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INTRODUCCION,

¥l Alcoholismo oz um problema grave pues aque— -
1los que beber doscuidan familia y tradajo.

Lon alcoh8licom, imcluyemdo sl 18% de la podlaw
cién masculina de mis de 20 afios, abandonsn sus obliga
ciones como esposos, padros y miembros do la sociedad,
adends el alcoholismo trae como consecuencia violenois
y familias destrufdas (8).

México no ha escapado al probless médico-agcial
de la fdrmacodependencia; las setadistiass son realmey
te alarmantes, calculfndoss que hay en nuseiro pais en
tre 1,500,000 a 1.700,000 slcohdlicos y que dstos al =
daffar a su fasilia (cinco em protedio) elevan las ci~
fras a T.500,000 nexicanos que sufren sus cousecusn= -
cias, ocupando México el segundo lugar entre los pafe
ses latinoamericsnos (5, 11, 29).

No puede pues limitarse el estudio del alcocholis
mo & los mapectos toxicoldgicos y farmacolSgicos del -
problena ya que éstoa no constituyen la enfermedsd en
s{, habiendo rasones suficientes para isguietarse por
la importancis del fendmeno alccholismo, sl qual pueds
sar un probdlema diffcil y complicado para el Nédico Fa
- miliar ya que & pesar de la especializacién cads ves ~
msayor, sigue siendo la enfernzedad goneral aés frecuen-
te de nuestra sociedad. ‘

Log estudicsos del alocholisno vienen esforsidndo
se desde hace muchos afios por hallar en el hombre las
respuestas de su alcoholizacidn; sin embargo, & pesar
do muchas investiyxaciones no se han establecido +toda
via determinanion especificos del trastormo, siendo =
éatos muy discutidos y adn en la actualidad no se se-
be exactamente oudles sean; todo haco suponer que son
varios los factores predisponentes y desencadenantes -
del alcoholismo y aunque fdnicamente un enfoque inter—
digciplinario parece poder bastar pars cubrir todas =
las dudams y ostiwfacer todas les posibilidades explica
tivas, emte estudio s8lo se anfocarf a la familia pars
dilucidar si &sta e gsnersdors de alcoholisud en wno
o alguno de sus mienbron,
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Ho unbinos de inveniar nada, la leciura do {raba-
jos existentes dié la pista: "el alcocholiszmo e¢ una so-
ciopatfa y no uns enfermedad particular® en el sentido
uni{voco y clésico de relacién causa-afecto, etiologla~
enfernedad.

La responsabilidad del alcoholismo concierna al -
Wédico, pero tambidn al Socibélogo, al Bconomista, al Le
gislador, al Polftico, al Educador, a 1la Enfermers, al
Sacerdote, a la Familia, etc. Cono enfermedad social y
de las costumbres, no se trats ys sélo de una Yoxicoma-
nfa que afecta a un grupo de individuos snormales, sinoc
de un modo patolSgico de vivir de ls sociedad entera y
por ello debe ser slevado al rango de preocupaciin neee
cional. Por lo tanto, siendo el alccholismo un problexms
de salud, justifica el presents andlisis, ya que es evi
dente quo.parz plantearse cualquier tarea de prevencién
primaria es fundamental contar con sstudios prelimina—
res, surgiendo con ello nuesira inguietud de realisar -
una revisidn exploratoria s fin de lograr una aproxima=-
oién a 114 actitudes, creencias y pasutas familiares que
determinan la ingestién de alcohol (4, 7, 13)} inquie—
tud que se rafuerza frente a la realidad ya mencionada
de nuestro pafs, donde por un lsdo existie una elevada -
tasa de prevalencia de alcoholismo y por el otro el fra
caso de planes Yy campaiias para combatirlo.

Ademés, hemos observado que una gran cantidad de
conaulta a nivel de Medicina Faniliar se genera por las
consecuencias del alcoholismo, no sélo individusles y =
por problemas orgénicos, wsinc tanbisn do trascendencis
faniliar, msnifestando un prodlema de alta prioridad —
donde la provencién y el iratamiento del Xédico Fami~ -
liar jusgen un papsl muy importants (22), conmstituyendo
mnotivos declsivos de un vatudio a fondo del slooholismo,

Situado asf sl probleca, ol instrumento de traba-
Jo que nos permitirfd probar cusn inportante s la fami-~

lia como factor social en el enfersmar nlcohélico, ea el -

entudio reslisado en 15 familias coa unoc o mSs mismbros
alcohdlicos, que doscribiremos méa sdelante.




UBFERALIDADES.

DEFINICION.

Aunque es evidente la dificultad para encontrar -
una definicién mobre Alcoholimmo, dedido a lo multifac-
torial de¥ problemsa, le mds aceptada actualmente es la
de la OMS por englobar en ella factores fisiolégicos, -~
psicolSgicos Yy sociales, menocionando lo eiguientes

"Alooholismo o8 wna enfermedad orénica o desorden
de la conducta, caracterizada por la ingestién repetida
de bebidas alcohSlicas, en forma que excediendo el con-
sumo dietdtico acostumbrado o el de la adaptacién co~ -
rriente a las costumbres sociales de la comunidad, cau-
8a perjuicio a la aalud del bebedor, a sus relaciones =
cog otrss personss y a su actividad econémica" (5, 19,~
23)..

Castillo Del Pino (4) define como alcoh6lico a ~—
"aquella persona qus busoa la provocacién de un ocambio
de su gituacién a través de la ingesta de aloohol,

Otra definicién considerada como operante os la
expresada por ol Doctor Nark Keller, del Centro de ¥atn
dios gobre el Alcohol des 1la Universidad de Rutgers:"En-
fermedad crénica y desorden de la conducta, caracteriza
da por la ingestidn repstida de bebidas alcohélicas, =~
que no puede mey dominada por el enfermo, excediendo lo
socialmente aceptado y qua interfiere en la salud, rela
ciones intorpersoneles asf como en el rendimiento econd
mico y capacidad para sl trabajo del bebedor" (11).

Como hewos moncionado, en general todas las defi-
nicionen adolecen de un planteamiento unidimenuiongl, =
- pero puneds ponerse el aconto en la dependencia (aceidn

téxica del sloohol), o centrarss on ol au?oto (persona~

lided premérbida).o en las consecusncias (conducts aso-
Ciﬂl) .

BISTORLA.

Bl aleoholismo, cuya historis se remonta a los ~—
orfgenog de ls humanidad, no fue considerado como una -



enfornedad sino alrededor de 1800, cusndo el Médico Tho
nes Trotez so refirid a 41 en este sentido; la Orgeniza
‘oi6n Mundial de¢ la Salud lo designé oficialmente como -
enformedad en el afio de 1956.

El doctor Cuillermo Calderdn Narvdes (5) en su —
obra "Consideraciones acerca del slcoholismo entrs los
pueblos prebhispénicos ds Néxico™ dice que®el alcohol rg
presentado por el Octli o pulque, dejd su huella impre—
nionante en el aspecto sccial entre las culturas que na
cieron, florecioron y murieron on Nesoanérica™.

El.alcohol como droga psicotropa, pierde las tres
funciones esenciales gqus tenfa on las sociededes primi-
tivas: roll alimenticio, roll teraspbutico y roll en la
producoién de éxtasis religiosq, obtemiendo musva dimen
8ién cusndo se empled encausado s la disolucién de la -
ansiedad inherente a las tensiones producidas por la es
tructura social contemporénea, permitiendo por mecanis-
mos ansioliticos mejorar los procesos de integracién em
las sociedsdes sodernas, pero es también, & su ves, un
eslemento desintegrador del individuo y por lo tanto de
su yersasencia en el grupo (4).

EPTYENIOLOGIA.

El alcoholisno es la mis grave de las dependen~ -
oias del pafs si se considera en su caracter de proble~
wa social; basta recordar los siguientes hechos:

-~ Uno de cada 83 adultos estf préciicamente inva-
lidado por sl abuso del alcohol.

= En el Distrito Pederal dos de cada tres varones
adultos beben y uno de cada custro lo hace inmo
deradanente,

- Para ol perfodo 1972-1975 ze calcularon enire -
1,500,000 a 1,700,000 alcohSlicos.

~ La mortalidad por cirrosis hepftica en ¥éxico -
(f6rrula Jollinek) es de 22 por cada 100,000 ha
bitentes, ocupando, segfin referencia de la 0fi-
oipk Sanitaria Panemoricana, el cuerto lugar ep
tre loa pafsos ds Amdrica, superado sblo por —-
1as Bahsmas, Chiles y Puerto Rico (8, 29).

