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IJlT1lOOOCCIOI. 

El Alcoholilmo H ua probleaa ,p'&TO puea aque- -
lloa que bobea iHcuiiaa taailia 7 trabajo. 

Loa alcoh~licoa, iaclUJ'eado al 18~ ta la pobl ..... 
cida maaculina &e 114• te 20 ailoa, abanioaan tu• obli(! 
cionea coao .eapoaoa, paolre• 1 aieabroe te la aocieta&, 
ade114s al alcoholismo trae como conaeC\1111oia violencia 
1 taailiau ieatruUaa (6). ' 

X4xico 110 ha eacapaio al probloaa aldico-eooial 
do la ftraacodapend•~ia; 11111 eatad!ati.6&11 aon 11Hll•e¡ 
te alarmantea, calcul«ndoae qu~ h81 en B'meatro pa!a ª! 
he 1.500,000 a 1.700,000 alcohdlie:oa 7 que lato• al -
daaar a 1ú tU1ilia (oinco en promedio) elavan 1 .. ci~ 
traa a 7.500,000 mexicanos que autren 111J conaocuon- -
ciaa 1 ocupando Kb:ico el l91UJldO lo«ar entre loa pal-
1e1 lati110&11orioano• (5, 11 1 29). 

No puedo pu•• lillitar1a al 01tu4io 4el alcoholi! 
110 a 101 aapactOI toxico1'1icoa 7 tanacol4¡icoa lkl -
problema ;ra que lato11 110 co:natit~•n la alllto'nadad en 
a!, habiendo ra1011•• 1uticia11te1 para illq1li1\art1• por 
la inpo~anoia del fendmono alcoholi•ao 1 al o;.al p .. da 
ser un problema dit!cil 1 coaplicado para el Mldico P,! 
miliar 7a qua a pesar da la 11paciali11ci6n c:ada ••• -
mayor, lip• 1i111do la an!aH1adad pnaral a&a trecu•n­
te de nuestra aociedad. 

Los eatudioeo1 del alooholiemo vi•n•n aatora&ndo 
110 desdo hace •ucho1 años por hallar en ol hcabr• la1-
raapueatas de au alcobolizacidn¡ sin a1bar¡o, a pe1ar 
do 1ucha1 inYoati1acion1a no se han oaiabl1cido 'ºel! 
vía detennillantoa oapeo!!icoa del traeiorno 1 ai•ndo -
•atoo m117 discutidos 7 adn en la actualidad no 1e .... 
be exactamente ouálaa 1•an1 todo bnca 1uponer que aon 
varios los tactoroa prad1a~cnante1 :r d•1encadenantea -
del alconoliamo y a\lllqua dnicamenta un oatoqua illtar-­
di1ciplinario parec1·pod1r bastar para cubrir todaa ~ 
las dudas 7 uati1tacor toda1 lea po1ibilidadea 1xpliCI,! 
tivaa, oato 1atudio sdlo •• 1atocar' a la faailia 1ara 
dilucidar ei lita ea ¡enoradora d• elcoholi._. •• 1lllO 
o al"1DO d• 1u1 aiembroo. 

,; 
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No lrnbi11on d• inventar n11da 1 la lac-iura do traba­
jos •xiet•ntaa dió la pista: "al alcoholiaao •• una 10-
ciopatía ¡ no una enfermedad particularn •n el aentido 
univoco y cldaico dt relación caua..-•t•cto, etiolo~!a­
ent'11r11edad. 

La responsabilidad del alcoholi1110 conci•rn• al -
Médico, pero tambi4n al Socidloeo, al Economista, al L.! 
¡inlador, al Pol!tico 1 al Educador, a la En!armtra 1 al 
Sacerdote, a la Familia, etc. Como entenaedad 1ocial 7 
de laa costumbres, no ae trata ¡a adlo de lllla toxicoma­
n!a qua atecta a un ,rrupo d• individuos anoraal1a, eino 
de llll modo patold¡ico d• vivir de la eocied.&d entera 7 
por ello debe a•r elevado al raneo de pr1ocupaci6n na-­
cional, Por lo tanto, aiendo al alcoholiaao un problema 
de 1alud1 juatifica el presante an4li•i• 1 7a qu• es •vi 
dente qua.para plant1ar11 cualquier tarea dt pr1v1nci6n 
primaria ea tunda111ntal contar con eatudio1 prelimina-­
raa, aur¡iendo con ello nuestra inquietud dt re1li1ar -
una ravilidn 1>xplor1toria. a f!n de loirar una aproxiaa­
oicfa a lt '' act~tudu 1 creencb• 7 pautaa ta.11ilia.ru que 
determinan l~ in¡eatidn de alcohol (4 1 11 l3)J inquie-­
tud que ae refuerza trente a la realidad 7a menoionada 
de n~estro pa!1 1 donde por 'all lado existe una elevada -
ta1a d• prevalencia de alcoholi1110 1 por el otro el fr.! 
oa10 do planeo 7 oa11pañaa para combatirlo. 

Adem«•, baao1 observado que una ¡ra.n oantidad de 
consulta a nivel de Medicina Paailiar 1e ¡enera por la• 
oonsecuenoia1 del alcoholi1~0, no adlo individual•• 7 -
por problemas or:dnicoa 1 Bino tambi6n de tra1candencia 
taailiar 1 11anite1ttmdo un problema de alta prioridad -­
donde la provenoidn y el trata11ien·to dGl M4dico Fui- -
liar juo,an un papel mu:r iEportant• (22) 1 conetitu¡endo 
motivos dooiaivoa de un oatndio a fondo del alooboli•mo. 

Situado aai al problo~a, ol instrum~nto de traba­
jo qua no1 peniitird probar cunn icportante ea la fami­
lia como factor oooial en el onfer~ar ~lcob6lico 1 ea el 
oatudio rolllillado en 15 tamiliao con 11.no o m&e 11iembro1 
alcoh6licou, que doecribiremoa m4u adelf.llto, 



• 3 • 

OElfERALlDADES, 

DEPINICION. 

Aunque e1 evidente la dificultad para encontrar -
una detinicidn aobre Alcoholismo, dobido a lo multitao­
torial deJ problema, la más aceptada actual•ente e1 la 
de la OMS por enclobar en ella factores fi1iold1ico1, -
psicoldcico1 1 sociales, menoionando lo •iauiente1 

"Alcoholiaao e1 una enfermedad crdnica o desorden 
de la conducta, caracterizada por la in1e1tidn repetida 
de bebidas alcohdlicaa 1 en forma que e%cediendo el ccn­
auao dietGtico acoat1111brado o el de la adaptacidn co- -
rriente a la1 co1t1111bre1 1ocialoa de la comunidad, cau­
sa perjuicio a la aalud del bebedor, a 1ua relacione• -
oon otra• personas 1 a eu actividad econdmica" (5 1 191-

23) •. 

Caetillo Del Pino (4) define oo•o aloohdlico a -­
•aquella per1ona que bWloa la provooacidn de un caabio 
de au aituacidn a travde de la incasta de alcohol. 

<ttra definicidn considerada como operante os la 
e%prenada por el Doctor lark IC•ller, del Centro de 'F!at~ 
dioa sobre el Alcohol de la Univerlidad de Rutpr11"En­
termedad crdnioa y de1orden de la conducta, caraoteriz~ 
da por la in1e1tidn repetida d• bebidas alochdlioa1 1 -­

que no puede 1er dominada por el enfermo, excediendo le 
&ccial•ento aceptado y que interfiere en la salud, rela 
ciones intorper1onalea aa! come en el rendimiento econ6 
mico 1 capacidad para el trabajo del bebedor" (11). -

Como ho~os monoiouado 1 en general todna las defi­
nioionoe adolecen do un planteBllliento unidimenuional, -
paro puedo ponerae el acento en la dep•ndencia (accidn 
td%ica del alcohol), o centrare~ on el au~otc (persona­
lidad prendrbida) , o on lile consocuenoian (conducta aso­
cial), 

HISTOltU., 

El alooholiemc 1 cuya hietcrio uo remonta a loe -­
ortcenos do l& humanidad, no fue consid~rado como una -
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en.teraedad aino alrededor de 18001 cuando el •édico Th~ 
ma1 Tro\et Bt refirió a 41 en e&te eant.ido¡ la Or,aniza 
oi6n Mundial d• la Salud lo de1iCI16 oficialmente como : 
anfol'lledad en •l año d• 1956. 

El doator Guillel'llO Calderón Narváez (5) en •u ~ 
obra "Conaideracionea acerca del alcoholi1mo entre loa 
puebloa prebisp'1licoe de 14xioo" dice quo"el alcohol r~ 
preaentndo por •l Oo\li o pwl(fO.e, d•jd su huella ilnpre­
aionante en el aapec\o 1ocial entre laa 011lturas que n~ 
ciaron, florecieron 1 a.rieron en le•oara4rica". 

El.alcohol como droca paicotropa, pierde laa tres 
funcione• e1111ncialea que tenia en laa aocio~ea primi­
t ivaa: roll alilltntioio, roll \erep4utico 1 roll an la 
producoi6a de 6%\ali• relicio1q 1 obteailndo aueva di.me~ 
ai6n cuando aa 111plad encausado a la di1oluoi6n de la -
anaiedad Uiherenh a lu ten1ionem producida por l& •.! 
tn.c\ura aooial conteapor&nea, peraitiendo por aeoania­
aoa an1ioll\ico1 aejorar loa proo1101 de intecracidu en 
laa aooitdaclea aodanaa, pero ea h111bUn, a au vea, 11A 

elemento deaint•crador del individuo 7 por lo tanto de 
8U penillPllcia en el CJ'UPO (4). 

EPIDE:iIOIDGU. 

El alcoholismo e1 la ala crave de la.a dependen- -
oiaa del 11ab ai ae couidlra en 1u caracter de proble­
aa 1ocial; 'basta recordar loa •icuierrtH hechos: 

- tJno de cada 83 adulto• eat.4 prlCJ\ioaaente inva­
lidado por el a'buao del alcohol. 

- En el Diatrito ~doral doa de cada tres varones 
adulto1 beban 7 uno de cada eu1tro lo hace inmo 
derada11eate. -

- Para ol periodo 1972-1915 se calcularon entro -
i.500 1000 a 1,700 1000 alcoh6lieoa. 

