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La h:istoria de· in:· humanidad )ios müestra. el· gusto constante y 
·----·--·,-· 

general del ho1nbre nor el alcohol. Desde siernpre las bebidas al-

cohó:t]c:\s han tenido 11rei'erend.e. sobre las otrao (leche y agua 

especialmente) por su efecto t6nico y euforizante, el alivio que 

. ell:oi.s él portan :i. la '.l.n{;;rntin. y paralelamente la 11beración de lo 

reprimido (valor "<lionisütco" del alcohol). 

El ·Jlcohol va estrecilmnente lir;acto a loi.: rJ.tos reli¡:;:io:>Ofl de 

lafl comun:i.daclo r.; "pri.mi ti vas", y ac puede e omprobar Bu tramuisión 

·_ hásta nuestrot: días por :Ju p:~rtici¡mción r:n nuestron pequ.efíos ri­

tos privad.os (ceremonias ~anülü~tres y plÍbl. icas, etc.). En e,1 es­

tado· actual de nuos t; ~y; ·costurri\Jres efl in~'r,'1bln :¡ue ,,i acto de be­

ber juntos crea una solidaridad e ni.re lo~; nombres, y no e::; excesi­

vo decir t¡uo no hay rnuchrct~J fier3ta.s q 1w se TG:.tlicen sin beber. 

Junto a lor; valore~1 a v0c0s FL1~1J•Ílic•J::-; <.'e r·:• . .1 uso, vulr;armente 

se atribuye '.1l ·t1co!iol rro¡J:ié~dade:J firiiolór,i.can "di11a1nóp:enan" q1J.e 

lo hrtcen recomc1ulnblc en 11ou1bre de la snJ.ud. Y an.í en cómo " el. 

alcohol daría fuerza y virilidad de lo quu debo ww enoreullecer­

se"; "calienta" y "levanta nl ;5.nimo'', .Y e8 bien difici.l lldmitir 

que el rileohol no E:ea intlü,petH.ml>lo l)ttl"L u.n obrero que realiza 

trabajos de f1t0rza. 

'· /\. estos-factores pocfomos acrer:ur r¡uC' un i.Jéxico, es imposible 

nq hacer .cJoaompeilar un pu.pr"l conni.der,:tblc 1 en el Jv:Í:bito de beber, 

a las ui.ver:.1'.lS formrolS de Golicit>J.ciOllCf'l u.1n:·emi.<i.ni;es Ü0 q1.1.e el be­

beuor ea ob;jeto: abundn!1cü1 en l:i. venta de bebidas, volwnen y mul­

tiplicidad on favor ele lns hcbiclas ~lcoh6l~cas, barutu~i relativa 

del nrccio del alcohol, e te., todo~J estoi:.1 elewentoa est;Ín aoste­

nidos por i.nter0no:~ econó 'ic.os con:1idorablnB (pror.lucción 1 ·trann­

portes, distribuci6n ele vinos, alcoholes, aeuardientoa, aperiti-
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vos' .. etc.). 

1U inventario de esl;os factore::.i psicosociale:J debe aún compren­

der est~ especie de presi6n social que pesa sobre el. individuo 

.Y que le empuja R hdber, podría ~ecirse, para no ser excomuleado 

del .~rupo. 

En estn sentido debe atribuirse un panel muy importante a los 

"entandara cuJ_ tnr:Lle::;" rof(~rentcs al acto de beber y la actitud 

soci~l resnecto ~l bebedor y más particularweate al estado de 

embriacuez, rutlientlo éstR ncr oh,icto d8 una tolerancia varinble, 

a veces excorJiva, otr::.c~l veces ele 11.n<• reprob:1ción rigurosa (como 

en el caso del ilcoholinmo fc1•1cnino). 
/ 

Todo;.i est'HS fé1ct.Jres ,·y otr:JG qu;) se 1ncencionnrán posteriormente, 
/ 

confluyen_ n::i.ru. nro;Jiciar la alcoholiznc ión ((el individu.o, denomi­

nador común de todas Lts for'mL:,1 n:Jiqui:.ttricas del alcoholismo, 

que delio ner conuider,_tdo ;uil;c l;oclo como una cond.;cta. De formu 

que el proble;;1;.1 del alcnholir:mo 110 oc rnd11zca a los múltipleo e:fec-- ~ 

tos que el alcohol tiene aobrc el cerebro, o las otras vísceras, 

sino que rw :.i.rnplie pc1ra cz·1.rni1v_i.r la¡; 1noti.vacione1J patológicas que 

empu,ian a determ.i.tiritln~i i_n(livid.uor:{ a beber en eY.ceGo; la variabi­

lidad de Lt tolerancia individual; la adquisici6n de la dependen-

cia, etc •. 

. E:l dint:nóst ico de alcoholi~'lílO incluye cambios conductuales 

asocio.do:; con el u:3o m:_í:s o 1n0nor; regular de alcohol. Estos cambios 

conduct\ialeo F;on vir:>Los en e •.r:1i todas las uubcultura.s como extre-

madamcnte indescablns. Ejemplos de estos cambios incluyen la dis­

funci6n social u oc11nacionrü corno consecuencia del uso del al-

cohol, inca.pncid:;i.cl •1:1.ra coni:rol:1r c;1.1 uc:o o n:,u·a dejar Lle beber, 

. y el desarroll.o ele síntor;mo ic1erio<; de supre~iión. Es·ta condición 

debe diferenciarse del 1.wo no nal;olÓf;ico tlol Eilcohol para fines 

i·ecreativos; ya q1rn se ha 1:1oncionaclo que no hay drogas 1Jeligrosas, 
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solo ,gente que uti 1.iza las drogas p1.,J..ir·;rosarncnte • 

. En est8 sentido pod'emon mencionar que en ocasiones, se nacen 

entadÚ1ticaH en las que ne habla del corn;1u:10 de alt.:ohol uer cápi­

ta, y se exhiben ci.frau pur<t indicur la cuantía de n.l.cohol.ismo 

que hay· en 1m p8.Ír, o 011 una rce:ión. B~Jtc Em.foquo soslaya y mn:r­

ginn Ül indol'' Llel. verdaucro prulJlern:1, lln::t cona es s::i.ber lfl. can­

tidad c\c litros CJ tw consu1ne una comunidud y 111uy otra el número de 

alcohólicos verüaueroe que cobija en Gll mmo. 