FRECUENCIA SEQUM SEXO, EDAD Y CLASE SOCIAL.~ La -
enformedad no es privativa de ninguna e¢dad, del miswo -
nodo que 10 es oxolusive de determinados nivales econd-
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micos ni de profesiones concretas, enconiramndo alcohdli
cog eatre los obreros, slbaiiiles, arquitectos, médices,
macerdotes, abogadoa, ete,

Respecto al esexo, se reoyorta que 2 de cada 3 varg
nes consumen alcohol y uno lo hace en forma excesive; -
en las mujeres, una de cada cuatro 1o consume y s6lo —
una de cada veinte lo hace en forma inmoderada, sin em-
bargo se estd mostrendo un nuevo y deplorable aumento -
en el alcoholismo femenino Y no precisaments por ragor—
nes gendticas (28, 30),

En un estudio del Instituto de Neurologfa se ob—
86Tvd que es mfs frecuente el alccholismmo entre los hom
bres en proporcidn de 4:1, cifrs que se someja & la re~
ferida por la Organizacidn Samitariz Panamericana de —
5.3:1 en Udxico (8, 21).

En relacidn a la edad, el alcoheliszo es una sn—
fernedad de bajs imcidencia hasta los 24 sifios de edad,
sumenta gradualmente hasta 1 5 » 49 afios y dismiauye
paulatinaments tanto en log hombres como em las mujerss
despuds de los 50. ~

A ypesar de lo anterior, es obvio que cada vez es -
mayor ld ingesta de alcohol entre los adolescentes, ==
agravdndoss ¢l problema por su asocimcidén con otras dro
gas (1,3,6,17); muchos de ellos lo hacen en forsa e —
destructiva y quisd todo lo que necemiten sea alguien =
con quien hablar,

Con regpecto sl grupo social se hace mencién al -
predominio en la clame media y podbre, sin que ésto sen
sigaificativo. En el caeo del alochol se trata de un ob
jeto que no tiene el mismo vslor en todas las capas so~
cisles ya que nientras algunos grupos lo consideran no—
civo, para otros representa un elalnto insuatitulhle y
valorado positivamentie.

31 se ha hecho la observacién de que a menor cule
tura y escolaridsd, el alcoholismo es mayor. Asf, Bvam-
gelista y Cols. (7) en el eatudio efectuado sobre lasg =
aoctitudes hacia el alcohol en adolescentes de tras esira
tos sociales, refieren que los resultados obtenidos ime
dican que los grupos correspondientes a la clase gocial
media y obrera no calificada son los que consideram pre
ponderantemente que la causa de 1la ingestidén ds alcohol

e
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son los estados de énimo (angustis, tristesa, eto.; po-
ra sl grupo de clgse obrera calificsda la causa prinei~
pal fue una gituecidn social (fiestms,reunionss, etc.).

31 bisn cabe destacar diferencias en los enfermos
alcohflicos ssgdn su nivel social, también cabe resoiiar
que mingfn estrato social se exime de posible toxidepen
dencisj en las clases pudientes, ol profesional del coc
tel, ol bebedor de sociedad ¢ el dipmémano, tienen como
dnica ventaja que su estade nutriocional es mejor, su de
gradacibén scondmioa mfs amortigunada y sus pesibilidades
de desintoxicacidém en clinicas de lnjo, mayores, La cla
se humilde recurre a los escasos cenirca de amistencia
pdblica, con -deterioro somético motable, sl que no sue-
le ser ajenc la dieta hipoproteica (4, 24).

CLASIFICACION.

Existen varias clasificaciones, pero las que se —
menoionan a continuacidn parscen concordar con la mayo-
ria.

1) SEGUN LA AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION:

2) Ingeatiln excosiva do alcohol, de oaracter
opiaédico.
b) Ingestidn excesiva de alcohol, de caracter
habitual.
“¢) Adiccién sl aleobol,

De acuerdo con las definiciones gque citamos, el ~
dltimo inoiso ocorresponde al verdadero alocoholismo, - -
aceptdndose su caracterfstica de adiccidén o dependencia.

11) SEGUN PERRIN (11) (19%50):

1) Alcoholismo Agudo.
2) Alcoholisme Crdmico.,
3) Adlcoholomanfa.

I11) SEQUN LA OFICINA SANITARIA PANAMERICARA IS L
2!5)(SEIIHABIO LATINOAMERICANO K CHILE (1960)
23)s

A) Abstimeneis de Alcohol.~ Es ls susescia ab-
soluta de ingestién de alcohol o su conswmo




an oantidades moderadas hasts cinco vecea al -
afio y en situacionss eapeciales.

B) Conswso Xoderado de Alcohol.- Consiste en uma-

© ingesta habitual meror a 100 ml de alcohol ab-
soluto por dfa y/o la prosencia de menos de 12
estados de embrisguez al aiig.

C) Comgumo Excosivo de Alcohol,~ Se refiere sl ~-
consumo habitual {mfs de 3 dfas a la gemana) =
de mfs de 100 ml de aslcohol absoluto en 24 Hra.
¥/o 12 o m&s ostados de embriagusz al afo.

D) Alcoholismo,~ Definicidén ya citada anteriormen
te (pde. 3).

IV) SEGUN FROMM Y MACCOBY (8).- Esta clasificacién,
seme jante a la anterior, se llevd a cabo entre
poblacién campeaina mexicana en Morelos, deier
minando eimco categorfas:

1) Alcohélicos.~ Definidom por sl hecho de per
der varios dfas de trabajo a la semana a —
causa de ingerir alcohol.

2) Bebedores en Excese.~Difierem de¢ los ante—-
riores 86lo en grado; se exceden de la nor-
ma cultural al perder losc lunes y a veces ~
otros dfas ge trabajo.a causa de la bebida.

3) Bebedores Noderados.-Comprends a aquellos -
cuya aficiéR por el alcohol no entra en con
flicto con sus ebligaciones; 8ste se alcoho
liga ecasionalmente durante el fin de mema~
%8, ¢ 62 una reunidn femiliar o fiesta (nun
ca ingleren alcohol puro de caiia),

4) Abstemios.~ Incluye esta categorfa n los =
hombres que jamés beben licor,

5) Bx~Bebedores.— Se clamifics en este grupo &
aquellos que fuerom o alcohélicos o bebedo-
Te8 en ex¢9so, pero que dejaron de ingerir
alcohol.

CRITERIOS PARA EL DIAQNOSTICO DE ALCOHOLISMO.

Siendo necesariazs unas gufss para el diagndstico
Yy evaluscién del alcoholismo, &1 NATIONAL COUNCIL ON -~
ALCOHOLISM (N.C.A.) con dicho propdsito propuso enm 19;2
un amplio conjunto de oriterios mayores y menores (15

]
que s8¢ dosoriben a continuaciént



CRITERIOS MAYORBES DEL ALCOHOLISNO:

Dependencia Fimioldpica:

~ Bvidencia de S{ndrome de kbstinensia.

~ Bvidencia de tolerancia al slcohol,

4 Concentracién do alcohol em sangre mayor a 0.15%, -
sin afntoman,.

- Bebida equivalente a 1/5 de geldn de whisky, diaria
monte,

= Perfodos alcchélicos cor pérdida de la concienciae.

Caracter{sticas Clinico-Patoldgicas:

- Esteatosis Hepética, sin otra causa.

- Hepatitis alcohdélica.

~ Cirrosis Hep&tioa.

« Cirrosis Poat-neorética.

= Panereatitis sim colelitiacis u otra causa.

~ Gastritis Crénica.

- Anepia (hematocrito menor del 35%).

= Macrocitosis.

- Valor sérico de folatos disminufdo (memor de 4 ng -

por al).

- Trastornos de la Coagulaucidas:
Tieapo prolongado de protrombina (mayor de 15 =
segundos.

~ Trombocitopenia (menor de 100,000 por soc.

= Sfndrome de Korsakoff-Weraicke.

« Degeneracidén cersbelar alcohdlioca,

- Youropatfa Periférica sin otra causa.

- Ambliopfa Téxica,

- Riopatfa Alcohélica.

~ Cardiomiopatfa Alcoh6lica.

= Beriberi; pelazra.

conggctg Psjcolfgica:

~ Ingesta de alcohol a pesar de claras contraindica—
ciones médicae. i

~ Ingesta de alcohol a pesar de contraindicaciones sg

ciales,
- Que jas del control, motivadas per el aloohol,




CRITERIOS MENORES DEL ALCOHOLISHO:

Pipioldgicom y Clinicos:

- Arritmias Cardfacas.
- Equimosais aobre el cuerpo.
~ Conocentracién Sangufnea de alcohol mayor de 0,3%.
- Hipoglicemia.
- Pruebas anormalen de Funcién Hopdtioa:
Elevacién do la actividad de T3GO.
Elevscién de la Deshidrogenasa Léctica.
Ratencién de la Sulfobromoftaleina, mayoer dsl 5%.
Elevacién de Bilirrubinas.
Elevacién Transitoria del Acido Urico.