- La mortalidad por cir~oais bep4tica en México -
(f6n:ul11. Jollinelt} u de 22 por ca.da 100,000 h,! 
bit&nte• 1 ocupando, ser;dn referencia de la Ofi­
cina So.nitarie. Panamericana1 el cur.rto luiar ea 
tre 1011 pa!aoe da AmdI'ica, superado a6lo 1or -­
laa Babllll!aa, Chile 7 Puerto Rico (8, 29), 

FRECUENCIA SEOUN SEXO, EDAD Y CLASE SOCIAL.- La -
enfermedad no ea privativa de nincuna ednd 1 del mis~o -
nodo que no 11 1xelu1iva de determinados nivalea econ6-
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•ico1 ni de pro!eaione1 concret1•, eneontraado alcoh6li 
coi eetre loa obre~oa 1 albañilee, arqllitectos 1 aldicie1~ 
1acerdote1 1 abo¡adoa 1 etc. 

Ree1ecto al eexo1 se reporta que 2 de cada 3 Vlll'~ 
nea consumen alcohol y wio lo hace en !ol"llla oxc1aiva; -
en la1 mujorea, una do cada cuatro lo oonatu1• y e6lo -­
una de cada veinte lo hace •n !ol'llla inmoderada, sin em­
barco so eotd ~ostrando un nuevo y deplorable a11111ento -
en el alcoholismo femenino y no precisamente por raze>.­
nee cenéticae (28 1 JO), 

En un estudio del Instituto de Beuroloc!a ae ob-­
eervd que es m4e !recuente el alcoholismo entre loe boa 
brea en proporción de 4:1 1 ci!ra que ae aeaeja a la re: 
!erida por la Orcanizac16n Sanitaria Panaaericana de --
5. 3; 1 en México (8 1 21). 

En relación a la edad, el alcoheliamo ea Ulla •n~ 
termedad de baja iaeidencia haeta loe 24 años de edad, 
aumenta cradualmente beata 1~5 a •9 aiio1 7 diaaiau,re 
paulatinamente tanto en lo~hombre1 como ea la1 aujeree 
después de 101 50. '-

A pesar de lo aat•rior, ea obvio que ceda ve1 •• · 
may6r lá in¡eata de alcohol entre loa adoleaoente1 1 ~ 
acravdndo1e ol problema por 1u a1ooiaoi6n con otra• dro 
'ªª (l,J,6,17)¡ mucho• de ellos lo hacen en tora& ae.::. 
destructiva 1 qui14 todo lo que necesiten 1e& al¡uiea -
con quien hablar. 

Con respecto al crupo aooial ae hace aenoi6n al -
predominio en la cla1e aedia 1 pobra, •in que &ato 1ea 
aicaiticativo, En el caso del alcohol 1e trata de un o.J¡ 
jeto llll• no tiene el m11mo Yelor en todas les capaa ao­
cialea 7a que mientras al¡uno1 crupo1 lo conaideran no­
civo, 1ara otroa representa WI eleant1 i111uatitufiale 7 
Yalorado po1itiY&&1onte. · 

Si 1e ha hecho la obaervacidn d• que a 1enor cul­
tura 1 e1eolaridadl el alcoholi1mo ea aa;yor. la!, Sy...,.. 
geliota 1 Cola, (7J en el eat'lld.io efectuado sobre laa -
actitudes hacia el alcohol en adole1cente1 de tres e1tra 
too aociale1 1 refieren que 101 re1ultadoa obtenido• ~ 
dican que loe ¡rupoe corre1pcndi1nte1 a la ola1e 1ocial 
media 1 obrera no calificada ion 101 que ocn1ideraa Pr.! 
ponderantemeate que la causa de la in1e1tidn de alcohol 

l 
r 



aon 101 estadoe da 4nimo (an.ruatia 1 triatesa, eto.¡ ,,... 
ra el crupo de cla•e obrera calil'icada la oauaa princi­
pal tu• 1ll1a oituaoidn eooial (fieetaa,re11Dioneo 1 etc.). 

Si bi•n oab• deataoar diferencia• en 101 enteriaoa 
alooh6licoa ee"1Jt su nivel social, tambi~n cabe reaeñar 
que •in(dn eatrato aocial ue exise de poaible toxidepen 
dencia; en las clasea pudientes, el profesional del cos 
tal, el bebedor de sociedad o el dipad•ano 1 tienen coao 
ilnica ventaja r¡ue su estado 11utrioional ee mejor, au d,! 
cradaoida econ6mioa m4e amorticuada 1 •um peaibilidadea 
de deaintoxioaoi6a en cl:tnicaa de lujo, ma¡orea. La el.! 
ae hUlllilda recurre a loa e1caaoa centros de aaiatenoia 
pdblioa.t oon--deterioro aom6Hco aotable, al que ao 1ue­
le aer ajeno la dieta hipoproteica (4 1 24). 

CLASIFICACIO!l. 

Existan varias claaificacio11e1 1 pero laa que se -
mencionan a continuacidn parecen concordar con la •&JO­
r S:a. 

I) SEatJN LA AJ(ERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION: 
a) In~ati6n excoaiwa d• alcohol, de oara<rter 

opieddioo. 
b) Inceatidn excesiva d• alcohol, de oaracter 

habitual. 
re) Adicción al alcohol. 

De acuerdo con la• d•tinicion•• que cit1111os 1 el -
dltiao inoiao correaponde al Yerdadero alooholi•mo 1 - -

acept4ndo•• •u caracteriatica de adicción o dependencia. 

II) SE<lUN PEilBIH (ll) (1950): 

l~ Alcoholia•o Acudo. 
2 Alcoholismo Cr6aico. 
j .llooholomania. 

III) SEOUN LA OFICINA SA?IIT.lRU P.All.lMERICANA llS LA 
OJIS (SEllili.lRIO LATIBOAllERICANO iW CHILE (1960) 
(23)1 
A) Ab•ti••n•ia d• Alcohol.- Es la 1u1eaoia a'b­

•oluta de inieatidn d• alcohol o 1u con ... o 
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en cantidade• moderadas hasta cinco yecea al -
año y en ait•aoionea e1peciale•. 

D) ConsW!lo Xoderado de Alcohol,- Coneiste en Ullll­

in,eata habitual aeaor a 100 ml de alcohol ab­
soluto por dla y/o la presencia de menea de 12 
oatadoa de aabria¡uez al añ~. 

C) CoaaWlo Excesivo de Alcohol,- Se refiere al -­
con1UJD0 habitual {m4a de 3 d!ae a la aeaana) -
do a4e de 100 ml de alcohol absoluto en 24 Hre. 
y/o 12 o m4e ostadon de •mbria~ez al afio. 

D) Alcoholismo,- Dlltinicidn ya oitada anteriorae.!! 
te (p4,. 3). 

IV) SEGUN FROMM Y KACCOB! (8).- Esta cla1ificacidn, 
aemojaate a la anterior, ae llev6 a cabo entre 
poblaoi6n c .. peaina aexicana en loreloe, dete,! 
ainaado ciaco eatecor1aa: 

1) Alcob6lico1.- Dotinidoa por el hecbo de pe_! 
der Yarioa d1a1 de trabajo a la semana a -­
oa1n1a de incerir alcohol, 

2) Btbedor•• •n Exc•1e.-Ditiorea de 101 ante-­
riorea a6lo en erado¡ se exceden de la nor­
aa cult-.ral al perder loo lunea y a Yecee -
otroa dfaa ~e trabajo.a cauaa de la bebida. 

3) llebedorea loderadoa.-C011prende a aquellos -
cuya atioidi por el alcohol no entra en con 
tlioto con ••• eblicacione11 &ate ae alcoh:2 
lima ooaaionalmeate durante el ffn de aeaa­
aa, • •• una reuni6a tuailiar o fiesta (nuJ! 
ca incierea alcohol puro de caña). 

4) Abateaioa.- Incluye eat& oatecor!a a loa -­
hombre• que jam'• beben licor. 

5) Ex-Bebedores.- se claaifica en eate rrupo a 
aquellos que fueron o alcob6licoe o bebedo­
r•• en exe-tao, peto que dejaron de incerir 
alcohol. 

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE ALCOHOLISMO. 

Siendo neceaariaa unaa cu!as para el diar:ndotico 
7 evaluacidn del alcoboliamo 1 el BATIONAL COUNCIL ON ~ 
ALCOHOLISM (N,C.A.) coa dicho prop61ito propuuo en 1972 
un amplio conjunto d• oriterioa ••roren y menorco (15), 
que •• deaoriben a continuacidn1 
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CRITERIOS IUTOl!ES DEL AI.COHOLISIO; 

Dependencia Fiuiol6,ica: 

- Evideacia de Síndroae de Abatinonoia. 
,- Evidencia de tolerancia al alcohol. 
- Concentraci6n do alcohol ea san,rre ma;ror a 0.1~, -

ain 11íntomaa. 
- Bebida equivalente a 1/5 de gRldo do vhi11k;J, diari~ 

mento. 
- Per1odo1 alcohdlicoa con p'rdida de la conciencia. 

Caracterí11ticaa Clioico-Patold(ica•: 

- Eateatoaia HepAtica, sin otra caU11a. 
- Hepatitia alcohdlica. 
- Cirroaia HepAtioa. 
- Cirrosis Poat-neordtica. 
- Panareatitia •i• colelitiaoio u otra cauaa. 
- Gaatriti1 Crdnica. 
- Anemia (hematocrito menor del 351'). 
- ll11crooi toaia. 
- Valor a&rico de folato1 diominuído (aoaor de 4 ~ -

por al). 
- Traatorooa da la Coarulaci6a: 

Tiempo prolon¡ado de protrombina (mayor de 15 -
ae¡uadoa. 

- troabocitopenia (aenor de 100,000 por oo. 
- Sfndroae de J[oraaltoff-Werniclte. 
- Jleceaaraoidn aerebelar alcoh6lioa, 
- leuropatfa Perif frica •in otra cauaa. 
- .lllbliopfa Tdxica, 
- liopatfa Alcohdlioa. 
- Cardioaiopatía Alcobdlica. 
- Beriberi; pelacra. 

