para
su ubicacion , consuiltar anexo .

ED)




< TIEMPO : Se realizard la investigacion de la tercera semana de Enero
a la Gltima semana de Abril de 2002 .

< UNIVERSO : En la investigacion participaran los estudiantes de
ambos sexos , tanto del tumo matutino como del tumo vespertino ,
que estén cursando el 5° de la Carrera de Cirujano Dentista , y se
encuentren en las Clinicas periféricas de la Facultad de Odontologia
de la U.N.AM.

H.- GRUPO DE ESTUDIO

< CRITERIOS DE INCLUSION : Podran participar en la investigacion
los estudiantes de ambos sexos , tanto del tumo matutino como
del tumo vespertino , que estén cursando el 5° de la Carrera de
Cirujano Dentista , y se encuentren en ias leniéés bériféricas de la
Facultad de Odontologia de la U.N.A.M.

< CRITERIOS DE EXCLUSION : No podran participar en la
investigacion los estudiantes que no estén cursando el 5° aiio de la
Carrera de Cirujano Dentista , y que no se encuentren en las
Clinicas periféricas de la Facultad de Odontologia de la U.N.A.M.

l.- RECURSOS

HUMANOS

< Pasante de Odontologia
< Directora de Tesis , Psicologa
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<+ Asesor de Tesis , Odontdlogo
< Jefes de Enseﬁanza de las Clinicas Periféricas , cooperaron
excelentemente bien .

> Asesor Estadistico , Ingeniero en co6mputo y alumnos del grupo =

1007

MATERIALES

< Cuestionarios 350
< Hojas

< Lapices 200

<+ Computadora

< Fotocopias

< Libros

< Trasporte

< Software Excel

51




J.- CALENDARIO DE ACTIVIDADES

SEMANAS
MESES PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
ENERO INICIO o
INVESTIGACION.
2002 ANALISIS DE
DATOS
FEBRERO ELABORACION CONTINUA CONTINUA CONTINUA
2202 DE PROTOCOLO RECABACION RECABACION RECABACION
INFORMACION INFORMACION INFORMACION
MARZO ELABORACION APLICACION APLICACION TRANSCRIPCION
2002 CUESTIONARIO CUESTIONARIO CUESTIONARIO COMPUTADORA
TRANSCRIPCION | TRANSCRIPCION | TRANSCRIPCION
COMPUTADORA COMPUTADORA COMPUTADORA
ABRIL ANAUSIS TRANSCRIPCION | IMPRESION Y
2002 ESTADISTICO COMPUTADORA ENTREGA TESINA
INFORMACION TERMINO
ELABORACION
TESINA
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CAPITULO TRES
DESARROLLO Y ANALISIS DE DATOS
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.- INSTRUMENTO DE MEDICION
Se utilizara - el método de encuesta para recabar la mformacnén medlante
la utilizacién de un cuestionario .

El instrumento de medicién , fue elaborado para recabar mformacuén que‘
nos permitiera tener el conocimiento del consumo de alcohol en el jOVEI'l
en cuanto si éste es : responsable , de riego , pequducnal o ya es
dependiente del alcohol , para ello se elaboré un cuestlonano con:31 :
preguntas , a las cuales tenian que contestar con las opc:ones de nunca ]
algunas veces , frecuentemente , siempre , ala pregunta # 31 se le tenla ':
que contestar con las opciones de : ninguno, de 1*2 , '3 a 4, 5 o mas
ésta corresponde a la pregunta si el padre o algun familiar es consumlsta ;
de alcohol . S

Para medir el tipo de consumo de alcohol que tenian los estudlantes que
ibamos a encuestar , dividimos dicho cuestionario -en consumo
responsabie , de riesgo , perjudicial y totalmente dependiente a la mgesta
de alcohol . ‘

A casi todas las preguntas de nunca se calificaron con 0, a excepcibn de
la 10, que es la opcién siempre la que se calificacon 0, y la‘20 que no
tiene nada que ver con si toma o no alcohol , es solo de apreciacién para
ver como se percibe el consumo de alcohol en las Ei,u’je;res ,.asi como la
31 en la cual contestaran si tienen o no familiares adictos al consumo de
alcohol ( ésta es solo para observar si tienen algdniipé de doble riesgo )

Las demas respuestas tendran un valor de 1 para algunas veces , 2 para
frecuentemente y 3 para la opcion de S|empr :

El puntaje maximo es de 87, el mlnlmo“ es de 0 . A continuacion
presentamos la clasificacion consnderada segun Ia mfonnac:én adquirida ,
pensamos que podria quedar asi : :
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PUNTOS , * CLASIFICACION CONSUMO

ALCOHOL.