:Jin c•rnb:.J.rr;o, no hay qnL~ TJaS;.1r por al t;o '1 ue en lo. actunlidacl se 

tien,10 a revisar el concento tradic.:i.ona.l rle alcoholismo, concepto 

que ne e:nfoc:o\ dosrle l.~t peréJl)ectiw.t de onferrn0dn.d, yn. que se ha re­

velad0 cDmo i1wuJ'icicnte cle:Jdo lrt rcr:'flúC t,j_vn ele J.a saJ.url ,públi­

ca, d'tdo que wílo 'ltl'.l./pec¡tw'·í:1. proporción do üt población sufre 

de este pTo\Jl(~rna. Er; nor esto '1.Uf' oc ln nmpllado la perspectiva 

y no ne hn.bl:i. ,~._110 11.0 alcoholismo si l\O (\lH) 1.1e ab•Jrdan también 

los prohlemus rclacion'ldoo -0on ol ~lcoho1. 

B:J por esto rtu<: drt:i'or-CTross hace hincanic5 en el hecho de que 

los enfoques y v:.tlorac:Lon,~::i :,._,bre el o.lcoholi:-1mo, eután !3~ernpre 

vinculndos con loo concopLoa y apreciaciones personales que los 

distinl;os l'lUt:ires tienen fronte u. cutc frJ11Órneno. 

Como rp.üer<L q 1J'2 G?.)U el probl(nna CH crave. Bn 1979 l.a Organi­

zación f.Juncli:Ll de 1·'1 S:J.luü sei'íaló un incremento del. r1lcohol.ismo 

· e~1 lon pa.ises clel tercer mundo, haciendo un llamado a intensificar 

las acciones de control y prevención (llacorni, 1.979). 

ill acncrdo existe en cli.:>.nto, que el alcriholirnno es un proble-

ma y necesit:'t rc:'1p•.w'3ta, rc:11111effVt ·1uo se convierte en una constan­

te controversia. 

Esto inüica la né•CE!f.d.d::LLl de cntudiar el fenómeno con un cri te­

rio adecuado y evn1'ua1;ivo sc"¿;1.Í.n lou ~tl.cancoc y limitaciones rea-



ies de- ~CJlUin, ptten COTIIO a con:CfnúO.ción se verá;~h.o hay- Soiü.~fo-. 
nes univérsalos. ·· 

De ac.uorilo al paio ·ele qun se triJ.to, él alcohol puede ser con­

siderado· e omo un- rocursó que proporciona una ser:Le de bcileficios, 

y al, mismo 1;:i.n111ro, r.omo una 11ráctica. que a.carrea diversas cmwe­

cuencias indot:cables. gs decir, vor una parte se destaca :Ju fun­

ción ":i.n-~oe;rüdora nl ner utilizado noci:· . .lrnontc, corno reductor de 

ten:.-don1~s .Y 8.nr::ied:,1.d.es, corno aírnholo tle rito u :r expcricllcias ue­

.culares :r no rmculare<;, .\' corno un bien económico, ecnerador lm­

port<J.nt·:· dr1 imn11c::ito:-J :r e111nlcos, rniPntr?..s que por el otro lado 

sobrewtlc el. noder ctti.e tie110 cinra doirnr¡;a11i:-1ar e.l bebedor, provo­

cnr diferente::' ttnou ele da1'io:J y accidente:1, y e:1t:Lrnular la vio-

·. lencin, l.a n::i.n:i.6r:i r>exq·1l, o tlll~i tcnd•.~ncl.a comrul:.d.va hacia la. 

beb:id'l hntd;:i llef'.'tr :t 1.m r.:itn.clo de dependencia en el que la7 ac­

tiv:idadc:'! y ln.s re: L'."tc.i.nnou :i.11 l:erpc:r·:on::1J.ei:i principales d.ol bebe-
/ 

clor ne vet1 rJerüunent;c":J.fec1;·_1.<b::.-.. (tr1tb:1.,jo, 1':11.inilín, amí[los, salud, 

etc.). 

rn tlílernn que ::11r¡zn :tl ::c)J)()''".11:' lrt[l cu·ili.<.l:l((t:s .'í ciaiios 'J'.le ocn.­

s:Lona ·el ttJ.cohril, d•~tonn."i.nai ... ; q uc un c:1•.l 1 t cultura Ge pro non¡~an 

diversas sol11d.n1v'n P:-tr:t nur.nitir que 11r.::val<:izc:.tn lo.s propieda-

des f··tVJra"l1li''º del. :.1lcol1ol . ., Ja vez q1if) 8CJ intenten reducir a W1 

mínimo lon pro!Jler1au rol.'lci011adM; con C<l e Jn::::umo de éste. 

DesnuÓG de e0tc' breve nH.nqr:una ~1obrc el :.tlcoholiDmo, nolo res-

t'l •1•enci.ornr,. p:tr'1 r.l.:ir f.Ín :1 e:d:e carítulo, qur; el propósito de 

.esta touin.:::i.. es 'ln.r 1ma vi,-;iÓn c-:c11oral e integral, dentro de lo 
) 

posible, clcl problurw:i. qnr: el ,_1.lcoi:1olürn10 pl'.i.ntea en nuestro 
, 

pais; 

·. par::i. ello, no h 1¡r:.t men1.~j.6n t~1nto de aspecto~: médico¡1 como psico­

lógicos y :iocb.le~1. 
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En los pücblos-pre-cortesianos se conocía la manera de elabo­

rar el octlil O pul.que lílClliante la fermentación del agua miel que 

.se extrae del maguey. l~sta bebida tuvo i;rran importancia en la vi­

da de los aztecas, ~l grado de ~ue en su mitología, existió una 

diosa· -productora ele pulq uo l.l.'J.mada f,Janihuel, que fue raptada del 

cir:lo por quetz.alcÓatl, 1iabiendo hecho surguir d•~ ::lus hue0oa el 

primer maCTuey para ofrecer 01 pulque a los mexicanos. Bl templo 

dedicado a su culto recibid al nombre de Tezcatzoncatl y a el lle­

gaban lo::i az t;ecal'l para -petlirlc una 'J.bw1dante protlncción ele a,sua 

miel en los magueyes. 