Cond,uota Paicoldgica1 

- Incasta de alcohol a pasar de claraa contraindio...-
cionn mt!dicae. 

- Inceata de alcohol a pesar de oontraindicacione• lj! 
· cialee. 
- Quejaa del control, motivadas por el aloohol. 
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C.!11TERIOS MENORES DEL ALCOHOLISltO; 

Pisioldgicoa ;¡_ Clínicos: 

- Arritmias Cardfscas. 
- Equilnoeie sobro el cuerpo. 
- Conoontracidn Sangufnea de alcohol mayor de O.Y/.. 
- Hiporlioemia. 
- Pruebas anormaleo de Funoi6n Hop4tica1 

Elevaoi6n do la actividad de TSGO. 
Elevacidn do la Deahidrorenaea L4otioa. 
Retanci6n de la Sulfo~ro•oftale!na 1 mayor del 5~. 
Elevacidn da Bilirrubinas. 
Elevaci6n Transitoria del Aoido Urico. 

Conduoh1~: 

- ~obedor mat•tino y/o aubreptioio (a escondidas). 
- Intento• repetidos de abstinencia. 
- Aocidentea frecuentes. 
- Uso del alcohol como un mecanismo relajante de la -

anaiedad. 
- Queja• de la FB41ilia por la conducta del bebedor. 
- De1orcaai1aoidn familiar, 11ooial u ocupacional. 
- Síntoma• Depresivos. 

CRITERIOS DE UTILIDAD ADICIONAL. 

Un o•tudio cuidadooo do la histeria ol!nica do un 
total de 104 pacientes {Jankow1k;r y Drum) reveld un nd­
••ro de sfntoma• y •icno• que no fueron inclu!doe en --
101 Criterio1 propue1tos por el N.C.A. 1 poro que so ha 
obaervado que aon dtilea para surorir el diacndstioo de 
alcoholi1ao, 'stoe soa: 

- Hapato••ralia. 
- Sancrado Gastrointestinal ain otra causa. 
- loterioia, 
.... boitia. 
- intal'!ledad Difuaa del H!,ado 1 dotarainada por 11111a-

pu1 hep4Uco. 
- Vdrioea E1of4ricaa. 
- Anorexia, 
- Epiatut.. 
- GineooaB1tia. 
- Uarcada Hiatoria Fa111iliar de Alcoholismo. 
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- Eritema Palmar. 
- P&rdida e di•ninuci6a de la aemoria. 
- Ataxia ain etra causa. 
- Abaorci6n Intestinal Deficiente. 

¿QUE ES LO QUE CAUSA EL ALCOHOLISMO? 

Laa escuelas 1 tendenciaa han orientado aua inve! 
ti,acionea por 101 camino• má• divereoa, mencionándo1e 
numerosas teor1as sin loitrar del todo aclr.J;'&r la etiol,! 
cía, permitiendo no ob•tante ir comprendieado la paico­
patoloc1a de.l enhrao alcoh6lice. 

Ea neceaario considerar al alcoboli1ao como 'lllla -
circunstancia patol6cica de eran complejidad ea la que 
intorvionen •111 diverso& ractorea (11, l., 23). 

CAUSAS E'l'IOLOCICAS FAMILIARES.- La dependencia do 
el alcob6lico no está condicionada meraaente por !acto­
res fisiol6cicoe o paicopatol61icoa del individue ai•l.! 
do; 4eta debe ser entendida como síntoma revelador d• -
un conflicto, como emerceacia de una situacida de ten~ 
sidn medio11111biental que ae detecta ta la faailia, el ~ 
crupo social 1 en central en la sociedad 'ª que eet& i,!! 
clddo (12). 

Ea pue• aece1ario tomar en Clienta que la depende.! 
cia hacia el alcohol aparece despufa de 1lll proceso de -
inceatidn excesiva que abarca vario• años de la vida de 
la persona, periodo dll?'anta el cual reci'lta la intlue.,._ 
cia del ~po a que perteaece. En aua priaaroa ae1e1 de 
vida el hombre •• un animal toialmanie deavalido 1 teda 
su complejidad ulterior ea la resultante d• 11.110• en¡ra­
nea, de uno• esquemas aprendido• a lo l&rco de aua rei­
t e,radaa experienciae. Di.abo ;da otro aodo 1 la acuaula- -
cidn de e2tímulo1-reapueata1, van a ir dejando ea 1u •.! 
aoria pequañaa huellas Cll1• auaaoidn dar& como r11ult~ 
te el sendero ya trazado y aprendido de eu experienoia, 
el cual, a 1u vez, eet4 dibujado por la influencia de 
faotoree pereonaleo y miles de eetímuloe que al medio 
la surte. 

En ,eneral, ue ha. planteado que existe relacida 
ont~e la actitud expre~ada verbalmente 1 la conducta, -
influyendo en ella !actores tanto paraonalee, como !a-­
miliares o aituacionalee (4 1 7). 

Asi 1 la inveeti~acidn clínica mundial re~lizada -
en torno al alcobolia~o, menciona la ralacidn del ai .. o 
con alteraciones ps!quicaa que ae manifiestan ea tra•--
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7 reperC1U1i6n t11.11iliar. 
Por otra parte, la historia taailiar del alcoh61J: 

co ha aoatrado que la porsoua q•e fun¡:-e o funci6 como -
111adl·e, tu• protectora o indul¡ente, uiendo el resnltado 
de alteraoioneo en el oubai1tema co~ucal, trayendo co­
Po consecuencia la aparioi6n del hijo alcohdlicot ea d! 
oir, ae enUDoia cómo una infancia repartida ontro W1 P.! 
drü severo y una eadr~ exe<1uivamente blanda puedo colo­
oar al hijo,m4B tardo, en aituaci6u de buscar el tdxico 
como un cnotigo contra sWll 1entimientos inconfesadou de 
recha10 hacia ol padre y al aiomo tiempo una aituaoidn 
compasiva exipeado afecto por parte do lora dem«e. Cit.!! 
renos aqul la teor!a de lüli1ht 1 se~ la cuel el nlco-­
hol aporta ira y deoepoidn y ea 1U1 au\atituto ai.llbdlico 
del afecto, lil'Yiendo h11bi&n para caati&c: de aquellos 
quo 11 aie¡an cariiio, re1ult1ndo una decradaci6n maoo-­
qtl.iota (8); esta hor!a 110 ea.roce de adeptos • 

. Dicho• hallasgoa au¡ieron que la actitud coneentj 
dore de la odre con 111ua hi;lo•, puede aervir para explj 
car por qu~ la vulnerabilidad masculina al alcoboliomo 
ea a111or que la vulnerabilidad. feaenina. 

La depeiidenoia o fijación d• la aadre ea con¡rue;e 
te con el afadrome de caratier del individuo panivo-re_ 
ceptivo que 119Jlca •adura eaooionalmeate¡ mientras eica 
\u1oando el uor :incolldicional de la madre no te convor 
tirA en un hoaltre que produca ao\iv11111ente y la pereiB_:: 
tente fijaoi6n de la aadre le debilita a tal ¡rado que 
la la\or de deaarrollar •ua propioa pcderea se vuelve -
m4a dificil. Eeto refleja el lu¡ar central que ocupa la 
madre, prillcipalaente en la aocied&d c11111pe1ina mexicana. 

11"1 otro tipo de alcoh~licoo que comienzan a be-­
ber da1pu•• de que ue han caeado¡ eetoa aon hombrea cu­
ya TUlaera\1lidad paicoldcica por lo qua se refiere a -
la aadre ao ea IRQ' ¡ra11de, pero cuando intervienen otros 
·tnctor••• ••peoialaeate conflicto1 con la oopoDa, oe r! 
tu,:ian •• el alcoholi1L10 1 rellllltando t81!1bian la calidad 
•1doa .. oquiata d• la telaci6n co~nl que une a la 111-
poaa -con frecuoncia hija de alcohólico- a su pareja. 

Un ¡ran n'dmero de alcoh6licos provienen de hoca-­
r1a dea:latecradoa o con patolo¡!a tfl'Bve, donde ol alcc­
boliamo do loa padree ejerce una influencia importante 
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aobre loa hijoe, r&eultando imposible eubetraerae a la 
ia!luencia de au aabiente1 induciéndolos a aeiailar -­
esas pautas de in,sati6n lT). 

51 los eatillulos alcoholizantes se repiten en un 
sentido pavloviano. es preauaible que ae eatd creando -
un aprendizaje de la dependencia alcoh6lica. Parece de 
todo punto l6cico que ai en condiciones experimentales 
ae puede eata~lecer una dependencia hacia las aubstan-­
cias creadoras de h4bito, t&111biln suceda aat cuando las 
condiciones aabientales, en oete caso f8lliliarea. la ~ 
propioian. 

Con reapacto a lo aataria11 •• ha aencionado que -
exiate ws au.ent• del 2C1f. en el ri••&O para de•arrollar 
alcoholi .. o entre loa bijoa 7 hanann de alcoh611eoa 1-

comparado con loa hoabrea que ao tienen relaci6n con -­
aquellos; •in .. bareo, en contra d• éste posible papel 
de la herencia en la céne•i• del alcoholismo sst4 el ~ 
cho de que por cauaH aabientales 1 no cen4Ucu • tie­
nen adicoi6n al alcohol 1 casi en el aismo porcentaje,­
loa nietos 1 loa aedioa heraanoa, aucirilndoae que la -
influencia del 11111biente social-familiar ea relevante -­
apoyadóa en •1 hacho de que loa hijos de padrea alcoh6-
l icoa cuando aon croado• en boclll'ea adoptivos desde llJla 
edad •UJ temprana, no desarrollan alcoholi .. o con fre-­
ouencia aayor que en la poblecidn ceneral (28). 