18 R . |BEBEDOR RESPONSABLE
® - |BEBEDOR DE RIESGO
51 * | BEBEDOR PERJUDICIAL
87 |BEBEDOR DEPENDIENTE

B.- PROCEDIMIENTO .

1.-ESTADISTICA

<+ Se aplicé el cuestionario a una muestra de oportunidad de nuestro
universo : los estudiantes de ambos sexos , tanto del turno matutino
como del turno vespertino , que estén cursando el 5° de la Carrera de
Cirujano Dentista generacion 1996-2002 , y se encuentren en las
Clinicas periféricas de la Facultad de Odontologia de la UNAM , la
muestra fue en total fueron 58 alumnos del ultimo afio .

. Para el manejo estadistico de los datos se utilizo el paquete Microsoft

Excel .
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2.- RESULTADOS
GRAFICAS

E! 85 % de la muestra de ios estudiantes del 5° de la Carrera de C.D. ,
piensan que no necesitan estar bajo presion para consumir alcohol y que
esto los relaje , podemos observar que solo una pequefia muestra el 15%
menciono en algun grado hacerlo . Sin embargo pudimos ver una
pequena contradiccién , cuando indican que al beber sienten alivio a sus
problemas ya que aqui contestaron un 27% o sea el 12% mas dijeron

que si .

. El 50% de los estudiantes bebe cuando estad gozando de sus relaciones
sociales ,. de los cuales 20% buscan las relaciones propicias para poder
hacerlo de'la fndesva de los estudiantes del 5° que toman , indican el
11%»ng"eﬂnsé'bhahidaf o cuenta gque tienen que tomar mas que antes para

indican que be e’:en:"forma diferente a los demas , como esconderse para
beber en una reunién por temor a la critica . 27% mencionan que han
tenido problemas de amnesia alcohdlica y el 31 % ha perdido el control
sdbre la cantidad de alcohol que ingiere una vez que empieza a beber ,
‘ésl mismo el 57% de la poblacién de 5° mencionan que si pueden tener
‘control sobre si bebe 0 no en una ocasién determinada .

De los estudiantes que han perdido el contro! sobre el alcohol , el 30%
indican que después de un descontrol , han tomado la decision de tener
un periodo de abstinencia , el 20% dicen tomar una o dos copas para
aliviar tensiones , creyendo ser capaz de limitar su consumo .
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El 20 % piensan que los problemas escolares , familiares o de noviazgo
p

les orillan a beber y si no fuera por ello no tomarian , 13% mencionén‘

retirarse de su medio social por que les orillan a tomar .

23% eligieron la opcidon que menciona tener conductas hostiles hacia los -

demas y que su comportamiento por la forma de beber le causa
sentimientos de culpabilidad , lo indicaron el 20% ; y de elios el 10%
mencionan que cada vez les remuerde mas la consciencia por beber y
que ese sentimiento les orilla a volver a beber , de ellos el 9 % dicen
esconder el alcohol en los lugares menos inesperados .

7% mencionan haber dejado las amistades por su pobre control en la
ingesta de alcohol , es sorprendente ver que el 64% opinan que las
mujeres toman en la Facultad con la misma frecuencia que los hombres ,
a la pregunta de si han perdido el apetito contestaron 34% si, han tenido
nauseas o vomito después de la ingesta de alcohol el 46% mencionan
que si, el 25% piensa que todo mundo bebe ;| y se sienten molestos el
22% cuando alguien les sugiere que no beban tanto , 37% ha tenido
intentos de no beber o por lo menos no beber tanto .

Los estudiantes que indican haber tenido episodios de violencia ,
asociados al alcohol son el 11% , 24 % indican que sus relaciones
sociales en el hogar o la escuela se han deteriorado y 43% no se explican
su mal genio , ademas sienten hostilidad cuando alguien les dice algo
sobre su consumo de alcohol el 19% y por ultimo estos jovenes tienen
antecedentes de padres o algun familiar alcohélico en un 50% .
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COMENTARIOS

Los resultados arrojados nos indican que la gran mayoria de los
estudiantes encuestados indican NO tomar cuando estan bajo presién ,
pero en las siguientes preguntas mostraron un ligero aumento en sus
respuestas como la que dice que cuando estan gozando de sus
relaciones sociales toman 55% , podemos concluir que por lo menos
tenemos un problema de consumo ya inmoderado del alcohol en un 11%,
estos alumnos pudieran encasillarse en Bebedores Dependientes , los
bebedores con peligro catalogados como Perjudiciales son del 9% , asi
como los bebedores de riesgo son 5% y por ultimo el bebedor
considerado como responsable seria el 75% .