L'l.s consccur,nci::i s del u;30 del pulque fur>ron funestas para el 

pueblo aztr;ca por lo c¡ue los emr_i{,radoren azt,~ca::; tomaron poz'i­

cj.Ón , haciendo hincapie fn r¡ur~ "l~l octli o pulque es ra.iz y 

principio -de todo u•:·i.1 .1 de tocln p•;)rdición, porqu.o este octli y 

esta borrachor:La es cauc.a de dü1cordancia .Y distencidn y de~1aso­

sie~os do puehlos y rcinos,-cn como un torbellino que todo lo re­

vue·1ve y do sbar,_1 l;a .v qur:: tráe todr;:1 loo m.1lcs ,juu·~os" (Guerra, 

1977). 

Otra referencin <3inruhtr qur: d·~:,;crihP. 18. inc;e::1tión del pulque 

· retierc al tolteca ·:iuetz.alcoatl, ¡-ran sacerdote, me<iurado .Y sa­

bio, de alto rango cspiritwtl, amoroso y productivo, al ser derro­

tado por Tezcaltipoca y !luitzilopochtli, huye U.e stt grupo social 

y junto con. ::iu h()rm::ina se crnbriar;a con octli, desapareciendo de 

l~ ~ociedad azteca donde loa dioses de la guerra y la destrucción 

·regirin su destino. 

Para combatir estas aitu:1ciones ocasionadas r:ior el octli 1 se 

dictaron lcyoo muy rígida~ en contra de loa nlcohdlico::1, al gra­

do de c¡ue habÍ>i pe-na de muerte p:.tra 91 inJ'ividuo joven que fuera. 

sorprendido en estado de cbri8~~d. 

Solo podia11 beber con. prudencia "lo::i ancianos, cuyas pasiones 
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habían· perdidó>).a"peligrosi'dad qu:~ el alcohol imprime a- los actos 

de los jÓvene2" (Guerra, 1977 ).. 

Durante lo:!! siglos po~teriores a la Conquista toda la pobla-

. ción indígena se vió alentada para in,o:erir no solo el pulque sino 

con las deM~s bebid~s que aprendieron a fabricar, probnblemente 

esto se debió a la supresión de las leyes pre-cartesianas o bien 

·domó un mecanismo de huida de un pueblo que vivía las difíciles 

condiciones de 12 ir~1orancia y la opresión. 

Desde la independencia y hasta nuestros días lQ costumbre de 

beber ~lcoholizantos y las consecuencias de esta ingesta eran ya 

evidentes. 
/ 

Desde qun 111 fenónwno del alco!1olirnno existe , se ha intentado 

definirlo en concord<:tncia a los conocimiento::i que se tienen a ma-

no. 

El concepto médico de la enfermed8.d alcohólica es re la ¡.-ivamen­

te. nuevo ya que :ürededor de 0lla existían tabús y supersticiones 

populares, aún entre los méllicon <:¡U<') conociendo nus consecuen­

cias y secuAlas, riolo se concentrabin a tratar los aspectos som~­

ticos y en algunos casos a recomendar que no tomaran o bien ape~ 

l•ndo a lo~ efectos nocivos del beber en exceso para desperta~ 

miedo en el paciente, sin obtener mayores logros. 

Alcoholismo, es un término al parecer acufiado :por un médico 

sueco, r,Jacnus Huss, en un?. obra escrita en 1849 . .En su defini­

ción incluía "todos los problc;nd.S triviales O C lÍnicameni;e recO­

llOCi_IJles, debiúos al cono1..tmo excesivo úe bebidas alcohólicas. 

Este punto de vista- ::ie :iper:aba al concepto ontológico de enferme­

dad puesto que po::itulaba que "hay alr:o intangible, una entidad 

fÍ~lica en sí misma, qu·~ "posee" :-tl alcohólico d.e la misma mane-
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ra que otros individuos. tienen cáncer o tuberculosis¡' (Marconi, 

1967). 

No es sino hanta 1940 que Jellinek puso y demostró las bases 

:fisiológicas de que ·el alcol1olis;i10 eo una enfermedad, si bien se 

sabía. qt~e el· problema era molecular, no se contaba con una clíni­

ca adecuada para saber p:rirnero quién era un enfermo alcohólico 

·y ql!ien no lo ora .'/ nor qué y cwindo pasaba de ser tm bebedor so­

cial a la enfermedad. 

W. definición que diÓ a conocer la O .i1l .s., en 1950 se basa pre­

dominantemente en factores E'ociolÓ¡ricos: "El ''1.lcoholirnno es toda 

·forma de. in¡:;estión de alcohol que excede al consumo alimentario 

tradicional y a lo::-. Ji::Íbi toi:i soc:i:alru:; :Jropioo de la comunidad con­

siderada, cu:t.le:iquiera'que nean los factores etiológicos respon­

sabli's v cualquiera q1¡c sea el. ori;:crn lle estos :factores, como la 

hcrencin, la con~1tit11cilÍn rír.,ica, lall influencias :fisiopatolóei-

. cal!l y metci.bÓlicai:i adq uirilla~1". 

En 1952 un secundo comit8 lle expertos de lu O .J.!. S. basó au opi­

nión en los factores patoló,rr,icos intbyacenLcs: "Los alcohólico o son 

los bebedores exce~ivos cuya dependoncin nl ~lcohol es suficiente 

para afectar ~u salud física y mcntul, así como sus relaciones ~ 

con los dcm~s y su comportamiento sociRl y económico o bien que 

ya pre sent;i n los sí ndl'Ome s de tales manife otac iones". 

) No fue sino hast..L 1953 que el alcoholismo fue aceptado como 

. enfermedad por la American Lletiical Asociation, 

Eu en 1958, cw1ntio :'.lUr,n;c la definición del Dr. Mark Keller, 

del Centro de E:.itudion sobre el Alcoholismo de la lJniversiL1ad de 

Hutgers (Roche st er) que die e: "in alcoholiomo es una enfermedad 

crónica, un dl,~:orden de la conüuct::t caracteri~allo por la incestión 

repetida de bebi&ts"alcohdlicas, hasta el punto de que excede a· 

1 

i 
· 1 

1 
1 

1 
1 

1 
· ¡ 

1 
·1 

1 
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J.o socialmente aceptado y que interí'iere con la sal1..1tl del bebedor, 

con sus relaciones interper8onales o con su capacidad para el tra­

bajo". 