Par otro lsdo 1 el aacell8o 'ª •enoionado del alco­
holiamo entre loa adolea~ntea .encnJen\ra au oricen en -
laa condicione• anol'llale• de educacidn reeultantea de -
un cliaa f1111iliar andaalo, oreando situaciones contlic­
tivaa dol hijo con loa procenltore1 Deurdticoa. En uu-­
choa caaoa existe u.a orfandad ideoldcica 1 sua mayores 
DO auelen aer bueno• interlocutora•, carecen de crédito, 
no loa reapeian porqu• ao loa aceptan; dicho de un modo 
dietinto, la comunicaci6n intercen•raoional no exiete. 
La relaci6a ea aupertioial 1 indeoioa 1 basada en un e~ 
dieo ltioo lleno de valorea aúbvertidoe, en la que el -
reflejo de lo tradicional no aatieface ¡ loe nuevos m6-
duloe propueatoa DO eon compartidos¡ ea una existencia 
conflictiva 1 tru1trante en la que por falta de metao -
v4lidaa {factor necativo) prenderá fácilmente lne 1noi­
t aoione• t6xico-evaaivaa (4 1 14). 

No 1610 ae han encontrado alteraciones en el am-­
bienta f1111iliar que rodea al individuo alcohdlico ya ~ 
que &ate taasbi~n puede llecaral alcoboliemo por doa di-
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ferenteo Cf).l!linoe: uno de ellos ea el bdbito •ocial de -
bober que ineenoiblement• escalatona al bebedor excesi­
vo para convertirlo finalmente en patoldcico 1 del oual 
odlo hacemos mención toda vez que no ea el toma central 
de este trabajo¡ la otra v!a pone el acento 1obre la pe.r 
aonalidad pro-alcohólica diaarmdnica, refiri&ndo•e la -
alcoholizaci6n mds rápida de loa inmaduros esocionalme~ 
te, aunque au recurrencia al alcohol no 1ea forzosamen­
te diaria. 

La apetencia por el alcohol encuentra 1u primer -
c¡otor en la "bil.squeda de la felicidad" que todo homllre 
intenta durante eu vida 1 la euforia que produce parece 
acercar a eaa felicidad, sin embarco reaulta •f!mer• ¡ 
allí est4 la trampa, de1aando repetir la experiencia, -
deueo que con el tiempo se vuelve necesidad (21). 

A vecee se instala el alcoholiamo al 1obrevenir -
el fnctor precipitante, un acontecimiento que Tiene a -
perturbar la vida del individuo, interviniendo con tre­
cuencia en al adulto la frustracidn y loe auchos problJ: 
mas que de continuo bombardean la mente 7 desembocan en 
nnr;uatis. Cuando estas teneiones emocionalsa 110 pueden 
euperarco por falta de adecuada y adlida preparacidn -­
cultural y madurez de la personalidad so recurre al al­
cohol que cuando menoa transitoriamente hace perder el 
contacto con la realidad. 

En t~rminoa c•neraleo 1e aceptan como caract•r!s 
ticae comunes do la perecnalidad alcoh6lica laa aicuie::i 
tes: inoadurez afectiva, incapacidad para aeumir reepo.J! 
sabilidadea 1 poca tolerancia a lea fruatracionee, exce­
siva neceoidad d~ depe11dencia 1 profunda tijacidn mater­
na, narcisinmo, aenaaciones ocultae de inferioridad y -
duda, pasividad y zuchao vece1 revelan en au hietoria -
clínica temRo repetidos de d•preei6n 1 vaciedad 1 1ole-­
dnd. 

LeN mujeres alcoh6licse tienden a tener más tra•­
t orno9 poicoldcicoa que loa hombres, expreaando el 5o% 
d" elle.e "'otivacionce de dicho tipo como causa de ou en 
fermed11d, paonndo más r4pidamento n aer tomadoras oxeo: 
eivac (2, 13, 16, 17 1 21 1 22 1 25). 

A penar de todo lo anterior, eo ha mencionado en 
muchos eetudioa que no ee posible conniderar que estos 
rasco~ conetituynu un "caractar alcohdlioo", más ~ien -

\ , 
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,. :..:iaton MvulMx·z.:,¡lidadea" psicol6cicn2 :r aocialeB que_ 
,;umontan la prob;1bilidad de quo oe 'beba en exceso (8). 
E3ta ea la intorp~ctaci6n psicoanalitica del alcoholi!L, 
co, 

En genoral podemos decir que la vulna1·abilidad ea 
una co~binaci6n do factores culturalue, paicol6giooo y 
aocioecondmicoe. Ya loa fildsofoa griegos se preocupa-­
ban de la rclacidn entre el hombro y el orden social i,!!! 
po1•11nto como origen pomiblo de una conducta 11111oldada 1 o 
por el contrario diacidonto, Asi mismo, Augusto Compte, 
iniciador de la Sooiolog!a1 ae aentia atra1do por la DJ! 
turaleza social del hombre aai como por las conaecuen~ 
oiau partioularea o de grupo, derivadas de eote vivir -
en aocif!dad. 

De nue1tro tiempo, Fromm analiza el caraot~r ao~ 
cial del hombro 1 a la aociedad como posible determina.a 
te de lan divaroaa actitudeu an6m~laa del proceder hum.! 
no. 

Podemos conoluir que junto con eetoa aepoctoo ps~ 
ooeooioldgioos m4s rolove.nteo dal alcob6lioo se agrega 
la coexistencia do deaorganizacidn familiar (17). 

O'l'Il.AS · ·rEORIAS O FAC1l'OilES lllPLICAIXlS EN LA GENESlS DEL -
ALCOHOLISMO, 

S6lo los mencionaremos somerWDente1 

- FACTORES FISIOLOGICOS.- Existe una larga aerio 
do investigaciones efectuadao en diferentes ClllDpOe de -
la fiaiologia y bioquimico, 1 han llevado al convenci-­
miento de que, al menos por ahora, no hay pruebao ~e -­
que un factor por 1! solo eea capaz de desencadenar al­
coholiamo 1 sin embargo, trabajo• previos eugiercn que -
algunos de loe factores esooiadoa con 'ate son mediados 
a trav&a del sistema nerviooo ~ut6nomo. Por ejemplo, ae 
han publioado datos que demueutran una relación entro -
actividad disminuida do la monoamino-oxidaaa (l!AO) on -
al cerebro y la conducta ouicida ontre loa alcoh6licoa 1 
~'l!Jlquo eata observaoi6n no ha sido apoyada por otro gr~ 
po do inveotigadores (26), 

- FACTORES OENE'l'ICOS O TEORIA lIB LA HERENCIA.- Ya 
ne ha hecho referencia a cate punto antoriol'l!lente (Pdg, 
12). 

- TEOR!l ALERO!CA.- Es ya rolativl!.lllonte vieja, --
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ca¡endo en desuso; postulaba la preaenoia de un factor_ 
humoral actuando como alergeno que oenaibilizaba para -
el alcoholismo. 

- FACTORES SOCIOCULTURAL.ES,- Adem&a de lo ¡a im-" 
plicado en relacidn a la familia, epidemioldgicamente -
un factor importante en el alcoholismo ea la facilidad. 
para la adquisicidn de la bebida, la abundancia de loa 
eotablecimientoa dedicados a eu venta, su diver1idl.d p~ 
ra eatiafacer el gusto de loa bobedoree 1 loa incenti~ 
vos para tomar en el hogar o con loa compañero• de tra.­
bajo y en reunione1 sociales, no olvidando a la publicj 
dad aportando su cuota al enviar menaajee que refuerzan 
esta tendencia. 

Resumiendo podemoa decir c¡ue todo defecto gendti­
co, !isioldgico, metabdlico o nutricional, nec1aita la 
concomitancia de otroe factores como 101 p1icopatoldgi­
coa y socioculturales, para adquirir im~ortanoia como -
precipitante del alcoholismo (5, ll, 20), 

CONSECUENCIAS: 

A) FAMILIARES,- Es técil de entender que en torno 
al enfermo alcohdlico el clima fainiliar 1e modifica: 1u 
!re con él 1 por &l y a causa de dl. lo se puede conaer:: 
var un Animo equilibrado y aereno cuando 1obre \lll hogar 
gravita la inaegu~idad 1 el temor, la inquietud o la vi~ 
lencia, 

Cuando sobre una familia eo derrama la ineatabili 
dad &eta afecta a todoa 1 aunque no lo haga de una mane: 
ra uniforme; la e1po1a au!re siempre la1 con1ecuencia1 
de la enfermedad de su c~nyugo, o vicever1a. Para 101 -
niiloa la convivencia con un padre alcohdlico resulta ~ 
más grave, durante el d!a convivft.!!Con una madre in•egu• 
ra y angustiada y esperan casi siempre temero101 el re­
groao del padre; cuando sobre su frágil arquitectura~ 
cae la lluvia de loa insultos 1 de los golpe1, ea inca­
paz de interpretar el aignificado de lo que le ocurre, 
Es 16gioo inferir que au formación, au educacidn y 1ua 
afectos quedarán marcados pira siempre por estas aitua­
ciones de violencia, 

La 1eparacidn, de hacho o lagal 1 no ea intrecuen-

B) ECONOMICAS.- Estas son fácilllent• prea1211ibl1a. 
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. ·dinariMJ()llh ¡,,;· alcoh6licoa destinnn l& cuarta parto 
•.~(• au salario 111 p&go da b" bielas nlcoh6lica1J ( eogtin ee­
t iiclio do Dajer y Cols. efectuado on el Instituto llaoio­
¡,;il de N'ut.rici6n). 

e) LAEORALES.- La calidad profesional se ve menn! 
da al igual que lna reat.antea aptitudes. poroonales 1 re­
velando la pérdida gradual do la participaoión en la Vi 
da activa con roperouuionos imporl1U1tee en la organiza­
oi6n fa.111iliar y en la economía del país, que aunado al 
aueentiamo laboral consecutivo a la embriaguez traduce 
una pdrdid.a de 20.5% de d!ae de loa 365 del nño calend~ 
rio, y adem4o ei se coneidera que el año laboral consta 
ds 226 días, el índice se eleva a 33%, eignificando la 
p!rdida de 1.7% do d!as de la semana laboral de 5. Su-­
mando loe riesgos do accidentas que para la empreoa eu­
pone 1 no co de extrañar que el enfermo alcoh6lico c114-­
bie con frecuencia do trabajo, 

D) MEDICAS.- El alcohol afecta a la ca•i totali-­
dad de la economía humana, ein embargo es a nivel del -
aparato digeativo y del eietema nervioso central donde 
se localizan la• complicaciones más eeverae de esta en­
fermedad (ver Criterios Mayorea y Menores del Alcoholi.! 
mo). 