Conducta y Actitud:

- Babador matutino y/o subrepticic (a escondidas).

- Intentos repetidos de abstinencia.

~ Accidentes frecuentes, :

- Uso del aloohol como un mecanismo relajante de lu ~
ansiedad.

~ Quejas de la Familia por la conducta del bebedor.

~ Desorgamisneidén faniliar, social u ocupacional.

= Sfntonas Depresivos.

CRITERIOS DE UTILIDAD ADICIORAL.

Un estudio cuidadoso de la histeris clfnica de un
total de 104 pacientes {Jankowsky y Drum) revel$ un nd-
mero de sfntomas y signos que no fueron inclufdos en =
los Criterios propuestos por el N.C.A., pero qus so ha
observado gque son dtileas para sugerir el diagndstico de
alcoholismo, éstos son:

- Hepatomegalia.

- Sangrado Gastrointestinal asin otra causa.

~ Ictericia.

» Ancitis.

~ Enfernedad Difuea del Hfgado, deterninada por gama-
grams hepdtico.

= Vdrices Enofégicas.

= Anorexia.

-~ Epistaxis.

~ Ginecomastia.

=~ Harcade Historia Familiar de Alcoholismo.
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- Eritema Palmar.

« Pérdida e disminucién de la memoria.
~ Ataxis sin etra casuna.

- Abgorcién Intestinal Deficiente.

4QUE ES LO QUE CAUSA EL ALCOHOLISKO?

Las eacuslas y tendencias han orientado sus inves
tigzaciones por los caminos née diversos, menciondndose
numeroses teorfas sin lograr del todo aclarar la etiolo
zfa, pernitiendo no obstants ir comprendiemdo la psico-
patolog{a del enfermo alcohSlice.

Eg necesario considerar al alcoholismo como uns =
circunstancia patolézica de gran comple jidad em la que
intervienen puy diversos factores (11, 14, 23).

CAUSAS ETIOLOGICAS FAMILIARES,.~ La dependencia ds
el alcohdlico no eatd condicionada meramente por facto—
res fisiolSgicos o paicopatoldgicos del imdividue aisla
do; éata debs ger entendida como sf{ntoma revelador de =
un conflicto, como emergemcia de una situaciéa de ten~-
8idén medicambiental que we detecta en la familia, 6l -
grupo social y en general en la sociedad en que estd im
clufdo (12).

Ea pues necesario tomar em cuenta que la dependen
cia hacia el alcohol aparece después de un proceso de -
ingeatién excegiva que anbarcs varios afios de la vida de
la persona, perfodo durante el cual recibe la influemw=—
cis del grupo a gue pertemece. En sus primeros meses de
vida el hombre es un animal totalmente deavalido, teda
#u complejidad ulterior es la resultante de unos engra~
nes, de unos esguemas aprendidos a lo largo de sus rej=
teradas esxperiencias, Dicho ide otro modo, la acumula— -
cién de est{mulos~-respuestias, van a ir dejando su su me
goria pequefiss huesllas cuya sumacidén darf come resultan
te ol sendero ya trarzado y aprendido de su erperiemecia,
el cual, & su vez, estd dibujado por la inflnencia de =
factores personales y miles de estimulos que sl medio -
le surte.

En general, se hs planteado que existe relacién -
ontre 1a actitud expresada verbalmentoc y la conducta, «
influyendo en ella factores tanto personales, cono faw
milinres o situacionales (4, 7).

Asf, la investigacidén clfnica mundial reulizada =
en torno al alcoholismo, menciona la relacién del mimmo
con alisraciones psfquicas que se manifiestan om trase—
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¥ vepercusién fumiliar,

Por oira parts, la historia femiliar del alcohéli
c¢o ha mostrade que la porsona que funze o fungid como -
sadre, fue protactora ¢ indulgente, siendo el resultnde
de alteraciones en el subsistema comyugal, irayendo co~
mo consecuencia la aparioidn del bijo alcohblico; es de
cir, ae onuncia cémo uns infancia repartida sntro un pa
dre pevero y una madre excesivamentie blands puede colo-
oar al hijo,mde tards, en aituacifn de buscar el téxico
comge un castigo contra sus sentimienios inconfesados ds
rechazo hacin ol padre y al miomo tiempo una gituacidn
compasiva exigiendo afecto por parte de loz demés. Cita
remos aqui la teorfa de Kmight, segfn la cusl el alco--
hol aports ira y decepcidn y es un subgtituto simbilice
del afecto, sirviendo tambidn para castigo:de aquellos
que le niegan cariiic, resultando una degradacién masG--
quista (8); esta teorfa no carocs de adeptos.

.Dchos hallaggos sugieren que la actitud consenti
dora de la madre con sus hijos, pusde servir para expli
car por qué la wulmerabilidad masculinn al slcoholinmo
o8 mayor que ls valnerabilided femenins.

La dependencia o fijacién de la madre es congruez
te con el sindrome de caracter del individuo pasivo-re_
ceptivo qus nunca madura emocionalmemte; mientras siga
buscando el amor incomdicional de la madre no me conver
tird en un hombre que produca activamente y le porsis——
tente fijacifn de ls madre le debilita a tal grado que
la labor de desarrollar mus propios poderes se vuelve —
mén diffcil, Eeto reflejs el lugar central que ocupas la
nadre, principalmente en la nociedad cempesina mexicana.

Hay otro 4ipo de alcohSlicos que comisnzan a8 be—
ber después de que ue han casado; estos son hombros ocu~
yo vulperabilidad psicoldgica por 1o que se refiere o -
1n asdre mo os suy grsnde, pero cuando intervienen otros
-factores, especialmente conflictos con la espona, se ra
fugian en el elcoholismo, ressltando también la calided
sadomasoquista de ls relacién conyugol que une a la es-
posa =con frecuoncia hija de alcohdlico~ a su pareja.

Un gran nimero de alcoh6licos provienen de hogae~
res desiatogrados o con patologis grave, donde el alco-
holiswo do los padree eojerce una influencia importante
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soure los hijos, resultando imposible substrasrse a ls
influencia de su ambiente, induciéndolos a ssimilar ~—
ssas pautas de ingeatifn (7).

Si los estf{mulos alcoholizantes se repiten en un
sentido pavloviano, es presumible que se estéd creando -
un aprendizaje de la dependencia alcohflica. Parece de
todo punto 18gico gque si en condiciones experimentales
ae puede ostablecer una dependencia hacia las sudstan-—~
ciag creadoras de hfbito, también suceda asf cuando las
condiciones ambientales, on este caso familiares, la —
propician,

Con respecto a lo amterion se ha mencionado que -
existe un aumente del 20% en el riesgo para desarrollar
alcoholismo entre los hijos y hermanos de alcoh8licos,~
cenparado con los hombdres gque mo tienen relacién con =~
aquellos; sin embargo, en contra de ezte posidble papel
de la herencis en la génesis del alcoholismo osts el he
cho de que por causas ambientales y no gendticas, tie—
nen adicoién al alcohol y casi en el mismo porcentaje.-
los nietos y los mediocs hermanos, sugiriéndose que la -
: influencia del azbiente sociel-faniliar es relevante -
; apoyades en el hecho de que los hijos de padres alcohd-
licos cuando son creados en hogares adoptivos desde wna
adad muy tesprana, no deaarrollan alcoholisuo ¢on frew—
cuencia mayor que en la poblecidn zenoral (28).

Por otro lado, el ascenso ya mencionado del alco-
holismo entre los adolescentes encuentra su origen en -
las condiciones anornales de educacién resultantes de -
un clima familiar andmalo, creando situsciones conflic-
tivas dol hijo con los progenitores neuréticos. En mu~—
; chos casos existe uma orfandad ideoldgica , sus mayores
; Ro suelen ser buenos interlocutores, carecen de crédito,
| no los respetan porque uo los aceptan; dicho de un modo

distinto, la comunicaciSn intergeneracional no sxiete.
Le relacifn es superficial, indecios, bassda en un cd
digo &tico lleno de valores subvertidos, en la que ol -
reflejo de lo tradicional no satisface y los nuevos mé-
dulos propuestos no son compartidos; es una existencia
conflictiva y frusirsnte en la que por falte de metas ~
vAlides (factor negativo) prenders fAcilmenie las inci~
; taciones téxico-evasivas (4, 14).

: Ho adlo me han encontrado alteraciones en el anm—-
! biente familiay que rodes al individuo alcchélico ya =
que éate tanbién puede llegaral alcoholiomo por dos di-



ferentes caminos: uno de ellos es ol hébito social de -

beber que insensiblemente emscalafona al behedor excesi-

vo para convertirlo finalmente en patolégico y del cual

86lo hacemos mencién tode vez que no es ol tema central

de este trebajo; la otra v{a pone el acento sobre la per
sonalidad pro-alcoh6lica disarménica, refiriéndose la -

glcoholizacién mds rdpida de los inmaduros emocionslmen

te, sunque su rescurrencia al alcohol no sea forzosamen-

te diaria.