Los elementos que· coutiene esta de{'inición son los 8iguientes: 

~Señala que el alcoholismo ns una enfermedad, colocn.ndo al 

trastorno dentro de los problemas de r~alud, convirti0ndolo así 

en objeto de estudio desde los ingulos característicamente m~di­

cos. 

-Distin¡ue claramente al alcollolísmo de la intoxicación al­

cohólica agud;i, al establc:cer la cronicidad ci;mo aspecto béÍsico. 

-Otra característica es la in:sstión excesiva ue alcohol 

pese a la desitprobación re1wra_l,_ t)sto es que el alcohólico hp 

dl)sarr0lludo una Lk-"-·nclencia fÍuic3. que explica 8ct imposibilidad 
/, "" -

de dajarl~, con lo cw1l el alcoholismo queda incluido uentro de 

las farmacodepcndenciaG. 

-~efíala ln cxcistenci.v _de un dafio fÍ~>ico o mental como con­

dición para noctar llamar ul~ohdlico a un individuo. 

El conductismo moderno tnmbi6n ha producido alcunas defini­

cioncEJ r¡.uc lipan un concepto e::;pecít~l t'n el alcoholismo a la idea 

·(1e'qu'1 el mcc<tnimno bfÍsico de r.:\t ,_1J·od1.1ccidn as el aprendizaje so­

cial. Aní Miller y Eisler prononen que dentro de este marco con­

ceptual ol alcoholismo se defina como:" ••• alao soci~lmente adqui­

:. rido como u11 patrón de c 1nLi'~cta aprendido y mantenido por numero­
) 

sos antecedentes de naturaleza ptlicolÓgicH, sociológica y fisio-

"lÓe;ica que act1:ÍrJ.n corno rofo:rzatlor(!S co11secur-ntcs" (l\liller y Eisler, 

1975). 

Todas .e::l'i;as definiciones f:OH muy tiii.1cutible[; ;,ra que ponen acen­

tos específicos en unn. r:Írea, aún cw·nuo intentan ser comprensivos 

e integra.dores del l'enórneno. 

lJna de las definic:ionen más aceptadas es la. que formuló el Dr. 
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Mark Keller (1960), ya que en ella se observa una tendencia descrip­

tiva ;,· esto nerrni-1.e una ,cla¡¡ificacj_Ón sin complicaciones excesi-

vas del concepto. 

"El alcoholismo e.s una enfermedad crónica ele carácter Jísico, 

psíqu"ico o psicosom:Íti.co, que ne 0 rnani:fiesta corno un tle~;orden de 

l~ conducta y que RR caracteriza. por la ineestión repetida de 

bebidas alcohólicas, hasta el punto que EJxccde a lo quE: se acepta 

socialmente y que interfiere con la salud del b8bedor, con sus 

relaciorn!S intcrpcrn :ual<J:' o con su capacidad para el trabajo". 

l~n esta defüüci.ón, quedan claros cuatro conceptos básicos: 

-Se sefiala ouc el alcoholis:uo es una enfermedad, 

-Se establece; ¡¡u.o se _ _:trata de un padecimiento crónico./ 

-Esta implícito r¡ue en una característica enencial de la 

ingestión-repetida y excesiva de alcohol a perar de la desapro­

bación y dafio que produce al individuo. 

-SoñalR t'lmbiÓn Ü'- ncc11nidad de ri.w: exi::ita un daño físico, 

mental o soc:Ln.l coino comlicl.ón para llamar alcohólico a un suje-

to. 

!1'.ás rech•ntei:wnto, la Asociación l'si<1uiátrica Americana en la 

tercera edición de nu. 111;:1.nwi.l Je dia:·nÓfJtico y eotaclíotica.s de las 

enf'ermedadcs mentalr;~-; considera C':l úiagnóst:Lco de dependencia al 

alcohol cua.nd.o exist~ 1in ¡mtrón de uuo patolóeico del alcohol o 

cuando hay _una di:,minuc :Lón 011 el funcionamiento social o laboral 
1 

a conaecuencia del uso tiel mismo. 

Como patrón patolócico en el uso de alcohol entienden: la nece­

sidad de utiliz.ar el alcohol en forma cotidiana para funcionar 

adecuadamente; la inc apaci<le.d para parar de beber; los esf'uerzos 

para controlar o rcd1J_cír la inf'.esta de :;i_lcohol (abstin?ncias tem-

. porales) o restricción en la ingcsta de bcbidao a ciertas horas 

del día; periddoo d~ amnccia durante la intoxicación; o que el 
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paciente continúe bebiendo a pesar ue '1.ue tenga alc.ma enfermedad 

física importante que ed vea aerav¿aa por el alcohol. 

En cw1nto R lu dÜJfunción nocial o ln.boral secundaria al uso 

de alcohol entienden: periÓdoe de violencia durante la intoxica­

ción¡ ausentismo laboral, p6rdida del empleo, problemas legales 

du1 .. ll1te la i!lt.oxicación; di.[icultatl;>a con familiares .Y amicos por 

su forma tle b('ber, Además, con~'iderun que debe de haber toleran­

cia y/o síndrome de supresión cil alcohol. 

e la ni f'icac j_ 0!1fJ s 

Tipos de alcoh6licos / 

Corno hemos veniuo ob~ervando en lao diferentes definiciones 

de alcoholi::rn10, ne nrP.Genü1.n varios criter.los .Y formas de evalua­

ci6n para abordar al fcnómo~o. De icw•l munera aucede con la cla­

si f'icac i.Ón de 1 a le rihol.i ~lino .im que to dar~ '.'a.n encaminall<1.s ·.t los 

patrones de connumo ;r a escalas desarrolladas en base a ellos. 

Así encontramos quo Jellinck distin¿.;uc los sig1üentes ·tipos 

de' alcohólicos: 

Alfa: padece dependencia psicológica, es capaz ele abstenerse 

por un tiel'1po. r,os cxce:;os le c<c1ur.mn probl.0mas económico<.:, so-

.· ·c~alos .Y· familiarcrn, Suc:lc encubrir problemas psicolÓgico.s, Pue­

de evoluciorwr a J..:1 f >r·m:•. r,amma. 