Se calcula coneervadoramente que en Mdxtco h11y -
m~e de 10 1000 defunciones anuales por cirrooia hepática 
1 alrededor de 34 1000 por efectoa directos e indirectos 
del alcohol, haoiend? resaltar la importante relaci6n -
entre alcoholismo y criminalidad, ouicidios y aociden~ 
tea de trAneito, oalcul4ndooe que cerca de la tercera -
parte de loa accidantea que ocurren en las callee y en 
la1 carretera• oe deben al alcohol consumido por el CO,!! 
ductor, 

fBJ.TIJ(IEBTO. 

El trat11111iento del enfermo alooh6lico ha tenido -
que salvar escollo• illlpol"'tanteo antes do ser objetivado 
como un procoso patoldgico. Durante muchos añoa laa poe 
turae l!lorolietoa crue h11 cleaperhdo hl onfermodad onto! 
peoieron lu eficacia de la terap~utica 1 ello se dobi6 -
ronlmente & que el nlcoh6lico era vinto mucho mde por -
1011 reaultadoq de ou conducta an.Smala que por ln:i oau­
aas cnie lo unfel'111ublll1. 
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FrecuentoLllec;o el mitJl!IO profeuional rechaso. nl en 
f<!ll"ilO alcob.dlico o lo abruma con reprochea¡ oota acti..: 
tun repreeenta la c311nifienta impotencia del médico para 
reuolver la conflictiva que tiene ante aí, y un alcohd­
lico tratado sol111:1ento con consejoa y smenazaa viene -­
abocado a l~ rocaida. 

Pai·a la curacidn del paoiente alcoh6lico ae han -
utilizado laa m4s diversas técnicas ternp6uticas 1 ins~ 
taurf.ndoee tantaa como varientea propone el mismo saber 
m4dioo¡ aa! 1 en un principio ~e quiso mejorar lA aitua­
o1dn dol paciente en las inotitucionoa psiqui4iricaa 1 -

sin embargo ha quedado probada la inercia de eatos cen­
tro• (10). Superada esta etapa, indujo a •xiend1r la mi 
rada m4a alli do loa muroa, en la propia calle, en la -
propia sociedad. 

Al no poder curar a todos loa alcohdlicos adlo ~ 
con buena voluntad, comprimidoa o i11Yeocionee, 1e empi! 
za a bu1car culpable•,· siendo veroa!mil que la sociedad 
- y en &ata se incl111e a la tamília - no os totalmente 
ajena en ol enfermar alooh6lico. 

El tratamiento del alcohdlico presupone particu~ 
lar conaideraci6n 1egdn •l cauo de que 1e trate. 

Sintetizando pode1110a decir que el tratamiento de­
pender4 de comprender por quf motivo al enfermo tiene -
problem•• para controlar el consumo de alcohol¡ para l~ 
grarlo •• e•encial pr<ifundisar en la historia de la be­
bida y el tipo de exi1tenoia del paciente, valorando la 
capacidad de 4aie para otros modos de adaptaoi6n y for­
•ulando intervanciouea terapéutioao adecuadae 1 pues pr~ 
babloaente el alcoh6lico no aea capa• de cambiar nu con 
ducta sino se favorece el cambio en aue circunutencio1-
vihles (22). 

Como oourrei con o·trae formas do tratamiento, tie­
ne importancia critica la r~lacidn entre m4dico y pacie..!! 
t ... 

IUVEI.ES DE PREVENCIO!í.- El alcohol1111mo 1 nl i~al 
que otraa onferm.edadee x·ec¡:uior11 pl:'e-.·anoi6n on treu nive 
1~1 -

PREVE!ICION PRlM.h.l!IJ..- Promooidn do h Se.lud ¡ Pr.2 
teccidn Eapocífica 1 comprende laa oigu,ientos medi 
daa1 -
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a) ~ducaci6n Ganitaria.-La principal medida para 
roduoir ol ni!mero do alcohdlicos eo la aducacidn de loa 
jdvenea para ao! prevenir su ingreso al grupo do loa ~ 
pT\l-nlcobdlicoa¡ concretnmento ee hace referencia a la 
política del p11!e respecto de la juvent\ld en lo quo to­
ca a trabajo, estudio, actividad deportiva, y fundamen­
talmente a la pnrticipacidn activa de loa miamos a tra­
v6a de auo organizacicnes gremiales, estudiantiles y p~ 
liticae en la vida nacional. 

Otro punto importante en la educacidn eanita~ 
ria es el siguiente: loa programas deben dirigirae a~ 
grupos eapec!ficoe de la poblaci6n cuyoe h4bitoe de uso 
de alcohol ae hayan invastigado a través de los eetu~ -
dioa epidemioldgicos. En los programas industriales de­
be ponerse de relieve la necasidad de una politice que 
reconozca al alcoholismo como un problema eaniterio y -
qua establezca procedimientos para la identificacidn y 
el trat1111iento de los empleados afectados. 

b) Reglamentaoidn de loe art!culoa necesarios del 
Cddigo Snniterio, para la regulncidn y cumplimiento de 
las normas para el expendio de bebidas alcohdlicao. Hay 
qua recordar que no obstante esto, el aumento de loe i~ 
puestos y otras diopoeicionao que influyen en loo pre~ 
cica, como sanciones no impiden que loa individuos de~ 
pendientes del alcohol reanuden una y otra vez su com-­
portamiento autodastructivo, resultando que ei su adqu1 
aicidn ilegal sin límites os mala, la reotriccidn exce­
•iva o total ea peor. 

o) Medidas qua influyan sobre las actitudes soci! 
lea y estereotipos culttirales. 

PREVIENCION SECtn/DARIA 1 

1) Dia,!!ndatico P1•ecó11.- En cuanto a «ate ee impor 
tanh tomar en cuenta algunos puntos para oriontarnoo : 
aobre le posibilidad do no tener frente n nosotroe un -
babador oocinl aino a un verdadero alcohólico y para -­
allo ee átil tomar on cuenta loe criterios propuoatoo -
.por al Nationnl Council en Alcoholism y a los cuales ya 
hamon hecho referenoio. 

2) Tr&tnmianto.- Ade~áe de lo ya enunciado, en -­
tdrminos genernleo eo reconocen treo fases: 

I) Faae de Deeintoxicncidn.- Tiene por objeto 
el tratamiento médico da la intoxicación alcohdlica 1 d! 
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hiendo roalinarae a 3 niveles: 
a) Normalizar loo cambioB metab6licoa inducidoa -

por el alcohol. 
b) Tratar el a!odrome de abstinencia o prevenirlo 
e) Tratar lag complicaciones intercurrentea del -

alcoholismo. 
Quiz4 esta fase 1ea la i1nica que juatifique au •! 

toncia hoapitalaria. 

eon1 
II) Paee de Motivacidn.- Loa objetivos de lota --

- crear conciencia de enfermedad en el paciente, 
- informacidn y educación al alcohdlico 1 sus fa-

mil iarea oobro la naturaleza, caracterfaticaa 1 
conaecuencias de la enfermedad. 

- confrontar y ouperar aquellos mecaniamoa de de­
fonaa que impidan la aceptacidn de la enferme-­
dad por parte del paciente. 

- fomentar autoadvertencia de aquellos rasgo1 ne~ 
rdticos o de caracteropatolog!a que cat~n atrds 
de au alcoholismo, 

- Generar responsabilidad en el paciente para el 
tratamiento de au enfermedad. 
proporcionarle apoyo mediante el manejo de aua 
aentimientoo de culpabilidad y autoevaluacidn, 
modificar hasta donde sea posible la dinámica -
familiar que eat4 favoreciendo o incrementando 
el h4bito alcohdlico, a travla de un manejo co~ 
junto u orientacidn familiar, 

- autoafirmarloo en lao caracter!aticaa poeitivaa 
de au personalidad. 

III) Faee de Rebabilitacidn, de la cual baremos me~ 
cidn en el siguiente nivel de atencidn (11, 12, 15, 18), 

PREVENCION TERCIARIA,- Rehabilitacidn: 

Como eo bien aabido, la meta fundamental 1 b4aica 
en el tratamiento del ·alcoholiomo ao la abstinencia to­
tal, es por ello que la faoe de r~habilitacidn debe du­
rar toda la vida, baci&ndoae hincapi~ en el valor d• la 
terapdutica en grupo y de la asistencia a "!LCOHOLICOS 
ANONIMOS". Eata asociacidn tiene mh de 40 años de fun: 
dada (1935 1 en la ciudad de Akron en loa Estados Unidos 
Americanos), contando actualmente con grupos •n todo el 
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mundot tor111Adli. exclusivamente por hombreu ~ 11111joros al­
cohólicos que he.n tomado la deter11inaoi6n do dejar el -
alcohol, a;yud4•dooe mutullllonte para mantenerse en ao- _ 
briodad. 

Eetos grupos eon de gt"an ayuda para los mddicoo y 
otroc .profeeionaloo 1quionea deben tomontnr la asisten~ 
cia a detoo entre las personas alcohólicas, pues ee ha 
revelado como la Cuente de mayor ayuda, En 1976 una en­
cuesta entre la poblaoi6n general conol\IYÓ que do tod.oo 
los proteaionaloo y organizaoione1 implicnd1111 en la re­
habilit1oi6n dol alcohólico, "Alcohólicos Anónimoa" fue 
considerada como la mejor ayuda, Así mismo, el 65;C.de·­
loe !J!4d1coa•.Oeneralaa·declara±ón 'qua Alcohólicos Anóni­
mo a podla ofrecer mila a¡uda que ellos aiemoa (27), 

Cada grupo da Alcohólico1 Anónimos tiene una maaa 
de servicios co~pueata por un Proaidente, un Secretario, 
un Tesorero, un Encargado de Cateteria y un Representa_!! 
te ante la OCioina de Sarviciou Ceneraleo de A,A, 1 aoi 
como tamb1'n ante 111o11 Ofioinaa Intergrupale11 (la prime­
ra1 encargada da la organización da todo tipo de activj, 
dadee inherente• a anta organi~aci6n a nivel nacional e 
internacional; de la segunda existen varia1, lno cuales 
llevan ~ cabo el registro de todo• loa grupos existen~ 
tea en la Rep11blica Hexicana,{9). 