175% BEBEDOR RESPONSABLE -
ls% | BEBEDOR DE RIESGO -

9% |BEBEDOR PERJUDICIAL

1% ' |BEBEDOR DEPENDIENTE

Por lo menos el_25% de la poblacién encuestada tiene problemas en su

- consumo ,.co'n._lr,e‘specto al  alcohol , ademas un dato sumamente

imp'bné_n'te ‘es que la mitad de los estudiantes encuestados tienen un
padre o familiar ‘con problemas de alcoholismo , es de sorprenderse que
: : 58




el 58 % indicaron que las mujeres beben igual que los hombres ,datos nos

hacen pensar en aceptar nuestras hipotesis altemnas :

HIPOTESIS ALTERNAS

< Entre los estudiantes de la Facultad de 5° grado si existe la

problematica de consumo de alcohol .

< En la poblacién de estudiantes , si hay diferencia en cuanto al

consumo entre mujeres y hombres .
< Los -estudiantes tienen un padre o familiar con’ problemas de

alcoholismo .

Los datos arrojados en esta investigacion , aunque la es muy pequefa
corroboran lo mencionado en la literatura .




SUGERENCIAS

¢Tiene la escuela consciencia del problema actual de las drogas? , los
hechos parecen demostrar que no . Las drogas constituyen un tabg ,
sobre todo en el caso de las drogas prohibidas .

El tema no aparece en los planteamientos educativos y como
consecuencia de falta de politica educativa , entre los educadores
podemos encontrar una amplia variedad de posturas : un desinterés total
por parte de la mayoria , una preocupacion por parte de otros profesores ,
y un intento de abordar la problematica por muy pocos .

Lo que sucede hoy con las drogas , sucedié en la educacién con el tema
del sexo . y todavia pueden encontrarse en nuestros dias actitudes
consecuentes en negar hablar de este topico a ios alumnos , ademas de
negarse a que los libros de texto contemplen informacion de los 6rganos
gehitales en los libros de anatomia, de primaria .

Esta negacion tanto es observada en los padres , asociaciones de padres
de familia y maestros ; si bien esto es un problema que encontramos a
nivel primaria , este hecho todavia nos habla de la negacion que tenemos
respecto a este tipo de problemas , todavia en muchos sectores de la
poblacién escondemos la cabeza como el avestruz , en vez de enfrentar

situaciones .

Podemos afirmar que el problema de las drogas esta en la calle , en la
familia y en la escuela en todos los niveles educativos , desde hace
mucho tiempo , y que solo ahora empieza a revelarse su complejidad y
timidamente la necesidad de abordario .
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En este sentido la escuela es el reflejo de la sociedad . Ante la ceguera
del sistema la escuela mantiene una actitud de silencio y nosotros
proponemos dejar este silencio y abrimos a un dialogo con el
estudiantado en donde se realicen campafas educativas , mesas de
discusion , talleres en donde sea abordado el terrible problema del’
consumo excesivo del alcohol , deseamos este pequeiio esfuerzo sirva de
estimulo para tomar las altemativas correspondientes .
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ANEXOS
INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO

Instrucciones :_

A continuacion se presentan una serie de afirmaciones, analizalas
cuidadosamente y sefiala la opcién que corresponda a tu forma de
actuar o sentir ante las circunstancias descritas .

Es Iimportante para nosotros tu sinceridad , ta respuesta es
totalmente confidencial y anénima , los resultados arrojados serviran

para tomar medidas preventivas .

1.-Cuando estoy bajo presiéon , no la puedo controlar y lo Unico que me
hace sentir alivio es el tomar :

A)Nunca B)Algunas veces C)Frecuentemente D)siempre

2.-Bebo cuando estoy gozando de mis relaciones sociales :

A)Nunca B)Algunas veces C)Frecuentemente D)siempre ‘
3.-Cuando tomo siento alivio a mis problemas : :"
A)Nunca B)Algunas veces C)Frecuentemente D)siempre

4.-Busco las relaciones sociales propicias para poder beber :

A)Nunca B)Algunas veces C)Frecuentemente D)siempre

5.-Me he dado cuenta que tengo que tomar mas que antes para poder
olvidar mis problemas:

A)Nunca B)Algunas veces C)Frecuentemente D)siempre
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6.-Algunos de mis comportamientos, me indican que bebo en forma
diferente a los demas, como beber a escondidas en una reunion por
temor a la critica :