Beta: sufre de complicncionos físicas (eastritis, cirrosis, 

polineuritis, etc.). No hay dependencia física o psíquica. Como 

consecusncüJ. del conswno fuertr; d.c bebid::rn alco116licas y una nu­

trición inmtficientc puede evolucionar a gamma o delta. 

Gu.mma: existe dei1e::nnencia física y pérdida del control una vez 



vez que comienza a buber,. pese a habe,rse propuesto tomar una o 

dos copas. 

Delta: i~posibilidad de abeienerse. 

Epsilon: alcoholi~mo periódico (Guerr~. 1977). 

Otra definición que encontramos es ln que se trt:i.!liza. con ma­

yor frecuPncüt en Arccntin:t .Y tamilÍcn se i1a utiJ.izado en al¡;runos 

estuJios mexicanos. Donde dice que hay varios tipoo de bebedores 

que e::: necesario conocer pa:ru. d:Lfcr8nciur el bebedor normal del 

bebedor nroblerna: 

1 )Bebedoi· ocaniomü. 86lo heb.:· eventual;ncnte lU1 trago, tal 

vez dos o tren veces ~l aílo. / 

2} Bebet.l.or moderatlo•' Bcb~' :_1.lcohol porque aprecia su sabor y 

también ln: pequrJíia rc1ajación '.ltW le: pro<J.uce; no bur;ca la in-toxi­

cación, ni se exnone a clln.; r'l étlcohol no 00 una necesidad ni 

se expone a el. 

J) flchcdor r;oci¡d .. llc\Je cani todo::: los <lías; ne expresa sociEU­

mente 1110jor con Pl Dlc >hol; rara voz ce emborracha. 

4) Bebedor probJ.e;1a.: 

a)Debedor fuerte o excc:;ivo. Uebe Illc~tl de lo que permiten las 

costumbres; lo hRce antes del ulmuer~o y cena; no reflexiona dema­

siado sobre 8U conducta. 

b) l3riae;o ocasional. G8W'<ralmcntc pro.viene del rango cte bebe-
1 

dores fuertes¡ suelo buscar la borrachera; sua ideas respecto del 

placer p:iran al1.ededor ele l;:i bubicla. 

e) Bebedor sintom1tico. El abuso en cote caso tiene origen 

en una en:ferrncd~-1.J, por ejemplo e :1ilepsia. 

d) El alcohólico: 

-Interm~tcnte o inc~racitadó de detenerse: presenta incapaci­

·dad para de·tener J.u. lnt:est., hay dependencia fÚüca, psicopatoló-
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gica y cultural. L'Ot dependencia fínica se presenta en fornia de 

incapacidad para abstenerse. Este tipo de bebedores llegan a per-

manecer meses o aílos :Jin beber lrn::;ta que se les presenta. una opor­

tunidad empezando a br,ber llfJ.sta llcr,ar a la embriac:uez. 

·'-Inveterados o incap;.i.citado para abstenerse: presenta in­

capacidad de <.t•)Stenerse, torna aJ.cohol constantemente ,y puede no 

ller;ar a la cmbria&;uez profunda, habii.mil:nente inicia s1t inges­

ti6n desde la maftana y contin~a t~mando todo el llÍa (Corruillot, 

1976). 

Hl Íw1icc desarrollad.o por Cahahin .Y Cola. "Q.F.V.", 'Jara el 

cual se contempL1.n V'Lriablcr; e rimo la frecwencin., cantidad y varia­

bilidad de J.a il1t''Ontr.i. da corno rc~;ul tu.do cstu clasificación :;n 

t6rrninos de indicadores. 

J.) 11.bstcrüo:>: inclu,yc a ac;_u0J.la~c; Jl('ruomts que informaron no 

haber consumiL10 bebidas :.tlcohÓlicas en el Úl ti,uo afio. 

2) Bebedores poco frec1wn·te:;: Incluye a actur:llas personas 

que bebieron llOr lo rne:nos 1ma ve~ o.l ai'io pero mi::nos de u.na vez 

al mes. 

3) Behedoreu rcr,ulare:;: incluyo a todas a.q uello.s versonas 

que notifican consumo J.e bebidns alcoholicas, por lo monos una 

vez al mes. A su vez estos bebedores ac subdividen en consuetudi-

narios, moderados y V:vcs: 

Bebe~ores co:.:1.wtudinari.o s rct:ulareu: aquí se encuentran las 

persono.s cu.yo con: ... umo varín entre trr11~ o más vec''"' al !l.Ía, o una 

.o 2 veces al mes y que beben cinco o mds copas por incidente. 

Debedorc::; consuetudinario ~1 moderados. Abarca a las personas 

cuyo consumo varía de entre dos veces al d.Ía, lliario, pero que 

limitan el con::nuno a uua o dos copas y aqtwllos r¡ue inguieren 

alcohol por lo msno~ una vez al m~s cero que toman m~s de tres 
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Bebedores reculares leves. Incluye-a aquel.las pe:r;sonas cuyo 

consumo ..;arÍ~~ de. w1a vez al clía, diario a una vez al mes y que 

lo limitan a 2 copas por incidente (Cahalan, 1.976). 

En el DSM-III por au parte, el alcoholii::ruo se subdivide en 4 ca­

tegorías ~tendiendo ~l curso de lu. enfermedad: l.- Continua. Uso 

m~s o menos maludaptado d0l alcohol por 6 6 más meses; 2.- Epis6-

dico. Pari6dos circunscritos de uso maladaptado d8 alcohol, con 

uno o más periÓL!Oél Bimilarcs en el pas:-:tdo; 3 .- En reminiÓll. Uso 

mal.·daptado de alcohol en al pJsado, sin uso actual del mismo (de­

pende del criterio clínico); y O.- No esrccificado. 

Estas son ~l~~nns de lus clasiricaoiones quu existen. A este 

respocto r-Je n11cd0 co·.,ent.,'lr cue 1<-1.s clu.o.tficacionei; varían de 

d 1 . . 1 . J d 1. . . t . / acuer o a tipo de i::stud.1.<J, :i.-. ár> nece~nc a os o inn ·ac1ones con 

que se cuenta .Y t;1mbi.é;1 de u .. tía a raís. Como ejem¡:ilo tenemos 1 n 

para otro ti no U.e proble1nas a l:.u3 clasificaciones médico-legales, 

las cuHlas nf' rt11lic1.1n cuand·) el :tlcnho1i~Hno tir.ne implic;:;.ción eri 

alci'tn acto dclicl;ivo con el fin ele dcte.nni.nar el papel r¡u.o éste 

jue~~ en tal acLo. 