Una vea m4a enfatizamos las medidas de rehabilita 
cidn de caracter eminentemente social que abarquen el :. 
panorama completo da vida del ax-alcohólico: aspectos -
laborales, deportivo1, l!TUPalea, t6cnicae peicoterspdu­
t icas y nctividnd social y polttica. 

Todo lo anterior eatd acorde con lo propueeto por 
la OMS (19 1 20) do ln neceoidad de abordar no edlo la -
desintoxicación sino tnmbi~n la dependencia paicoldgica, 
loa traatornor.1 tloic~IJ y la réhabilitación oocinl y pr,2 
feeional. 

Ea necesaria ln colaboración entre numerooaa dis­
ciplinaa prof'or¡ionalee poro evitnnrlo las actitudes mor,! 

. liotae y condonatoriaa, 
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MATlJlIAL Y XETOIX>S, 

El preaonte estudio se llevd a cabo en l& Cl!nica 
No. 2 del l.M.S.s., on Puebla, Pue., durante un periodo 
de 6 meses que comprendid de mayo de 1980 a octubre del 
mismo año. 

Se tomd una muestra seleccionada de 15 fa111ilias -
con diagadatico de alcoholismo en uno de s11.1 aiembro1, 
el cual fue inte¡Tado en baae a la definicidn que da la 
OMS (5, 19, 23) y que pone de manifiesto que ea una en­
fermedad crdnica 1 desorden de la conducta cara~eri1a­
da por la ingostidn repetida de babidaa alcohdlicas, e_! 
cediendo lo socialmente aceptado, causando daño en su -
ualud 1 relaciones inter;>eraonales 1 en au actividad ec.2 
ndmica y capacidad para el trabajo. 

El segundo punto para su selección a integracidn 
del diagndetico se baud en la aplicacidn de 101 crite-­
rioe mayores y menores del alcoholismo propuestos por -
el Naticnal Council on Alcoholiam (15) en 1772, que pu­
dieron uer evaluados y que a oontinuacidn enliat1111os1 

CRITERIOS IUYORES1 
Dependencia Fiaioldgica 

- Sfnd.rome de Abstinencia 
- Bebida eqv.ivalente a m4u de 100 al de alcohol -

absoluto en 24 Hre. 

Caracter!eticau Clfnico-patol6gicaa 

- Cirrosis Rep4tica 
- Pancreatitie ain colelitiaaia u otra causa 
- Gastritis Cr6nica 
- Anemia (hematocrito menor del 35;() 
- Tiemp~ proloncado do protrombina (mayor de 15 -

aegundoa). 

Conducta Peicol6gica 

- Ingesta de alcohol a pasar de claras contraind,! 
cacionea m&dicaa. 

- Ingesta de alcohol a peaar do ccntraindicacionaa 
sociales. 

CRITERIOS MENORES1 
- Bebedor matutino y/o subrepticio (a escondidas). 
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- Intentes ropotidoa de abstinencia, 
- Accidentes frecuentes. 
- Uso de alcohol como un mecanien10 relajante de -

la ansiedad 
- Quejas de la familin por la conducta del bebe~ 

dor. 
- Desorganizaci6n familiar, social n ocupacional, 
- Sintomaa depreaivos. 

Además >omlllllOI en cuenta uno de loe criterios de utilidad 
adicional para ol diogn6etico de alcoholismo, mencionado 
por J ankow11ky y Drum): 

- Marcada historia familiar de alpoholiamo. 

Participaron en este análisis tres Residentes de 
Xedioina Fll.llliliar, a11eaoradoa por el Coordinador de la -
Especialidad, 

Para la toma de muestra se consideraron 1011 si- -
guientee puntee: 

l) Que loe pacientes reunioran lne caracteristi~ 
ca• de la definioi6n ya citada sobre alcoholi_g 
•o 1 algunos de lo• criterios mayores, menores 
1 adicionales enunciados anteriormente, 

2) Aoeptaci6n y cooperaci6n de loa paciente• alo.2 
b61ico11 y de sus faailias pare el estudio. 

Se utilia6 el m•todo clínico a nivel de entrevis­
ta con el paciente 1 ou f11111ilia 1 siendo citados en con~ 
eulta externa de Medicina Familiar y loe que no concu- -
rrieron a la oi\a fueron visitado• en aua domicilioo. 

Se efectuaron varias entreviataa utilizando como 
inetrW11ento1 la historia clínica, expediente clínico, la 
tarjeta de registro familiar (Royal Ko.Bee), el familio­
grama y un cuestionario cuidadosamente elaborado con lao 
aignientee variable•: 

a) Edaii1 oexo, ocupación, escolaridad, entado ci­
vil e ingreso econ6mico famili~r. 

be) Edad de inicio do la ingeata de alcohol. 
) Motivo referido por el paciente oobre la ingeE 

ta de alcohol. 
d) Antecodonte de alcoh6licoa on la fa111ilia. 
e) Sobreprotocci6n materna en la infancia, ndolaE 

concia 1 edad adulta. 
t) Doaintegraci6n del núcleo frunilinr por separa-
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cidn CO!ll'Ugal o divorcio de loa padres. 
g} Vulnerabilidad Psicoldgic& (poca tolerancia a -

laa !ruatraciones 1 exe11oiv& neceai.w.d de depen­
dencia, labilidad emocional, 1enaacionea de in­
terioridad 1 duda, soledad, deticientee relact2 
nea interperaonales T problemas de integración 
de la personalidad). 

Este pardmetro se efectuó con el fin de determinar la ~ 
personalidad pre-alcoh6lica realizando pregunta• como ~ 
lae aiguientee1 

- Cuando tiene problemas o diticultadea intenta 1u 
primirlos bebiendo1 -

- Cree que para entablar una relación •«• tlu!d1 -
con aua aemejaniea precisa del alcohol? 

- Se aienta tri1te o deprilllido t4cilatnte recurrían 
do al alcohol para cal!lbiar au estado de iñi.lllo? -

- Cuando hay que tomar una deciaidn impo~abte Ud, 
ea capas de decidir por s! mi1mo o reCU1'1'e a - -
otras personas (madre, padre, lllligoe 1 etc,)7 

h) Lugar de consumo del alcohol 7 cantidad aproxi­
mada así coso tipo de bebida, 

ij) Asóoiaci6n con otra1 droga•. 
) Problemas mldioo1 relacionados con la inge1ta -

de alcohol. 
k
1

) Problemas euscit1dos en el hogar por el alcohol. 
) Problema• pre•entadoe dlll'•nte la infancia, &do--" 

lescencia 1 actuale1 (este p1rtmeiro 1ncluy6 re­
laci6n con el 1ubsi1tema.parental 1 coll1Uial 1 
problema& acon6micoe 1 laborale1 1 ~c.). 

RESULTADOS, 

Caracterfstica• .!!,S. !! 1111estra1 

EDAD.- El ndrDero mayor de alcoh6lico• •e hall6 en -
la tercera 1 1uxta d&cadaa de· 11 YidA (Ter Cuadro I) 
La edad vari6 entre 28 1 66 aíiom con un promedio de 
44 año•· 
SEXO.- Del total de la muestra de 15 pacientes con­
oiderados alcoh6licou, 14 correspondieron al aexo -
masculino 1 l al sexo femenino, representando 9~ 1 
5% respectivamente (ver gráfica 1), 

ESCOLARIDAD,- El nivel educacional do 101 paciente• 
estudiados tus el siguiente; 11 paoiontea retirie--
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CUADRO l.- NUMERO DE PACIENTES SEGUN GRUPOS DE EDAD 

Edad No, de pacientes .,. 
20-30 4 26.7 
31-40 J 20.0 

41-50 2 13.3 
51-60 4 26.7 
61 y m4s 2 13.3 
'1' o t 8 1 15 100.o% 

Fuente: Tarjeta de Registro Familiar 
(Rotal Xc, llee) 

Gráfica l.- Predominio de alcoholismo 
en relaci6n al eoxo. 
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~ue~te: Tarjeta de registro fllllliliar 
{Royal Me, llee) 
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ron estudios de Primaria Completa, repreaentando el - -
75.6%1 sdlo uno lleg6 a Profesional (M~dico) correspon­
diendo al 12.2%1 6.1% refiri6 Secundaria Coa:pleta 1 el 
paciente que complet6 la mueetra refiri6 uer analfabeta 
(ver cuadro II), 

CUADRO II.- ESCOLARIDAD EN 15 PACit'NTES ALCOHOLI­
COS. 

Eacolaridad 

Primaria complet 

Profesional 

Secundaria 

Analfabeta 

TO'l'AL1 

Jio. De '/. 
Paciente11 

ll 75.6 

2 12.2 

1 6.1 

1 6.1 

.15 100 

Fuente: Tarjeta de Registro -
P11111iliar (Ro1al >lo. Bee). 