La apetencia por el alcchol encuentrs su primer -
notor en la "bidsqueda de la felicidad" que todo homdre
intents durante su vida, la euforia que produce parece
acercar a esa felicidad, sin embargo results efimera y
allf estf la trampa, deseando repetir la experiencia, -
deseo que con el tiempo 82 vuelve necesidad (21).

A vecens se instala el alcocholismo al sobrevenir -
8l factor precipitante, un acontecimiento que viens a -~
perturbar la vida del individuo, interviniendo con fre-~
cuencia en ol adulto la frustracién y los muchos proble
mena que de contfnuo bombardesn 1ls mente y desemdocan en
angustia. Cuando esias tensiones emocionalsa no pueden
superarse por falta de adecuada y sé8lida preparacién -
cultural y madurez de la personalidad se recurre al al-
cohol que cuando menos transitoriamente hace parder el
contacto con la realidad.

En tdrminos generales wse aceptan como caracteris
ticas comunes de la perscnalidad alcohélica las siguien
tes: inmadurez afectiva, incapacidad para asumir reapon
sabilidades, poca tolerancia a las frustraciones, exce=
siva necasidad de depemdencia, profunda fi jacién mater~
na, nercisiomo, sensaciones ocultas de inferioridad y -
duda, pasividad y muchas veces revelan en su historia =
clinica temns repetidos de depresién, veciedad y solew-
dad,

Las mujsres alcchélicas tienden a tener mis tras-
tornoas psicolégicos que los hombres, expresando el 50%
de elles motivaciones de dicho tipo como causa de su en
fermedad, pasando mdas rdpidamento a ser tomadorss oxco-
sivas (2, 13, 16, 17, 21, 22, 25).

A pesar de todo lo anterior, se hm mencionado on
muchos estudioa que no em posible considerar que estos
rasgons constituyan un "caractar alcohédlico™, mds vien -



~zisten Yvulnerahilidades™ pasicolégicas y sociales que
aunsntan ls prebabilidad de quo se weba en exceso (8).
Eata os la interpretacidén peicoanmlitica del alcoholig
B0,

En general podemos decir que la vulnerabilidad es
una conbinacién de factores culturales, psicolégicos y
sociveconémicos. Ya los fildsofos griegos se preocuph-—
ban de la relacidn entre el hombre y ol orden social im
perante como origen poszibleo de una conducta smoldada, o
por el contrario discidente. Asf mismo, Augusto Compie,
iniciedor de la Sociologfa, ss sentfe strafdo por la ng
turaleza sooial del hombre as! como por las consecuen—
ciap particulares o de grupo, derivadas de eate vivir -
en gociedad.

De nuestro tiempo, Fromm analiza el caracisr so--
cinl del hombre y a ls socisdad como posible determinen
4o de lan diversas actitudes anémales del procedsr huma
noée

Podemos conoluir que junto con estos aspectos psi
conoociolégicos més rolevantes dsl alcohélico ge agregn
la coexistencia de demorganizacién familiar (11).

OTRAS 'TEORIAS O FACTORES IMPLICATOS EN LA GENESIS DEL -
ALCOHOLISHO.

S6lo los mencionaremos someramente:

- FACTORES FISIOLOGICOS.- Existe una largs serie
do investigaciones efectuaday en diferentes campos de -
la fisiologis y bioguimica, y han llevado sl convenci--
miento de que, &l menos por shora, no hay pruebas de --
que un factor por sf solo sea capaz de desoncadenar al-
coholiswo, sin embargo, trabajos prevics sugieren qus -
algunos de los factores ssoociados con Sate son mediados
a través del sistema nervioso suténomo. Por ejemplo, =e
han publicado datos que demuestran une relacién entre -
actividad dieminufda de ln monoamino-oxidaga (¥AO) on =
a8l cerebro y la conducta suicida onire los alcohllicos,
aunque esta obmervacién no ha sido apoyada por otro gru
‘po de inventigadores (26).

- FACTORES OENELICOS O TEORIA PP LA HERENCIA.~ Ya
ne)hn hecho referencia o eate punto antoriormente (Pdg.
12},

- TEOBIA ALERGICA.- Es ya rolativauente vieja, =~



cayendo en desuso; postulaba la presencia de un factor_
humoral actuando como alergeno que sensibilizaba para -
el alcoholismo.

- FACTORES SOCIOCULTURALES.~ Ademds de lo ya im=-
plicado en relacidn a la familia, epidemioldgicamenie -
un factor imporiante en el alcoholismo es 1la facilidad
para 1a adquisicién de le bebida, la abundancia de loas
entablecinientos dedicados a su venta, su diversidad ps
re esatisfacer el gusto de los bebedores y los incenti——
vos para iomar en el hogar o con los compaiieros de $ra-
bajo y en reuniones sociales, no olvidando & la publici
dad sportando su cuoia 8l enviar menaajes que refuerzan
esta tendencia,

Resumiendo podemos decir que todo defecto genéti-
co, fimiolégico, metabdélico o nutricional, necesita la
concomitancia de otros factores como los psicopatoldgi-
cos y socioculiurales, pare adquirir importancia como -
precipitante del alcoholismo (5, 11, 20).

CONSECUENCIAS:

A) FAMILIARES.~ Es fAcil de entender que en torno
al enfermo alcohélico el clima familiar se modifica: su
fre con €1, por 81 y & causa de é1l. Wo se pueds conser-
var un énimo squilibrado y sereno cuando sobre un hogar
gravita la inseguridad, el {emor, la inquietiud o la vig
lencia,

Cuando sobre una fanmilia so derrams la inestabili
dad ésta afecta a todos, aunque no lo hags de una mane-
Ta uniforme; la esposa sufre siemprs las consscuenciass
de la enfermedad de su cényugo, o viceversa. Para los -
niffios la convivencias con un padre alcohélico resulta —
nés grave, durante el dis convivencon una madre insegu=-
ra y angustiada y esperan casi siempre temerosos el ro~
greso del padre; cuando sobre su frégil arquiteciura ~—
cae la lluvia de los insultos y do los golpes, es inca=
paz de interpretar el significado de lo ques le ocurre,
Es 1l6gico inferir que su formacidn, su educacién y sus
afectos quedardn marcados psra siempre por estas situs=-
ciones de violencia,

La separacién, de hecho o logal, no es infrecuen-
%o,

B) ECONOMICAS.~ Estas son fcilmente presumibles.
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i-dinarismente low alcohflicos destinan la cuarta parie
<o au salaric sl pago de bebidaw alcohdlican (magin es~

tudin de Dajer y Cols. efectuado en el Instituto Nacio-
»al de Nutricidn),

C) LABORALES,.- La calidad profepional se ve merma
da al 3igual que las restantes aptitudes personales, re-
velando la pérdida gradual de¢ la participaoién en la vi
da activa con repercusiones importantes en la organiza-
6idn familiar y en la economfn del pafs, que aunado &}
ausentismo laboral consecutivo & la embrisguez traduce
una pdrdida de 20,5% de dfas de los 165 del afio calenda
rio, y adendn si se connidera que el afio laboral comsta
de 228 dfas, el indice se eleva a 33%, significando la
pérdida de 1,74 de dfas de la semana laboral de 5. Su--
mendo los riesgos de accidentes que para la empresa eu-

pone, no es de exirsfiar que el enfermo alcchflico cam—-
bie con frecucncia de trabajo.

D) MEDICAS.~ El alcohol afecta a la casi totali--
dad de ls economfa humana, sin embargo ez a nivel del ~
aparato digestivo y del sistena nervioso central donde
se locallizsn las complicaciones mds severas de esta en—
fe;medad {¥er Criterios ¥ayores y Menores del Alcoholis
mo)e

Se calcula conservadoramente que en Mdxico hay =
médg de 10,000 defunciones anuales por cirropis hepédtica
¥y alrededor de 34,000 por efectos directos e indirectos
del alcohol, haciendo resaltar la importante relacién -
entre alcoholismo y ¢riminalided, suicidios y acciden—~
tes de itrdnsito, oalcnléndoss que cerca de la tercers -
parte de los accidenties que oocurren en las ocelles y en

las carreteras me deben al alcohol consumido por el con
ducter,

TRATAMIENTO.