Otras clar3if"icacioneu :.:>e riresentan deode el pw1to de v-iata psi­

qu.íatrico, t~t1to t~s, cuando el -3.lcoholirrno iie considera de ori~en 

biológico .Y psicosocial ,y Gef';Lm ;,ote criterio se le puede clasi­

ficar de acuerdo a l::tf.l al tcraci·)nes psiquiátricas r1ue originan el 

alcoholis:no (alcoholismo secnt1dario). 

El alcohol etílico, etanol o simplemente alcohol, se obtiene 

por la ferment'1.ción de lot~ hidratos de carliono que contienen fru­

tos cereales y tub6rculos. 

La connentrac:ión. m<.Íxiwa de alcohol etílico obtenida. por la fer-
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mentación es del· i6~;,, poreeí:it;ajo que se ;:tim~ilt8. o~ténsibl~mente · 
media~t~ la destilacic5n; - '. · . :·<< ... 

- .. 

El alcohol oe clasifica'en·cuá~f?~ipos,pr;i.J.l~{pales (Velazco, 

1967): 

l') Etílico. Derivado de frutas.(vilios de m&sa y coefíac, etc). 

2) Metílico. Derivado de tallos y leftos~s (alcohol industrial). 

J) Butílico. Derivado do tallos y bojas de planta (pulque, 

tequila, mezcal, a 1c;uurdi0nte). 

4) Propílico. Se obtiene por destilación de ,:;rs.nos (whisky 1 

ginebra, vodl<ct). 

· Se ha vis to que el ;:-r:.lpo 'l ue ca1t~:a riw110~1 tlar1o e13 el ele los de­

riba.llou de frutoa, .le continúa el deriva.do lle granos, despuS,0 los 

de tallos y hojas de nlanta y nor Último los derivados de tallos 
'/ 

y leñosas.· 

El conteni.clo 'llcohÓlico üe las bebidas varía ¡;egún los grados 

que contenf:'Ln (13or;ani, 1975), 

1) Bebidas de moderación o bajo contenido alcohólico, tie­

nen w1 con te nielo in1'erior o. 6' G.L. (cerveza). 

2) Bebid'.1.s de temperancia o de contenido alcohólico medio, 

son de 6.1' a 11' G.r •• (vino r.le 1nesa). 

J)J3ebiuas de :üto contenido alcohólico, aquellas que sobre­

pasan 11' G.L. y hustu 55'. 

íl:) Productos qne contet1t;a.n ' mas de 55' G.L. se consideran como 

alcohol n6 potable y no Ae ~utoriza su venta. 
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Corno 3'!- ,ha pod.irJo obié'.rvt~1- en l'l C:iX:E!arro1lo d.e este trabajo, 

e::..::i:::tcn i"Jr:irin.n (li.f.lc;:uli->\cir•:c pr:irr-1 JnrT:•r rlr:fihiciones universHl­

mcnt: { ac.<:p·~·gcl.n.r> bOhl"n <:l_ nlcobnJ.in•~o y diverso::. crj_tnrL?s para 

su c1aeificacidn. 

Ahn.ra bien, cuando se- qJj_erc obcr~rv:1.r •:l ·.lr:~mrro.L1o du er;te 

rrohl "18. dentr) Lle ut1 •. r>o\Jlación en base a cstuu.i os real.izados 

previa:nentc, se 01re: entan dificultades en la cornp<1ración de lo!> 

datos ya que por lo r;ener:;1l L.w diferentes metodologías utiliza-

das no lo 8er•iten. 

Hs·t;e nrol>.lcmct en gan,;:•rnl pur"de afrontarse respetando loef mé­

todo:J y las definiciones oper'.iGion:<lns de rl '.chos estudios pai·a 

así describ:lr. r1ti:~ ¡_•!lc:od·c:, d.Ónü'" sucr"üc .Y qur~ llú ha hecho al res-

pee-to. 

f,·!Óx:ico eB w1 rn.i'. 8 r¡ue t :Lene r;ravcs problern,1s sectUH.l:;.rios al 

consw10 de alcohol, :::eeún J.:J con::tatan difcr~.ntea indica.dores 

clínicos y :1oci:1l•_,1: • 

. F.1r3 el •rc0r,nt~ capíti.ü:-i m:i seleccionaron tres indicadores 

que .nos n11.eden dar una id~'óL rnú:n o mc•no1:1 cütra Ü(•l :irnbler.ia. Dos 

de cl.l:::>s son de tipo indir('c 1.o, cuto es, qne [l:tra conocer la mag­

nl.tud de un fenómeno "X" GC estudia ul fenóracno "Y" con el cual 

se r?nc11 -;:n tr.1 en ínLi.rna relación . .I~ste es ul caso en r(~lación con 

el al.coholisino de lo::i acciLlcnt(:s de tránsito y la cirrosis hepá­

tica. ~l tercer indicador es de tipo directo, es~udianuo el con­

Gu.mo de alcohol por cr11:i'.Js de edn.d, sexo y nivel socioeconómico; 

y hae:ienclo l~t comprtt':i.c1Ón cU! :i<":h"ls var.i.ables entre cinco entida­

des fedi:?rativ~ts ele 1 •.l·'~;~ro país, 

Consumo de Alcohol en 5 .0ntictmlcs Federativas de la 
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l~ntre l·')fl ''·:'O.S de 1958 y 1968 se realizaron diferentes estu­

dios tendientes a dnterndnar 1"1 tLl.sa de alcohólicos identifica-

dos ~; diar:noi3 icado:4 ~n etci.pas avan?..adn.s. L::ts variacionr::s qnc se 

obtuvieron fueron de 7.0a12.3 por 1,000 habitantes (CabiJ.do, 

1958 y 1967, Dirección de S 1l1¡d Llental, 1960). 