OCUPACION.- Euta fue muy variable, sin embargo -­
prédomin6 el eeotor obrero con un total de 4 pa-­
cientea 1 uno ejerce au profeai6n de •'dico. El t_5? 
tal de la muestra desempeña cargos divar101 (afi­
lador, empleados de mostrador, mec!nico, ae1ero 1 
polic!a). 
ESTAIO CIVIL.- Predominaron loa paciente• ca1adoe 
(matrimonio civil y/o religioso) con W1 total de 
13, habiendo representado el 87.8% (ver Cuadro -­
III), 

INICIO DE LA INGESTA DE ALCOHOL.- Como 1e d1muea­
tra en la Or,fica No, 21 la mayoría d1 loa pacie_n 
tes estudiedoo iniciaron el consumo da alcohol a 
edadee tempranas. La edad promedio de inicio fue 
de 16.4 añoa. 
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CUADRO III.- ESTADO CIVIL 

No. de 
E11hdo civil :pacientes 

"' Unidn religiooa 7/0 
civil 13 87,8 

Unióo libre l 6,1 

Soltero 1 6.l 
Total: 15 100,0'/'> 

Fuenh1 R$gistl'o Fai4ili•\X" (tarj.,ta. Ro,yal 
ir.o, :&3e) 

URAFICA 2.- EDAD DE INICIO DE LA INGESTA DE -
ALCOUOL, 

• 24 añoo 

- 22 años 

- Baños 
EDAD PROMEDIO: 16.4 AÑOS 

- 12 años 

- 16 años 

18 años 

14 añoo 

~ No. de pacientes 

Fuento: Cuestionario especifico sobre •l 
colismo. -

\. 
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PATOLOGIA ORCANIGA.- Dentro de loa Criterioa Xayorea ~ 
pretlomind el de Caatritia Crdnica, habiendo referido 10 
pacientes cuadro clínico compatible con tal diagudetico. 
En uno ee presentd Cirrosis Hepática (confirmado por el 
Servicio de Castroenterolog!al; también en un paciente _ 
se diagnosticd Pancreatitis, ain otra causa que la expli 
cara que la ingesta de alcohol, habiendo ameritado hospj· 
talizaoidn¡ 3 pacientes cursaron ain patología org4nica 
aparente; en algunos de ello1 se presentd m4a de una pa­
tología (Ver gráfica No. 3), 

CRAFICA No. 3,.;. PROBLEMAS ICEDICOS RELACIONADOS COR U l.JI 
CESTA m: ALCOHOL. -'f, 
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CAUSAS DB I.A UiGE'J'l'A DE ALCOHOI .. - D" la lllUee·tra. eatudiB 
da, 14 pacientee Gdujoron mde de l motivo como juetifi: 
cante de la ingeota de alcohol, ein embargo predo!llina~ 
ron como respuesta problemas familiaree entre loe qu1> -
quedaron incluidos: pobreza, peleas conetantee entre ~ 
los padres, falta de comunicación afectiva y sexual con 
eu pareja, refiriendo uno de ellos abandono de la espo­
oa por esterilidad en 61 y en otro Be ball6 como proble 
ma infidelidad conyugal, -

La casi totalidad de loo pacientes refirieron tem 
bi~n motivaoionee de orden sociocultural (presión de ..:: 
amigos en reuniones, fiestas, cnntinae, etc.), Respecto 
al parámetro de la ingesta de alcohol como mecanismo re 
lajante de la ansiedad fue positivo en 8 pacientes, ad~ 
oiendo adem4e soledad 1 frustracioneo 1 frncaeoe eentime,a 
tales, timidez, etc. \Ver Cundro IV). . 

CUADRO IV,. CAUSAS REF'ERIDAS POR EL PACIENTE SOBRE LA 
INGESTA DE ALCOHOL, 

IPacie,a Por Por Prob, Por preai6n Como rela-
he gusto familiarea de llllli&OB jante dé 11 

ansiedad. 

l X X 
2 X X 

3 ll: X X 
4 X X 
lj 'I' 'lr y 

6 X X 

X X X T. 

' X 
•) X X X X 

,_ l') 
J_. l --

,_ _________ 
~.!:.-.-

11 __ x ___ 

12 X -11 ---1.4 :r;_ -·~ 
_!?._ - __;_,_ X ... .-... - ... 

.!1'uente1 Cueat.ton¡¡.rio aobr~ alcoho­
lismo, 



- 29 • 

ALCOHOLIS~'.O T ASOCIAClON CO!I OTRAS DROGAS.- De loa pa­
cientes alcohólicos eotudiadoe, doa de ellos eran ade-­
máe adictos a otro tipo de droeao talea como marihuana, 
inhalantea, etc., representando el 13.3% (Cuadro V}, 

CUADRO V,- INOSSTA DE ALCOHOL Y ASOClAClON CON OTRAS -
DROGAS, 

.booiacidn con 
otras drogas, 

Positivo 

Negativo 

T o t a 1 

No, de 
Paci.,ntee. 1-

2 13.3 

13 86,7 

15 100,0 

Fuente: Cuestionario específico so­
bre el alcoholismo. 

Por ~ltimo, datoe importantes en relacidn a otros pará­
metros de la Hipdtesis de eeta Tesie son loa 1iguientee: 

A) HISTORIA FAMILIAR DE ALCOHOLlS~O.- Fue positiva en 
loe padres de 12 pacientes en quienes ae obeerv6 -
claramente al efectuar al f amiliograma que este fe 
ndmeno ea tranegenoraoional pues t&J11bi&n ee evideñ 
oi6 alcoholismo de loa abuelos en doe casos (Oráfi 
ca No, 4). -

B) SOBREPROTECCION MATEllRA,- Loe resultados en rela-­
cidn a este parál!Jetro se evidencian en el Cuadro -
VI. 

C) HOGARES DJ>SIJ!TECRAJJOS POR DIVORCIO O ABANDONO llE -
LOS PADRES.- En 7 pacientes de l& muestra ~ue po•J: 
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GRAFICA No. 4•- HISTORIA FAMlLIAR DE AL 
COHOLISMO, -

.,, 
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Fuente: Encuesta especifica sobre -
alcoholismo. Familiograma. 

No. de -
Aoiiiud Materna pacientes .,. 

Sobreprohcoi6n 8 53.3 

Fallecimiento antes 
26.0 e.!, la ingesta de alce 4 

Indiferencia o recha 3 20.7 
~ 10. 

T o t a l 15 100.0% 

CUADñO VI.- ACTITUD lATERNA ~'N PACIENTES AL 
COHOLICOS. 

Juente1 Encuesta especifica nobre alcoholiamo 
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tivo el antecedente de 1&paraoi6n de loa padrea :/o de 
alguno de loa odicyuge1 (por abandono o legal) 1 represe~ 
tando caai el 5r:f1. (Gr&tica Jo, 5), Kn 4 ca1óa existid -
deainhgraoidn de la t1111ilia por 1111erte de alguno de -
loa progenitores, ain embargo ea importante mencionar -
que en do1 ca101 ae debid a patologia relacionada con -
el alcoholi!llllo (cirrosis hep4tica). 

D 

Puente1 Encueata eapaottica 1obre alcoholiamo. 

Separación de loe padrea y/o de alguno de loa -
cónyuges. 

Pamiliaa integradas 

Hogares deaintegradoe por muerte de al¡runo de -
loe progenitores relaoionsdse con alcoholismo, 
(Cirrosis HepAHca) 
Familiea desintegradaa por muerte de loa padrea 
sin relacidn alguna con el alcohol. 
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D!SCUSIG!I, 

Estudioa paico~6tricoa de gren complejidad han si 
do realiaadoo en los dltimoe años comparando grupos de 
1\lcoh6licoe con otros testigos , intentando colegir re­
eultadon eetad!etiooo 1 aiu embargo ae ha llocado a la -
oonolµei6n de que el m~todo de eetudio ea inadecuado ya 
que loe alooh6licoo no constituyen nunca un grupo homo­
géneo y por otro lado loe plantenmientoe limitados a .._ 
loe rasgos de la peroonalidad excluyen une serie de fa~ 
torea también oondioionan~ee de le adquisición del hábi 
to alcohólico como son loe factores 8lllbientales, aitua'.: 
oi6n que pudimos comprobar en eato t:abajo donde la - -
existencia de !actores sociales, culturales 1 econ6mi.._ 
coe adquirieron gran importancia en la aparici6n1 la .._ 
continuación o el cese del nlcoholiamo. Sin embargo, e!! 
to papel determinante no oe exclusivo, por tanto la di­
mensión de la problemAtica alcohdlioa es tal que sdlo -
la confluencia de fuerzao centr!petas originadao a nive 
les varios contienen todoo los elementos de la etiolo..: 
gía del alcoholimno, 

Una vez aclarado lo anterior hemou de decir que -
en M~xico ae han realizado invoatigacioneo epidemiol6¡Q 
cae en torno al uso de drogas y alcohol en varios tipos 
de poblaci6n¡ en este trabajo presentamos los roeulta-­
doa obtenidoo de una mu~9tra de 15 derechohabientes al­
cohtllicos, habidndooe demost1•ado leo siguientes c11raote 
rioticau -

• En relación a loe aopectos demográficos como -­
son el sexo y la edad, encontramoe predominio del sexo 
masculino y la edad promedio fue de 44 años¡ estos re-­
sultadoe concuerdan con lo referido por otros autores -
(5, 11, 21) en el sentido de que aunque ~ltimamente se 
ha demostrado un asosnso del consumo de l!llcohol entre -
las mujeres adn la prevalencia eo mayor entre los bom~ 
brea nl igual qua 11> incidencia del alcoholismo ha 1noo­
trado un ancenno gradual beata loe 50 añoo y deapuóo de 
crece (24). . -

- Ea int.0roeante hoc~r nota·r que d igual quo en 
el est.udio de Kattan y Cola. (16) encontrnmoe en nueo­
tra mu~stra que el 86.7% iniQiaron la ingoata de alco­
hol en eu juventud, habiendo ingerido bebidas alcob6li-
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cae por primera vez antes do loa 20 añoe y el 13.3% (2_ 
pacientes) antes de loo 24. TW11bién ae pudo determinar 
que la ingestión inmoderada de alcohol crece paulatina. 
mente según avanza la edad. 

- Reepecto a otraa caracteríaticae del grupo ost~ 
diado encontrrunoe que el 75.6% realiz~ estudios a nivel 
primario y solamente el 12.2% efectuó estudios de prot~ 
eional completa; ~nicamente el 6,1% (l paciente) no re! 
liz6 ningún tipo de escolaridad. 

Lo anterior corrobora lo afirmado por Verti:: ·da 
que a menor cultura y escolaridad awnenta la trecuencia 
de alcoholismo (30). Loe datos obtenidos augieren-;..i1~ = 

p1·evalenoia diferenciada segt1n clase social 1 profeaidn 
habiendo obtonido un ndmero mayor de alcohdlicoe entro 
loo obreros, 

- Referente al estado civil, predominaron loe pn­
cientee caeadoe 1 representando el 87 .8% ·• Ea\e dato CO.J! 

cuerda con lo referido en el estudio realizado en el Es 
tado de Morales entre poblacidn crunpeaina en el cual ..: 
existid una diferencia significativa en el estado .r,.iv::.:. 
de loa alcoh6licos habiendo predominado los hombres c•' 
sados 1 sin embargo también entre los bebedores en exc~­
eo y los abstemios encontraron un gran nWllero de cae.:.c.~ 
doo (8). En cambio contrasta con lo referido en: otro es 
tudio (2) donde se señala el predominio de alcohdl•~vu­
entre personas oolterao, 

- En relaoi6n a causa o motivos que indujeron a -
los pacientes a iniciarse en la dependencia del alcohol 
predominaron los problemas en eu ambiente !l1lliliar1 ain 
embargo las motivaoioneo de tipo sociooultural desempe­
ñaron un papel importante haciendo suponer diterentes -
pautas de ingcsti6n y de eistamoa de valor-actitud, ae­
mejando lo referido por Evangelista· y Cols (7). 