A)Nunca B)Algunas veces C)Frecuentemente D)siempre

7.-Me ha pasado que no me siento briago, sostengo una conversacion ’
razonable , efectud actos complicados como manejar y al dia siguiente no
recuerdo nada o solo vagamente algunas cosas :

A)Nunca B)Algunas veces C)Frecuentemente D)siempre

8.-He padecido amnesias aicohdlicas después de haber ingerido sin
moderacion :

A)Nunca B)Algunas veces C)Frecuentemente D)Siempre

9.-He perdido el control sobre la cantidad de alcohol que ingiero , una vez
que empiezo a beber :

A)Nunca B)Algunas veces C)Frecuentemente D)Siempre

10.-Puedo ejercer conftrol sobre si bebo o no , en una ocasion
determinada :

A)Nunca B)Algunas veces C)Frecuentemente D)Siempre

11.- Me ha sucedido , que después de una pérdida de control para beber
considerablemente , he tomado la decision de tener un periodo de
abstinencia:

A)Nunca B)Algunas veces C)Frecuentemente D)Siempre

12.-Cuando tengo tensiones tomo solo una o dos copas creyendo que
soy capaz de limitar mi consumo :

A)Nunca B)Algunas veces C)Frecuentemente D)Siempre

13.- La presion escolar , los problemas familiares o con la pareja me
orillan a beber , si no fuera por eso me podria comportar como cualquier
persona con respecto a la bebida :

A)Nunca B)Algunas veces C)Frecuentemente D)Siempre

14.- He notado que me estoy retirando paulatinamente de mi medio social
ya que influyen para que yo tome :

A)Nunca B)Algunas veces C)Frecuentemente D)Siempre

15.-tengo conductas algo hostiles hacia los demas :
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A)Nunca B)Algunas veces C)Frecuentemente D)Siempre
16.-Mi comportamiento respecto a mi forma de beber me causa
sentimientos de culpabilidad :

A)Nunca B)Algunas veces C)Frecuentemente D)Siempre
17.-Cada vez me remuerde mas la conciencia por beber, ese sentimiento
es ya persistente, la tension me hace que vuelva a beber

A)Nunca B)Algunas veces C)Frecuentemente D)Siempre
18.-.Mi necesidad es tanta que ya escondo el alcohol en los lugares
menos inesperados :

A)Nunca B)Algunas veces C)Frecuentemente D)Siempre

19.-He dejado a mis amigos, o estos me han dejado por no controlar mi
ingestién de alcohol :

A)Nunca B)Algunas veces C)Frecuentemente D)Siempre

20.-En la Facultad la frecuencia con la que toman los hombres es igual al
de las mujeres :A)Nunca B)Algunas veces C)Frecuentemente D)Siempre

21.- Has sentido nauseas o vOmito al levantarte después de haber
ingerido alcohol?

A)Nunca B)Algunas veces C)Frecuentemente D)Siempre

22.- Haz perdido el apetito :

A)Nunca B)Algunas veces C)Frecuentemente D)Siempre

23.-Presentas ligero temblor en las manos , que se alivia después de
haber bebido :

A)Nunca B)Algunas veces C)Frecuentemente D)Siempre

24 .-Pienso que todo mundo bebe :

A)Nunca B)Algunas veces C)Frecuentemente D)Siempre

25.-Me siento molesto cuando alguien me sugiere que no beba tanto:

A)Nunca B)Algunas veces C)Frecuentemente D)Siempre

26.- He tenido intentos de no beber , o por o menos no beber tanto:

A)Nunca B)Algunas veces C)Frecuentemente D)Siempre

27.- He presentado episodios de violencia , asociados ai alcohol :

A)Nunca B)Algunas veces C)Frecuentemente D)Siempre

28.- Mis relaciones sociales , en el hogar o la escuela se han deteriorado :
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A)Nunca B)Algunas veces C)Frecuentemente D)Siempre

29.- No me explico mi mal genio : _

A)Nunca B)Algunas veces C)Frecuenteménté D)Siempre

30.-Siento hostilidad cuando alguien me dice sobre mi consumo de
alcohol : A)Nunca B)Algunas veces C)Frecuentemente D)Siempre
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1.- Cuando estoy bajo presion, no la puedo controlar y lo inico que me
hace sentir alivio es el tomar:

04%

BNunca
W Algunas veces
OFrecuentemente
O Siempre
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2.- Bebo cuando estoy gozando de mis relaciones sociales:

09%%

05%

[

je_

BNunca
W Algunas veces
UFrecuentemente -
W] Siempre
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3.- Cuando tomo siento alivio a mis problemas:

04% 00%

Nunca

RAlgunas veces
OFrecuentemente |
DO Siempre :




4.- Busco las relaciones sociales propicias para poder beber:

B Nunca

W Algunas veces
OFrecuentemente
O Siempre
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5.- Me he dado cuenta que tengo que tomar mas que antes para poder
olvidar mis problemas:

02%
00%
W%

ENunca

B Algunas veces
OFrecuentemente
OSiempre

289%




|
N

6.- Algunos de mis comportamientos, me indican que bebo en forma
diferente a los demas, como beber a escondidas en una reunién por temor
a la critica:

04%

@Nunca ‘
M Algunas veces |
OFrecuentemente |
OSiempre
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7.- Me ha pasado que no me siento briago , sostengo una conversacién
razonable , efectio actos complicados como manejar y al dia siguiente no
recuerdo nada o solamente algunas cosas .

BNunca
MAlgunas veces
OFrecuentemente
O Siempre
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8.- He padecido amnesias alcohélicas después de haber ingerido sin

moderacion:

a2%

B71%

BNunca

W Algunas veces
OFrecuentemente
O Siempre
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57%

Nunca
WAlgunas veces
OFrecuentemente
OSiempre
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11.- Me ha sucedido, que después de una pérdida de control para beber
considerablemente, he tomado la decision de tener un periodo de
abstinencia:

m18%
Nunca

B Algunas veces
OFrecuentemente
OSiempre




12.- Cuando tengo tensiones tomo solo una o dos copas creyendo que soy
capaz de limitar mi consumo:

Nunca

W Algunas veces
[OFrecuentemente
‘DOSiempre
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13.- La presion escolar, los problemas familiares o con la pareja me orillan
a beber, si no fuera por eso me podria comportar como cualquier persona
con respecto a la bebida

04%
00% -

B16%

‘@Nunca

M Algunas veces
O Frecuentemente
O Siempre
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14.- He notado que me estoy retirando paulatinamente de mi medio social
ya que influyen para que yo tome:

mr%  04% O2%

B Nunca

M Algunas veces
OFrecuentemente
OSiempre
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15.- Tengo conductas algo hostiles hacia los demas:

‘BNunca
'MAIgunas veces
.OFrecuentemente
O Siempre
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16.- Mi comportamiento respecto a mi forma de beber me causa
sentimientos de culpabilidad:

04% 0O2%

W 14%

B Nunca

R Algunas veces
OFrecuentemente
OSiempre
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17.- cada vez me remuerde mas la consciencia por beber, ese sentimiento
es ya persistente, la tension me hace que vuelva a beber:

02%

BNunca
.M Algunas veces :
‘OFrecuentemente .

OSiempre
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20.- En la facultad la frecuencia con la que toman los hombre es igual al de

las mujeres

04%

Nunca

W Algunas veces
OFrecuentemente
O Siempre
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21.- ;Has sentido nauseas o vomito al levantarte después de haber

09%%

05%

ingerido alcohol?

54%

‘@ Nunca

N Algunas veces
OFrecuentemente
O Siempre



22.- ; Haz perdido el apetito?

05% 0O0%

'BNunca

M Algunas veces
O Frecuentemente
O Siempre
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Presentas ligero temblor en las manos , que se alivia después de haber
bebido :

e

@Nunca |
'WAIgunas veces '
OFrecuentemente !
O Siempre
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24.- Pienso que todo el mundo bebe:

05%

@ Nunca

HAlgunas veces
OFrecuentemente -
OSiempre
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25.- Me siento molesto cuando alguien me sugiere que no beba tanto:

02%
02%

& Nunca

M Algunas veces
OFrecuentemente
OSiempre
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26.- He tenido intentos de no beber, o por io menos no beber tanto:

07%

5%

‘@Nunca

B Algunas veces
OFrecuentemente
D Siempre



27.- He presentado episodios de violencia, asociados al alcohol:

02%

‘®Nunca
‘lAIgunas veces
OFrecuentemente
O Siempre
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29.- No me explico mi mal genio:

05%

B57%

Nunca

W Aigunas veces
DFrecuentemente
OSiempre
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30.- siento hostilidad cuando alguien me dice sobre mi consumo de
alcohol:

04% 02%

Nunca
W Algunas veces
OFrecuentemente !
OSiempre
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padres alcohdlico

Alumnos 5° con antecedentes de padres o
familiar alcohdlico

0.5 1

# de casos 58

1.5

WCon padre alcohdlico o
familiar

@ Sin padre alcoholico
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