En estu•tios reuliz:'ldos atr,.vés Jo 011cci:-.n·l,~ts diroctas se ha 

calc,11 do 'J'.te ti·1.'r un 12.~)~/, de bc1Jedonrn ·JXC<"Givo¡-;; ··)n tlll'l. pobla­

ción urbana (Ca1Jl.ldo, 1972), .Y l)¡.; en tttw. pobl,_clón rurcü (i\1accoby, 

·. 1965), de CJ.c::uerdo zi L:1 cl:u;:i ficaci.Ón tle I1la.rconi (1967). 

/ 
Sin mnbarro, estos e3.LtTuios f;j_r:nc:11 disLintos subt;rupos y los 

criterios tle cla.Aj_Cic:::{cióu son d.iff'rr.nt::c, ra,;Ón por la cual no 

permite estimar con n:1aL.i.v..i. cu11J'1aiJ:il.llhd J.a. mngnitud del pro­

b leni.,1. 

Entre loD aiio 1J do 197'1 a· .L 978 ne r•J 1 i~."1.rrJn 5 cst11cli0r' <?n di­

ferr~nt,r,,s cittdarJ•:t.: de l..1 Hcp1¡L1licu. i1le: ican:t, en los cuales se si­

guió tm rnim110 criterio d.c investigación sobre e: l. corwumo 'de ~1l­

co)1ol en la pobl;;i.c irín de 1'1 :i.í'íos en adelante (Metlirw.-Mol·a 1 1980; 

Parra, 1976; '.L'er.rob.J., 1978; Moúi.nr,1-r.:ora, 1976; Campillo, 1978). 

Die hit investi.r:ac ión solire el c .. im1umo de alcohol te.da como 

oiJjetiVOE1; 

1) P·i.tronos de co11:3ur.10 ele alcohol. 

2)' Distribución de lrH3 1mtronen de consumo ror grupos demo­

g1·áficon. 

3) F:J.ctorcti ;;wocirtdon con el consttrno tle alcohol. 

Para eval ;1r l·t cantid'.ld (le • L» >1101 C•)l1::< 111Jido se ubilizÓ el 

Índice clccarrollado por cahalan y Colo, ",~.l~.v ." (Medina-Mora, 

1980). 

i 
1. 
1 
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J.,;is~x;01:;~.!~tad•H~ más re-lcVtirrtf:Jscc:-cie estos estudios, son los si­

e,uientes: 

Como "se nnede obHervar en el cuadro 1, J.a prevalencia del con­

sumo de alcohol en J.::i. población se encontró pnícticamünte en equi­

librio, en las 5 entidadP.s, sobre los bebedores rp¡e reportaron 

con:::tu,10 en los 1¡lti.mos 12 "'esr•fl (56 a t>5/~); con respecto a los 

bebedores de uso consuetudinario se observa un~ prevalencia mayor 

eu 1;lexicali, n.c. (197t,) contra el D.istr.ito l"ederal (6/'~). Las pcr·­

sonas que reportan ur1 u::io rer:ulcu· también oe mantienen en buen 

equilibrio en cuRtro de las entidades (21 a 25~), no siendo este 

el caso de Nexlcali, en donde ne reporta un 37%. 

L-1 prevalencia del crJrWtlctJO· d·e alcohol, como Be puede obifurvar 

en el cun.dro 3, en toáos los cano~1 c~1 ;,1ayor p;1ra. 18. población mas­

culina que nara J.a femenin::i.. Los ho:11l1res de Mexicali presentaron 

un porc<:nta,ir> rnt.iyor (35;:,). En el C8.fl0 de l0n mL1,jeres, la mayor 

prevri.lcnci.a ne nr'P.Gcntó en -l~:i Pa;,, con un G5,~. 

Con respecto al co!lGll!ílO conmwtwlinr1r.io ti.e alcohol por grupos 

de edad (cuadro 3); :w cncwc.nt1'!.J. 1.¡110 entre los 18 y 49 afios están 

l?s erupos q uc renortaron 111ayor cotu:urno, con excepción de lllexica­

li que preuent6 porcentajes elevados en todos sus grupos de edad. 

Por Último, en cuanto a ni.vel socioeconc5rnico (cuadro 4), no 

se observa una tenrlenc:ln defini<ia u.el :fenómeno del fenc5meno en 

c)uanto al con:mmo con:.Jucdt1dj_ffLrio en los !;res niveles dl!l medición, 

pero es importante mencionar que el 1J1<.{ximo porcentaje obtenido, 

esto es 37¡,;, correr1ponde al ni vcl ha,jo (In. Paz). He:ferente a los 

niveles medio y alto, Mcxicnli nreuenta loe maybres indicadores 

de conswno connuetuclinario con 27 y 2Bít re.spectivamente. 

AccidentN: de 'l'rá!J_~i to 



CUADR0.5 

RELACiON DE ACCIDENTES be TP..ANSITO EN .GENEPJ::,,L Y BA-JO L..OS 
EFEGTOS DE A LCOHClL. f\A'.:XICO, D. F. 197,~. 

Ac::ctden':es 
e 2 t:'€~ns: :o ----

De todo ti;:.o 

~-ª-ª_·j_o~e-·f_e_c_to_s_·_d~e~a-lc_o_r_.o_i_.~l~~2~2-·í-9~~~~~~~~2-7_._-_10~~~--'~~~º-·_º_7~~1. 
Pool2.ci·Sn cal:::ula¿a s/8 011 151 Ha!J. 

Fuente~ 

Di recci.ón Gener:J.l C:e Est2.d{sC1.C3.. 
Se::::retar(a d<:J Indus':ria y Co~ercio. 

¡-
¡ 
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--=-,-,-ce-
Ya. se mencionó citrn los áccidentes ue tránsito son: W1 indica-

dor indirecto del conm.uno de alcohol; ade1nás de que nos permite 

medir el ricsr;o por el consu:no de alcohol, al observar la rela­

ción que pudier~i. tenor con una de las 10 principales causas de 

mortalidad general en nuestro oaís. Así observamos que el segun-

do lugar de las causas de mortalidad en 1975 lo tienen los acci­

dentes, envenenamientos y violencias, rubro que apareció por pri­

mera vez ocupando ·~ ute nivel dentro ele la mortalidad general., afec­

tando en un 50'.f~ de los cac1os a individHos entre los 15 y 44 años 

de edad, en decir que oe tratu.ba de su;jetos en edo.d productiva. 