- Al igual que lo señalado con tanta insistencia 
en otroo eatudioa referentes a la personalidad pra-alco 
hdlica y cuyas carncterieticae ya se han mencionado an: 
teriormente (8 114,23) 1 nueetra obaervaci6n corrobord -­
ello eu parte puaa un gran ndmaro de loa paciente1 rela 
t aron fru0traoiones, deprea idn, dependencia excesiva, : 
etc., hallando en el alcohol un estimulante pasajero. 

- El 80'~ de los pacientes refirieron historia de 
alcoholismo tranageneracional, principalmente del padre, 
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y antecedente de deaintegracidn familiar por 1eparacidn 
de 101 padree en el 46.67~. 

Estos datos numéricos superan la eatadlatica de -
Perrin y Cola. descrita por Bogani (4) aobre 132 ca~oe 
de alcoholismo crónico, habiendo encontrado que el 28~ 
tenlan un aocendiente alcohdlico en au progenie y en el 
23.48% de ellos exiat!a diagregaci6n r .. 111ar. 

- Respecto a la actitud materna, encontramos 6 ~~ 
sos de sobreprotecoi6n por parte de la madre, rey~eeen­
sentando un 'porcentaje mayor de la mitad (53.~) -¡·:i:;.w 
s! pudo haber influido en la presencia del hijo .olcohcl­
l ico como se refiere en el entoque psicoanalítico des­
crito por ~ight (8). 

Todo lo anterior corrobora lo mencion~~~ ~n otro 
artleulo (17) en el sentido de que 101 tactore1 deaenc~ 
denante• o predisponeritea, 1ean eocialee, p1icoldgico1 
o de otra !ndole, son loa mismos que ocurren en todo ti 
po de trastornos de la personalidad, diferenoi4ndoee ~: 
tan sdlo por los a1pectos particulare1 1 aean 1ociale1 u 
orgdnioos que proporoionan con el 1u1trato taailiar y -
econdmico la diversidad de manifootacionee p1lquica1 p~ 
toldgicas. 

- Por ~timo menoionaremos que de la •ueatra e1tu-­
diada el 13.~ eran adicto• 1imult4neB11ente a otra• dro 
~ae 1 que eat& acorde con lo referido en otro1 eetudioÍ 
ll, 6) que señalan la posibilidad de que loe psciente• 
alcohdlicoa resulten adicto& potencialea a oirae 11U1tan 
cias tdxioae que indu1can dependencia. Taabi&n el Intor 
me del Comit& de Experto• de la OMS en Drogae Toxico•,;: 
nigena1 (19) revela que laa personas dependiente• del -
alcohol uaan a menudo drogao di!ereniea al 1i110 iieapo 
o consecutiv11J11ento. 
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CONCLUSIONES. 

- Se define como alcohólico a aquella peraona que ha -
pordido la libertad de abutenerae de ingerir bebidas 
slcohdlicaa enfermando f!aica 1 paiquica o eocialmen­
te y no adlo por la cantidad o frecuencia de au in~ 
gasta. 

Pueden llegar al alcoholismo las peroonalidadea die­
arm6nioaa pero tambi&n loa individuoe que se incorp2 
ran al hábito social do beber. 

El alcoholismo es un grave problema de Salud Pdblica 
por el ndllero creciente de enfermos, hembree y muje­
res, que sufren con eu familia y con la sociedad las 
conseouonoias m&dico-eociales y econdmicas de eeto -
padecimiento, 

En este estudio sobre 15 pacientes alcohólicos pred2 
min6 el sexo masculino. 

La edad p~omedio fue de 44 años, 
- El nivel educacional de la muestra estudiada fue m4a 

o menos semejante, habiendo cursado sdlo primaria -­
completa m4a del 7~ de loa pacientes y la mayor!a -
provino del medio fundamentalmente obrero, hablando 
a favor de la mayor frecuencia de alcoholiamo en el 
medio 1ociocultural bajo. 

- El 87.ai de loo pacientes alcohdlicos están oaaadoa, 
aunque la ingeata de alcohol so inicid a una edad -­
promedio de 16.4 años, es decir ouando permanoo!an -
1olteroe. 

Existe tendencia al uso de variae drogas por la mis­
aa persona. 

El alcoholismo en la familia es un gran problema m&­
dioo-social de "etiolog!a multifactorial" 1 sin emba¡ 
go en 101 pacientes e.qu! estudiados encontramos f ac­
torea predisponentes o asociadoo oomo son: hiatoria 
tamiliar do aloohol.i1mo 1 doeintegrac16n familiar por 
aeparaoi6n de loo padres, sobreproteccidn materna e 
inseguridad afectiva y labilidad emocional del indi­
viduo alcohólico. 

- El pttnto 11.11terior confil"llla la hipdiesi& do esta in--
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~eetigaci6n pero s6lo parcialmente pues no ee puede -
efirmar categ6ricamento que dichos factores aean gen~ 
radorea de alcoholiDmo on la familia, pero conjunta-­
mento con otroo de tipo eooiocultural y fi1iol6gicos 
aunados a traa\ornos de la personalidad dol individuo 
tienden a convertirlo en alcoh6lico. 

Pnra un eficaa tratllllliento del alcohólico &ste debe -
IH'1' cooprondido en una doble vortienh: 

l) como enf'er110 que tiene una patología producto 
dol alcohol pero tembi'n encubierta por el mi.! 
mo. 

2) como una personalidad ~ulnerable que expresa -
do un modo peculiar a trav&a do esta drogadio­
oiGn conflictos b'•icoe do su drea familiar y 
social de portenenoia. 

Kl trat1111iento debe neceearia11ente complementarse oon 
el de la t11111ilia. 

Aunque es un hecho que loo conocisiento11 aobre alcoh2 
liamo ion tod.av!a limitadoe, 11in embargo la compren-­
sidn peicoldgica a1l corao de la din411ica f11111iliar y -
social perwiiton planear bueno• programas de rebabili­
taci6n. 

El M&dico 1amiliar se halla en excelente poaicidn pa­
ra deacubrir loa primero• aignoa de alcoholiemo 7 pu~ 
da ayudar activamente a la rehabilitaci6n del pacien-
1;e. 

El acento debe ponerse en prevencidn primaria, en par 
1iicular respecto del sector m4e vulnerable: los ado~ 
leecentee. 

La iniernaci6n en institucionee de iipo psiquidtricc 
1;radicion11l debes deaoartarse. 

Los buenos reoultadoá para el tratomiento de los aleo 
h6licoa obtenidos por asociaciones civiles como "ll..: 
coh6licoa ln6nilllce", merecen todo el estímulo, toda -
la ayuda ¡ toda la cooperoci6n que ee lea pueda dar -
por lae autoridades, por loe médicou y por la socie­
dad. 
El problema del alcoholismo es complejo y no pretend~ 
moa agotarlo en este articulo, siendo nuestra inten-­
ci6n hacer un recordatorio sobre algunos puntoe impo~ 
tantea de aate teMa que noe sirvan de ori~ntaoi6n pa­
ra la mejor co~prenai6n del problema. 
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RBSU1'!.E:N. 

El presente trabajo prcoente loa reeultadoe obte­
nidos del andlisíe de \Ula mu"stra de 15 t1111iliaa con ~ 
dingn6stico de alcoholis~o en alguno de eue aieabroe 1 
cuyo objetivo considerado m'!I importante rue evi°dcnciar 
o identificar los !actores tamiliare1 y per¡;onül-1111 que 
juegen un papel importante en el consumo de al~hol. 

La mueetra de estudio fue tomada del univ~r~~ ~~ 
poblaci6n de derechohabientee adscritoe a la U.X.Fo r.~. 
2 del IMSS en Puebla. 

En este estudio hall!JJlloa que la en!el'llledad no ea 
privativa de ninguna edad del ai1mo aodo que no ea ex~ 
clueiva de deteI'lllinedoa nivelee econ6micoe ni do )J~tii-.­
sionee concretas. 

Entre los tactoreo que facilitaron la ingeeti6n -
de alcohol figuraron con mayor treouepcia una baae faaj 
liar ineotable y factores socioculturales ademda de vul 
nérabilidad peicol6gioa del individuo alcohdlioo. -

Corroboramos laa consecuencias del alcoholi1ao ex 
tendi•ndo1e a la 1alud y economía del •iembro alcoh6li: 
co a1i como a su ndoleo familiar, ya que en el total de 
la muestra se detectaron problemas econ6aicoa o labora­
les, conyugaleo y relacionados con patología orginica. 

Llegamoe a la conclu.i6n de que el hombre es por­
t ador de. un potencial !nUao el cual se transforma de -
acuerdo con lae posibilidades encontradea en el medio -
circundante; no ha de eub~earee forzosamente a la1 noE 
mas de eue condiciones socioculturales¡ cabe la posibi­
lidad de que les modifique o las supere pero tambi6n de 
que sucumba, por lo tanto las raíces del alcoholismo -­
han de encoritrarae en lo estructura del caracter1 en -
loo patroneo culturales y en la vulnerabilidad psicoeo­
cial de toda la eooiedad. 

Ea importante oate estudio para conocer el probl! 
ma bdoioo del alcoholismo desde el punto de vieta de 1u 
origen ísmiliar y su u~ilidad para el diagndetico 1 ya -
que ~ate ae basa on el examen de todos loe antecedente1 
personales y de lae evidencies de inadaptaci6n social -
que el caso demuestra pues no existe prueba d• laborat._! 
rio que permita un dia¡;n6otico temprano 7 1oguro. 
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