Bl iratapiento del enformo alcohélico ha tenido =
quo palvar escollos importantes antes de ser objetivado
como un proceso patoldgico. Iursnte muchos afios las pog
turss moralistae que ha despertado tul enfermedad entor
pecieron la oficacia de la terapfutica, e¢llo se debif -
realmente & que el alecohdlico era visto mucho més por -
log resultados de su conducta andmala que por las cauw—
sas que lo onfermuben.
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Fracuentsmezio ol misuo profesiopal rechasa al an
fera0 alcohdlico o 1o abruma con reproches; osta acti——
tud represents la monifiesta impotencia del médice para
resolver la conflictiva que tiene ante Bf, y un alcohd~
lico tratado solumente ocon consejos y amenazap viene =
abocado a la recalda,

Paya 1la curacidn del paclente slcohélico me han -
utilisado lan més diversas técnicas {ferapéuticas, inp~—
taurfndose tantas como varisntes propone el mismo saber
médico; agf, en un principio se guiso majorar la situa~
cién del paciente en las instituclones peiquiédtricas, -
sin embargo ha quedsde probada la insrcia de estos cen-
tros (10), Superada ssta etapa, indujo a extender la mi
rada mfs g1l de los muros, en la propis calle, en la =
propia sociedad.

Al no poder curar a todos los alcohdlicos sélo =
con buena voluntad, comprimides o inyecciones, se ouwpie
2% a buscar culpablea, siendo verosfmil que la sociedsnd
- y en 8ata se incluye a le familia ~ no o3 totalmente
ajena en ol enformur alcohblico.

El tratamiento del slcohélico presupone particue=
ler consideracién segin el cano de que se trate.

Siptetizando podesmos decir que sl tratamiento de—
penderd de comprender por gué motivo sl enfermo iiene -
problemas para controlar el consumo de alcobol; para lo
grarlo es emencisl profundizar en la historia de la be-
bida y el tipo de sxistencia del paciente, vnlorando la
caspacidad de 4ate para otros modos de ndaptaciln y for-
mulando intervenciones terapduticap adecusdas, pues prg
bablerente el alcohflico no sea capas de ocambiar su con
ducts sino se favorece el cambic en mus circunsianciosz
vitales (22).

Como ocurre con otras formes de tratamiento, tine-
ne importancia crftica la relaocidn enire médico y pacien
to,

HIVELES IE PREVENCIOH.— El alccholismo, al igmal
que ovras enferasdades requiers prevencilén en tros nive
les:

PREVENCION PRIMARIA.~ Promooidn de la Selud y Pro
teccidn Eapocifica, comprende las siguientes nedj
daat
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a) Dducacién Janitaria.-La principal modida para
reduocir el ndmerc de alcohdlicos es la educacidn de los
jévenes para asf prevenir su ingreso al grupo de los --
pro-alcohdlicos; concretamente se hace refereancia a lo
polftica del pafs respecto de la juventud en lo qus to-
ca & trabajo, estudio, actividad deportiva, y fundamen-
talmente a la participacién activa de loo mismos & tra-
vés de pus organisacicnes gremimles, estudiantilea y po
liticas en la vida nacional.

O%ro punto importante en la educacidn sanita—
ria es el siguiente: los programes deben dirigirse a «—
grupcs eapscfficos de la poblacidn cuyoas hébitos de uso
de alcohol se hayan investigado a través de los estus =
dioa epidemiolégicoe. En los programes industriasles de-
be ponerse de reliave la necesidad de una polftica que
reconozos al alcoholiamo como un problema sanitario y -
que establezoa procedimientos para la identificacidén y
el tratamisnto de los empleados afectados,

b) Reglamentaoidn de los artfculos necesarios del
Cddigo Snnitario, para la regulncién y cumplimiento ds
las normas para el expendio de bebidas alcohdlicas. Hay
que recordar que no obstante ento, el aumento de los inm
puestos y otras disposicionas que influyen en los pre~—
aios, como sanciones no impiden que los individuocs dew—
pendientes del rlcohol reanuden una y otra vez su Cofimw
portamiento autodestructivo, resultando que si su adqui
s2icién ilegal sin limites es mala, la restriccién excew
siva o total es peor,

o) Medidas que influyan sobre las actitudes socia
les y estereotipos culturales.

PREVENCION SECUNDARIA:

1) Dimgndstico Pracor.- En cusnto a éste es impor
tante tomar en cuenta algunos puntos para orientarnos -
sobre lo posibilidad de no tener frente a nosotroes un ~
bedbedor social mino a un verdadero elcohélico y parg =
ello es dtil tomar on cuente los criterios propucstos =

por el National Council on Alcoholiesm y a log cuales ya

hemoa hecho refercnois.
2) Tratomiento.~ Adends de lo ya enunciado, en ~-
t4rminocs generales sc reconocen itros fases:

1) Fase de Desintoxicacién.- Tiene por objeto
el tratamienio médico de lo intoxicacién slcohélica, de



w10 =

biendo realisarae a 3 niveles:
a) Normalizar los cambios metabélicos inducidos -
por el aleohol,
b) Trater el sfadrome de abestinencia o prevemirlo
c) Tratar laz complicaciones intercurrentes del -
alcoholiamo.
Quiz& enta fase sea la inica que justifique au ep
tancia hoapitalaria.,

II) Pese de Hotivacién.— Los objetivos de ésta —

sont :

- crear conciencia de enfermedad en el paciente,

~ informacién y educacién &l alcohblico y mus fa=~
miliares sobre la naturaleza, caracterfsticas y
consecuencias de la enfermesdad.

- confrontar y superar aguollos mecanismos de de~

" fenza que impidan la aceptacidén de la enferme=-
dad por parte del paciente.

- fomentar autoadvertencia de aquellos rasgos nen
réticos o de caracteropatologfs que estén atrds
de gu alooholismo,

« Qenerar rosponsadbilidad en el paciente para el
tratamiento de su enfermedad.

- proporcionarle apoyo mediante el manejo de sus
sentimientos da culpadbilidad y sutoevaluacidn,
~ modificar hasts donde sea posible la dindmica =
familiar que estd favoreciendo o incrementando
el h&bito alcohélico, a través de un manejo con

junto u orientacidén familiar.

- autoafirmarlos en las carscterfsticas positivas
de su personslidad,

II1) Fase de Rehabilitacién, de la cusl haremos msn
cién en el siguiente nivel de atencién (11, 12, 15, 18).

PREVENCION TERCIARIA.- Rehabilitacién:

Como es bien sabido, la meta fundamental y bdsica
en el tratamiento del ‘xlcoholimmo 6s la abstinencia to-
tal, es por ollo que la fase de rehabilitacién debe du~
rar toda la vida, haciéndoge hincapié en el valor de la
terapdutica en grupo y de la asiatencia a "ALCOHOLICOS_
ANONINOS", Esta asocliacién tiens més de 40 afios de fun-
dada (1935, en la ciudad de Akron en los Estados Unidos
Americanoss, contando actualmente con grupos en todo el
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nundo} formads exclusivemente por hombres y mujores ale
cohSlicos que hen tomado la determinscidén do dojar &l -«
nlcohol, ayudémdose muiuamente para mantencrse sm so~ _
Priedad.

Estos grupos son de gran asyuds pera loz médicoo y
otros profesionales,quienes deben fomentar la asisten—
cia a 8aton entre las personas alcohSlicas, pues ge ha
revelado como la fuente de mayor ayuda, En 1976 una ép-
cuesta entre 1la poblacién genseral concluyd gue de todos
los profesionales y organizaciones implicadsa en la re-
habilitscidén dsl alcohélico, "Aloohdlicos Anénimos" fue
considerada come la mejor ayuda. As{ mismo, el 655 .de -
los'¥édicos.Cenerales declarardn ‘que Alcohblicos Andni~
mos podfa ofrscer mis ayuds que ellos mismes (27).

Cada grupo de Alcohélicos Anénimos tiene una mesa
de servicios cvompuesta por un Presidente, un Secretario,
un Tesorero, un Encargado de Cuafeterfa y un Representan
te ante la Ofioina de Servicios Cenerales de A.A., nef
como tambidn ante lam Oficinas Intergrupales (la prime-
ra, sncargada de la orgunizacién de todo tipo de activi
dades inherentes a ecants organizacién a nivel nacional e
internacional; de la segunds exisien varias, les cusles
llevan & cabo el registroc de todos los grupos oxisten~—
tes on la Repblica Mexicana (9).

Una ver mfn enfatizamoa las medidas de rehabilita
cidén de caracter eminentemente social que abarquen el ~
panorana coxpleto de vida del ex~alcohdélico: aspectos -
laborales, deportivos, grupales, técnicas psicoterapbu~
tices y actividad sonial y polftica.

Todo lo anterior estd acorde com lo propuesto por
1a OMS (19, 20) do la necesidad de mbordar no sélo lp =~
desintoxicacifn sine tambidn la dependencia psicolégica,
los trastornos f{micos y la rehabilitacién mocial y pro
feaional,

Es necesaris ls colaboracién entre numeropas dis-
ciplinas profecionales perc evitando las actitudes morz

_liotas y condenatorias,
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HATERIAL Y METODOS.

El presonts estudio me llevd a cabo en la Clinica
Y¥o, 2 del 1.M.8.8., en Puebla, Pue., durante un periode
de § meses que comprendié de mayo de 1980 a octubre del
nismo afio.

Se tomé una muestra seleccionada de 15 familias ~
con diagndstico de mlocoholismo en uno de sus miemdros,
el cual fue integrado en base & la definicidén que da la
OMS. (5, 19, 23) y que pone de manifiesto que s una en-
fermedad ordnics y desorden de la conducta carscteriza-
da por la ingestién repetida de bebidas alcohélicas, ex
cediendo lo socislmente aceptado, csusando dafio en su =
salud, relaciones interpersonales y sn su actividad ecg
némica y capacidad para el trabajo.

El segundo punto psra su seleccién e integracidn
del diasgndstico =e basd en la aplicacidn ds los crite~—
rioe mayores y menores del alcoholismo propuestos por -
el National Council on Alcoholiesm (15) en 1372, que pu-
dieron ser evaluadose y que a con¥inuacién enlistomos:

CRITERIOS MAYORES:

Dependencia Fisioldgica

= Sindrome de Abstinencia
- Bebida equivalente a mds de 100 ml de slcohol -
absoluto en 24 Hrs.

Caracterfaticas Clfnico-paiolSgican

Cirrosis Hepdtice

Pancreatitis sin colelitiasis u otra causs
Castritis Crénica

Apemia (hematocrito menor del 35%)

Tiempo prolongade de protrombina {msyor de 15 -
segundon).

t 111

Conducta Pgicoldgica

~ Ingesta de alcohol a pesar de clarss contraindi
caciones médicas.

- Ingesto de alcohol a peasar de contraindicaciones
sociales,

CRITERIOS MENORES:

- Bebedor matutino y/o subrepticio (a escondidas).
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- Intentos rspotidos de abstinencia,

- Accidentes fracuentes.

- Uso de alcohol como un mecanismo relajente de ~
la ansiedad

~ Quejas de la familis por la conducta del bebe—
dor,

~ Degorganizacién familiar, social u ocupacional,

~ Sintomas depresivos.

Adenfs jomamos en cuenta uno de los criterios de utilidad
adicional para ol dipgnéstico de alcoholismo, mencionado
por Jankowsky y Drum):

- Marcada historia familiar de alcoholismo.

Participaron en este snélisip tres Residentes de
Medicina Familiar, asesorsdos por el Coordinsdor de la -
Especialidad,

Para la toma de muestra pe consideraron los #i- -
guientes puntos:

1) Que los pacientes reunioran las caractorfsoti—
cas de la definiocién ya citads sodre alcoholis
®o y algunos de los criterios mayores, menores
y sdiolonales enunciados anteriormente.

2) Aceptacién y cooperacién de los pacientes alco
hélicos y de sus familias para el estudio.

Se utilisé el método clinico = nivel de entrevis-
ta con el paciente y su familia, siendo citados en cop—
sulta externa de Medicina Familiar y los que no concu~ -
rrieron a la oita fueron visitados en sus domicilios.

Se efectuaron varias entrevistes utilizando como
instrumento: la historia clfnica, expediente olinico, la
tarjeta de registro familiar (Royal Mo.Bee), @l familio-
grama ¥y un cuestionario cuidadosemente elaborado con las
siguientes voriables: .

a) Edad, sexo, ocupacidn, escoleridasd, estado oi=
vil e ingreso econdmico familiar,

b; Edad de inicio de la ingeata de alcohol,

¢) Motivo referido por el pacienie wsobre la ingesn
ta de alcohol.

d; Autecodente de alcoh6licos sn la familia.

e} Bobreprotecciln materna en la infancia, adeleg
cencia ¥y edad adulia.

£) Desintegracién del nicleo familiiar por separa~-
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¢idn conyugnl o divorcio de lom padres.
£) Vulperabilidad Paicoldgica (poca tolsrencia a -
las frustraciones, exceeiva necesidad de depen~
dencia, labilidad emocional, sensaciones de in-
ferioridad y duda, aocledad, deficientes relacio
nes interpersonales y problemas de integracidn
de la personalidad).
Este pardmetro se efectud con el fin de determinar la -
personalidad pre~alcoh6lica reslizando preguntes como -
les siguientes:
= Cuando tiene problemas o dificultsdes intenta su
primirlos bebiendo?
- Cree que para entablar una relacién mfs flufds -
con sus sexmejantes precisa del alcohol?
~ Se siente triste o deprimido f4cilmente recurrien
do sl alcohol para cambiar su estado de Kiimo?
= Cuando hay que tomar una decisidn importante Ud,
os capar de decidir por sf mismo o recurre s ~ -
otras personss (madre, padre, amigos, etc,)?
h) Lugsr ds consumo del alcohol y cantidad aproxi-
made asf como tipo de bebids.
i) Aséoiacidn con otras drogsa.
3) Problemas médicos relacionados con la ingesta -
de alcohol,
k; Problemas suscitados sn el hogar por el alcohol,
1) Problemas presentados durante la infancia, uwdowe"
lescencia y actuales (este pardmetro incluyd re-
lacifn con el subsistema parental y conyugal, —
problemas econdmicos, laborales, stc.).

RESULTADOS .
' Caracterfaticas de la muestra:

EDAD,~ El némero mayor de alcohblicos se hallsd en -
1a tercera y soxta décadas de- la vida (ver Cuadro I)
La edad varid eatre 28 y 66 afion con un promsdio de
44 afios.

SEX0,~ Del total de la muesira deo 15 pacientes con=
asiderados alcohdlicos, 14 correspondieron al gexo -

magculino y 1 al sexo femenino, represantando 95% y
5% reaspectivamente (ver grdfica 1),

ESCOLARIDAD,~ El nivel educacional de los pacientes
sstudiados fue el siguiente: 11 pacienten refirie=-
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CUADRC 1.~ HUMERO DE PACIENTES SEGUN GRUPOS DE EDAD

Edad No. de pacientos %~4j'
20-30 4 26.7
3140 3 20,0
41-50 2 13.3
51-60 4 26,7
61 y més 2 13.3
Total 15 100,0%

Fuente: Tarjeta de Regisiro Familiar
{Roysl Mc. Bee)

Gréfioca 1.~ Predominio de alcoholismo
on relacidn al sexo.

N 15

Q.

a
s
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95%
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Fuente: Tarjeta de registro familiar
{Royal Mc. Bse)
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ron estudios de Primaris Completa, representendo el - -
75.6%; 8610 uno 1legs a Profesional (¥&dico) correspon-
diendo al 12,2%; 6.1% refirié Secundaria Corpleta y el
paciente que compleid la muestra refiris ser analfabeta
(ver cuadro I1I).

CUADRO 1I.- ESCOLARIDAD EN 15 PACIENTES ALCOHOLI-

cos.
Escolaridad Xo. De %
Pacienten

Primaria complets 11 156
Profesional 2 12,2
Secundaria 1 6.1
Analfabetsa 1 6.1
TOTAL: .15 100

Fuente: Tarjeta de Registro -
Pamiliar (Roysl Moc. Bee).

OCUPACION,~ Epta fue muy variable, sin embargo —
prédomind el sector obrero con un total de 4 paw=
cientenj uno ejerce su profesién de médico. El to
tal de la muestira desempeiia cargos diversos (afi-
lador, empleados de mostrador, mecfnico, mesaro y
policia). ’

ESTADO CIVIL.~ Predominaron los pacientes casados
(matrimonio civil y/o religioso) con un total de

13.)habiendo repregentado el 87.8% (ver Cuadro —
111).

INICIO DE LA INGESTA DE ALCOHOL.= Como se demues=
tra en la Gré&fica No. 2, la mayoria de los pacien
tes estudiedon iniciaron el consumo de alcohol a
edades tempranas. La edad promedioc de inicio fuse
de 16.4 afios.
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CUADRO IIY.- ESTADO CIVIL

No. de

Egtado civil pacientes %
Unién roligiona y/o
civil 13 87.8
Uni6n lidre 1 6.1
Soltero 1 6.1
Total:? 15 100,0%

Fuentes Reglstro Pamiliar (tarjeta Royal

#o. Baa)

ORAFICA Z.- EDAD IE INICIO DE LA INGESTA DE ~
~ ALCOHOL.

ﬂ 24 afics
22 afios
BN 13 afics
B 12 ofioe

£ 2 16 afos

EDAD PROMEDIO: 16.4 Af0S

18 afios

v b b
Fhik T

pacientes

Fuento: Cusstionario especifico sobre al
colismo. -
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PATOLOCYA ORGANICA.- Deniro de los Criterioa Masyoren ==
predominé el de Castritis Crénica, habiendo referido 10
pacientes cuadro clfnico compatible con tal diagnéatico.
En uno se presentd Cirrosis Hepdtice (confirmado por sl
Servicio de Castroenterologfa); también en un paciente _
se disgnosticd Pancreatitis, ain otra causa que la expli

cara que la ingesta de alcohol, habiendo ameritado hospi-

talizacidn; 3 pacientss cursaron sin patologfa orgdnica
eparente} en algunos de ellos se presentd més de una pa—
tologfa (Ver gréfica Fo. 3),

GRAFICA No. 3.~ PROBLEMAS lEDiCOS RELACIONADOS CON LA IN
GESTA DE ALCOHOL.
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CAUSAS DE TA INGESTA IE ALCOHOJ..~ Do la muestra estudia
da, 14 pacientes sdujeron mhs de 1 motivo como justifi-
cante de la ingesta de alcohol, sin embargo predomina—
TOn como regspuesin problemas familiares entre los que -~
quedaron inclufdos: podbreza, peleas constantes entre -~
los padres, falte ds comunicacién afectiva y sexual con
8u pareja, refiriendo uno de ellos abandono de las espo-
oa por esterilidad en &1 y en otro ss hallé como proble
ma infidelidad conyugal.

La casi totalidad de los pacientes rofirieron tam
bién motivaciones de orden socioculiural (presién de —
amigos en reunionos, fiestms, cantinae, etc.), Respecto
8l parfmetro de la ingeata de alcohol como mecanismo re
lajante de la ansiedad fue positivo en 8 pocientes, adu
oiendo ademds soledad, frusiraciones, fracasos sentimen
tales, timidez, etc. ZVer Cuadro IV),

CUADRC IV.~ CAUSAS REFERIDAS POR EL PACIENTE SOBRE LA
INGESTA DE ALCOHOL.

Pacien| Por Por Prob. For presién }Como rela=
tes | gusto | familieres de amigos jante de 13
ansiadad.
1 X X
2 X b4
k) [3 x x
.4 X X
2 X b4 X
6 X x
T X X b4 x
8 X
9 X b 4 b4 b d
- 10 X X
11 7 x
12 I x
13 b4
14 X X
15 X X b

Fuente: Cuenstionario sobre alcohow
lismo,



ALCOHOLISYO Y ASCCIACION CON OTRAS DROCAS.~ De 108 paw=—
Gcientenm alcohdlicos estudiados, dos de ellos eran ade-—
més adictos a otro tipo de drogas tales como marihusna,
inhalantes, etc., representando el 13.1% (Cuadre V),

CUADRO V,~ INGESTA DE ALCOAOL Y ASOCIACION CON OTRAS -~

DROGAS .
Asociacidn con | No, da
otras droges, Pacisntes. *
Positivo 2 13.3
Negativo 13 » 86,7
Total 15 100,0

Fuente: Cuestionario especifice so-
bre el alcoholismo,.

Por €1ltimo, datos importantes en relacién a otros paré-
metros de la HipStesis de esta Tesis gon loa siguientes:

A) HISTORIA FAMILIAR DE ALCOHOLIS¥O.~ Fue positiva en
los padres de 12 pacientes en quienes se obaervd =
claramente al efectuar el familiograma que este fo
némeno es iransgeneraciohial pues también se eviden
0i6 alcoholismo de los sbuelos en dos casas (Oréfi
ca No, 4),

B) SOBREPROTECCION KATERKA.~ Los resultadoa en rola—
cidén a epte pardweiro se avidencian en ¢l Cuadro -
v1,

C) HOGARES DESINTEGRADOS POR DIVORCIO O ABANDONO DE -
LOS PADRES.- En 7 paciontes de la muestra fue posi
1
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GRAFICA No. 4.~ HISTORIA FAMILIAR DE AL

COHOLISHO.

100 ¢
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Fuente: Encuesta especifica sobre -
alcoholismo. Familiograma.

No. de -

Actitud Materna pacientes %
Sobreproteccién 8 53.3
Fallecimiento antes

}4‘12,| la ingesta de alcg 4 26,0
Indiferencia o recha 3 20,7

L %0,
Total 15 100.0%

CUADEO VI~ ACTITUD BATERNA EN PACIENTES AL

COROLICOS,

Fuente: Encueste especifioca sobre zlcoholismo




tivo ol antecedents de separacién de los padres y/o de
alguno de los cényuges (por abandono o lezal), represen
tando casi el 50% (Gré&fics ¥o. 5). En 4 cesas exietid -
desintegracidn de la familia por muerte de alguno de —
los progenitores, sin smbargo es importante mencionar -
que en dos casos se debid a patologia relacionads con =
el alcoholiamo (cirrosis hepdtica).

Puente: Encuesta especifics sobre alcoholismo.

Separacién ds los padres y/o de alguno de los =
cényuges.

i

I
i

Familias integradas

0

%

Hogares desintegrados por muerte de algunc de -
log progenitores relacionadss con alcoholismo,
(Cirrosis Hep&tica)

Families desintegradas por muerte de los padres
8in relacién alguna con el alcchol.

ey

o b
o
£
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DIBCUSICH.

Bstudios psicométricos de gren complejidad han si
do reslizados en los dltimos afios comparando grupos de
alcohflicos con oilros testigos , intentando colegir re~
sulfadon estadf{sticon, sin embargo se ha llogadoe a la -
conclusién de que el método de sstudio es inadecuvado ya
que los alcoh8licos no constituyen nunca un grupo homo-
géneo y por otro lado los planteamientos limitados a ~—
los rasgos de la personzlidad sxcluyen una serie de fac
tores tambidn condicionanies de la adquipicién del hébi
%o alcohSlico como son los factores ambientales, situp=
cién que pudimos comprobar en eate irabajo donde la = -
existencia de factores sociales, culturales y econdmie-
cos adquirieron gran imporiancis en la aparicidén, la —
continuacién o el cese del alcoholimmo. Sin embarge, eg
to papel determinante no es excluaivo, por tanto la di-
mensién de la problemftica alcohdlica es tal que sdlo -
la confluencia de fuerzas centripetas originadas a nive
les varios contienen todos los elemontos de la etioloww
¢fa del alooholismo.

Una ves aclarado lo snterior hemos de decir que =
on Wéxico s han realizado invesiigaciones epidemioldgi
cas en torno al uso de drogans y slcohol en varios tipos
de poblacibén; en eats trabajo presentamos los resulia—-
dos obtenidos de una muesira de 15 derechohabientes ale-
coh6licos, habiéndonme demostrado las siguientes caracte
rigticess

« En relscién a los appectos demogréficos como —
son el saxo y 1la edad, encontramos predominio del sexo
mpeculino y la edad promedio fus de 44 afios; estos re-—
sultados concuerdan con lo referido por otros autores -

- (5y 11, 21) en el gentido de que sungue #liimamente sa

ha demostrado un asosnso del consumo de alcohol entre -
las mujeres adn la prevalencia en mayor entre los hom—
brea al igual que la incidencia del alcoholigmo ha mop-
trado un ascenso gradual hasta los 50 afios y deampuds de
crece (24),

-~ Es interessnte hacer notar que sl igual que en
el sstudio ds Xattan y Cols. (16) encontramos en nuegm
tra nusaira que el 86,7% iniciaron la ingeats de alco~w
hol en su juventud, habiendo ingerido btebidas elcohdli~
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cas por primera vez antes do los 20 afios y el 13.3% (2'
pacientes) antes de los 24. También me pudo detsrminar
que la ingestién inmoderads de alcohol crace paulatinae
mente segin avanza la edad.

- Respecto a otras caracterfsticas del grupo estu
diado encontramos que el 75.6% realizé ostudios a nivel
primario y solamente el 12.2% efectus estudics de profe
sional complata; dnicamsnte sl 6.,1% (1 paciente) no rea
1lizgd ningin tipo de escolaridad.

Lo anterior corrobora lo afirmado por Vertis da
que a menor cultura y escolaridad aumenta la frecuencia
de alcoholismo (30). Los datos obtenidos sugieren-unn =
prevalencia diferenciada segfin clase social y profeaidn
habiendo obtonido un numero mayor de alcohélicos entire
los obreros.

- Referente al estado civil, predominaron los pae
cientes casados, representando el 87.8% . Este dato con
cuerda con lo referido en el estudio realizado en el Es
tado de Morelos entre poblacién campesina en el cual ==
oxistid una diferencia significativa en el estado oivil
de los alcoh8licos habiendo predominado los hombres ca-
sados, sin embargo también entrs los bebedores en excs-
80 y los abstemios enconiraron un gran nimero de casae=
dos (8). En cambio contrasta con lo referido en:otro es
tudio (2) donde se sefiala el predominio de alcchélivua
entre personas solteras,

= En relacién a causa o motivos que indujeron a =
los pacientes a iniciarse en la dependencia del alcohol
predominaron los problemas en su sabiente familiar, sin
embargo las motivaciones de tipo socioocultural desempe-
fiaron un papel importanie haciendo suponer diferantes =
pautas de ingestidén y de sistemas de valor-actitud, se-
mejando lo referido por Evangelista y Cols (7).

- Al igual que lo seilalado con tanta insistencia
en otron estudios referentes o la personalidad pre-alce
hélica y cuyas caracteristicas ya se han mencionado ane
teriormente (8,14,23), nuestira observacifn corroboré =—
ello en parte pues un gran nimero de los pacientes rela
taron frustraciones, depresién, dependencia excepiva, =
stc,., hallando en el alcohol un estimulante pasajero.

~ E1 80% de los pacientes refirieron historias de
alcoholismo transgeneracional, principalmente del padre,

e



y antecedante de desintegracién familiasr por separscidn
de los padres en el 46.67%.

Estos datos numéricos superan la estadfstica de -~
Perrin y Cola. descrita por Bogani (4) sobrs 132 cssos
de alcoholismo crénica, habiendo encontrado que el 28%
tenfan un ascendiente alcohdlico en su progenie y en el
23.,48% de ellos sxist{a disgregacién femiliar.

- Respecto a la actitud materna, encontramos 8 ca—
808 de sobreproteccidn por parte de la madre, reprasen—
sentando un porcentaje mayor de la mitad (53.3) 7 -qus
8$ pudo haber influfdo en la presencia del hijo .alcohid-
lico como se refiere en el snfoque psicoanalftico deg-—
crito por Knight (8).

. Todo lo anterior corrobora lo mencionilc uva otro
artfculo (17) en el sentido de que los factores demenca
denentes o predisponentes, sean sociales, psicoldgicos
o de otra fndole, son los mismos que ocurren en todo %i
po de trastornos de la personalidad, diferencifndose ==
tan sélo por los aspectos particulares, sean sociales u
orgénicos que proporcionan con el sustrato familiar y -
econdmico la diversidad de manifepstaciones psiquicas pa
tolégicas,

~ Por dltimo mencionaremcs gue de la muesira estu~—
diada el 13.3% oran adictos simult&nesmente a otras drg
a8 y que eatd acorde con lo referido en otros sstudios
1, 6) que sefialan la posibilidad ds que los pacientes
aloohSlicos resulten adictos potenciales & otras sustan
ciss téxicas que induscan dependencia. También el Infor
me del Comité do Expertos de la OMS en Drogas Toxicoma=
nigenas (19) revela que las personas dependientss del -
alcohol usan a menudo drogas diferentes sl mismo tiempo
o consecutivamente.
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CONCLUSIONES.

Se define como alcohélico a aquella persona que ha =
perdido la libertad de abustenerse de ingerir bebidas
alcohdlicas enfermando fisica, psfquica o socialmen~
te y no adlo por la cantidad o frecuencia de su in--
gonta.

Pueden llegar sl alcoholismo les personalidades dis-
armfniocas pero también los individuos que se incorpo
ran al hibito msocial de heber,

El alcoholismo em un grave problema de Salud Pdblica
por el ndmero oreciente de snfermecs, hombres y muje-
res, que sufren con su familia y con la sociedad las
consecuanoias médico~sociales y econémicas de este =
padeciniento.

En este estudio sobre 15 pacientes alcohélicos predo
miné el sexo masculino.

La edad promedio fue ds 44 afios,

El nivel sducecional de la muestra osiudiada fue més
o menos seme jante, habiendo cursado sélo primaria ~-
completa més del 75% de los pacientes y la mayoria =~
provino del medio fundamentalmente obrero, hablando
a favor de la mayor frecuenoia de alcoholismo en sl
medio sociocultural bajo.

El 87.8% do los pacientes alcohélicos estdn casados,
sunque la ingesta de alcohol se inicié a una edad =
promedio de 16.4 afios, es decir ouando permanecfan =
solteros,

Existe tendencia al uso ds verias drogas por la mis-
a8 persona. .

El slcoholimmo en la familia es un gran problema mé-
dico~social de "etiolog{a multifactorial”, sin embar
go en los pnoientes aqui estudiados enconiramos fac~
tores predisponsntas 0 asociados como son: historia
familior de alcoholismo, desintegracién familiar por
separacidn de los padres, sobreproieccidn materna e
inseguridad afectiva y labilidad emocional del indi-
viduo alcohélico.

El panto anterior confirma la hipStesis de esta in-—
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vestigacifn pero sdlo parciaslmente pues no se pueds «
afirmar categfricamente que dichos factores sean gens
radores de slcoholismo en la familia, pero conjunte~--
nenta con otres de tipo sociocultural y fisioldgicos
sunados & trastornos de la personalidad del individue
tiendsn a convertirlo en alcohélico.

Para un eficas tratamiento del alcohblico éate debe -
per comprendido en una doble vertiesnte:

1) como enfermo quo tiene una patologfa producto
del alcohol pero también encubierta por el mig
nos

2) como una personalidad vulnerabls que expresa -
de un modo peculiar a través de esta drogadioc~
o0i6n conflictos bésicos de eu &res familiar y
social de pertenencis.

Bl tratamiento debe necesarisments complenentarse con
6l de la familia.

Aunque es un hecho que los conocimientos sobre alcoho
liszo son todavia limitados, sin embargo la compren-—
8idén peicolégica asf como de la dindnica familiar y -
socisl persiten planear buenos programas de rshabili-
tacidn,

El M&dico Familiar se halla en excelente posicién pa-
ra descubrir los primeros signos de alcoholimmo y pue
de ayudar activazente a la rehabilitacién del pacien-
te,

El acento debe ponsrme en prevencién primaria, en par
ticular respecto del smector mfs vulneradble: los adow—
lescentes,

La internacidn en instituciones de tipo psiquidtrico
tradicional debs depoartarse.

Los buenos resultadod para ol iratamientio de los alco
hé6licoa obtenidos por msooiasciones civiles como "Al--
coh8licos Anénimos™, merscen todo el estfmulo, toda -
la ayuda y toda la cooperacién que ee les pueda dar ~
por las sutoridades, por loa médicos y por la socis—
dad,

El problema del alcoholismo es complejo y no pretende
mos agotarlo en este artfculo, siendo nuestra inten——
cifn hacer un recordatorio eobre algunos puntos impor
tantes do oste teuwn que nos sirvan de orientacién pa-
ra la mejor comprensidén del problema.
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RESUMEN.

E]l presents {rabajo prosenia los resultados obte~
nidos del zndlisis de una muastira de 15 familias con =
dingnéstico de alcoholiasmo en algunoc de sus miembros y
cuyo objetivo considerado més importante fue evidenciar
o identificar los factores familiares y perconslss que
juegan un papel importants en el consumo de alivhol.

La muestra des estudio fue tomads del universn da
poblacién de derechohabientes adscritos a la U.X.F. Ko,
2 del IHSS en Puedbla.

En este estudio hallamos que 1la enfermedad no es
privativa de ninguna edad del mismo modo que no es ex—
clueiva de determinados niveles econémicos ni ¥e pruruve
siones concretas.

Entre los factores que facilitaron la ingestién -
de alcohol figuraron con mayor frecuencia una base faai
liar inestable y factores socioculturales ademds de vul
nérabilidad psicoldgica del individuo alcohélico.

Corroboramos las comsecuencias del alcoholismo ex
tendiéndose a la salud y economfa del miembro slcohéli=
co asf como & su nfcleo familiar, ya que en el total de
la muestra me detectaron problemas econdmicos o labora-
les, conyugales y relacionados con patologia orgénica.

Llegamos a la conclusién de que el hoabre es por-
tador de un potencial {ntimo el cual se tranaforma de -
acuerdo con las posibilidades enconiradas en el medio =
circundante; no ha de subyugsrse forsosemente a las nor
mas de sus condiciones socioculiuralesj cabe la posibie
lidad de que las modifique ¢ las supere pero también de
que gucumba, por lo tanto las rafces del alcoholismo ==
han de encontrarse en la esiructura del caracter, en —
loe patrones culturales y en la vulnerabilidad psicoso~
cial de toda la socioedad.

Es importante este estudio para conocer el proble
ma bdsico del alcoholismo desde el punto de vista de su
origen familiar y su utilidad para el diagnémtico, ya =
que date se baaa on el axamen de todos los antecedentes
perasonales y de las evidencieas de inadaptacién social -
que el caso demuestra pues no oxiasie prueba de laborate
rio que permita un diagnéatico tesprano y seguro,
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