La ta.oa estim3.da para eota cn.u.<ia fue de 90.1por1,000 habitan-

tes (S.:'l.A., 197~i). Aunque sabemo~c que dentro de este ru.bro se 

encu()ntrn.n los nccidc~ntes -en c;r;nero.l incluidos los producid6's en 

el hoc:ar y el tra.bn,j0(/ta1nl1ien es cierto '1uc en estos y en los 

accidentes de tnrn~1i to, envenenamientos y violencias frecuentemen­

te .se ven rcl'1cionado,.> con 01 ;clcohol. 

A este rc:ipccto podernos ci l;ar r11w J.a tas13. de homicidios en 

donde se encuentra involucrado el alcohol, ha sido estimada en 

diferentes dpoc~s y regiones del país entre 24 y 84 por 100 1 000 

habitantes (Vela~co A., 1958; Dustamante, 1974). 

Por o·tra narte y también apoyando 1a relación uel alcohol., en 

este caso con loa unvenenamientos y violencias, encontramos que 

en un estudio de 110 casoa de suicidios ocurridos en 1979 se en-
' 1 

cdntró que el 25~ de los suicidas tenían alcohol en sangre (Terro- J 
ba, 1980). J 

En cucinto <Ot los :-J.ccidentcs de trrnsi to, en un estudio realiza- 1' 

do en el Distrito Pcderal en 1971 se cncont:.·of'00q~0o 8 eldell8a~{,lcdoeh 011osy . 

accidentes de tnÍ:nG:i.to ocurrieron bajo los v 0 1 
·entre 1968 y 1974 se observó un incremento del 18% (Silva ·1,1., 1972), 

Bu otro entudio sobre los accidentes üe tránui to en el Distri- 1 
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to Fetiernl, (,Jirnenez N., 197 5), reportan, como se pnede observar 

en el cuadro 5, un total de 12, 68 9 accidentes de tránsito su,ie­

tos a investigación, de los cuales 2, 219 estuvieron bajo el.. efec­

to del alcohol (17 .5j,), del total de estos acc:i.dentes se obtuvo 

tUl saldo de 2 ,219 muel'tes, lo que representa una med.ia diaria de 

i¡,36 muertes. 

Estos elato~; con alarmantoo .Y con eJ.los podr:fo.mos decir: que 

cada 41 minutos· hubo un ~tccidonte de tránsito, r¡ue cada 3,57 ho­

raB cGtos a.ce identcG ne llnva ron ;_, cabo ba,io los efectos del 

alcohol y calla 5.30 horas ne produjo 1.ma nmerte en el Distrito 

·. Federal por esta ca1.n,;1. 

En ~l mismo estudio ro~ortan·quc nl analizar los datos e~ ba­

se a la frcc1wnc:i.a por/ tlÚt rJ0 encontró la ma:,ror frecuencia el 

día domingo, ocurriendo el 17.160 de ellos (media dominicaL:42). 

El día que preflcntó la menor f:recue11cü1 ft.w el jueves con LJ. 06%, 

(media diarict :3:::'). Ia 1:1ayor- fracuencin ne obuervó loo fines de 

semana alcanzando un 32.87~ del total do loB accidentes. 

Cirrosis he..:r_1ítica 

De acuerdo con las tasas de mortalidad por cirrosis hep,tlca 

y la fórmula ele Jellinek, se hn calculado que existcrn entre 5 .7 

·y,7~ de al~ohdlicos (Bustarnante, 1974; Ibarra, 1973). 

Por otra narte, la cirrosiu hep~ticn en 1975 ocupó el oc~avo 

lttt\ar de lr-t~.t princi paleo causas el.e mortal Ldad general en llléJ<ico 

(S.S.A., 1975). 

La risioyiatolor.ía de J.a cirrooio J1e¡nít.J.ca no esta del totlo es­

clarecida., aun110 ¡w mi.he mucho de los factores etiológicos entre 

los cuales ::ie encuentra 01 alcoholü-1:no en primer lur;ar, hepa·~itis 



.CUADRO 1 

pr?.EVA.LENCIA DEL CONSUMO· DE ALCOHOL EN LA POBLACION 
DE AM30S SEXOS DE 14. AÑOS a~ ,LXDELANTE . -

. (Ei'!CUESTAS DE HO~ARES} 

Dis*:ri. :o Fe:-J era.l 

! 
'. Le.. p.:¡z~ 8.C. 

l S::n Luis :=·::;,tos(, 

1 ;:ou-;,:0'2.. P•_::.:. 

"· ~x' ~~11 Q e 1 1·-111::.-' ~ ....... (.;..'... ' ~.... • ;' 4 

S. L.P. 
l 07 '"~ 

Uso1 en los 
C11.t'.n·1os Uso L' s'.:1 

n ·t :¿ m·~scs re·~ul2.r2 con.3uebJd~;,(:'..i"'lo3 
~~~~~~~~-;-~~~~~~~-;-~~-· 

6~3 

634 37% 

To::!:>s los bebedor"es que re¡-:;8rte.r::,¡1 ccnsu:-ri~ en ~os Úl'dn1::Js 1 '.2 ¡-;-,eses. 

2 Tcd:::is los que bebieron el a():::i pu.sc~::l:) ;J8r 1.21 mcn'..)s 1 vez ..:::.l ~-ne3 o can menor frecuer.ci.a. 

3 Person2.s que reportan bcOer tod:J3 lc3 c;(?.s o bi.en que consurY'len con una fre-:.:ue;-icia rrJnima 
de dos vec9s al mes,' pero toi\'""'.::·.n ele: 5 o.. 6 CO:J2.S ~-d~ oc:asi.6~ que consume. 

Arec. de lnves:t gadones Epide'1>iC>~Ógic-:i.s 

y Sociales. Instituto Mexicano de Psiquiatrfa. 



CUADRO 2 

CC'.·!SUMO CONSUETUDINARIO DE ALCOHOL POR SEXO EN Clt--!CO cruDt:>.DC:S 
DE LA REPUBLICA i\t1EXICAc..JA (ENCU::::SIA DE nOGAF<cS). 

! 
.. 

D.F. LA PF.Z 

1 
o/ o/ 
/U ¡O 

l 
¡Masculino ·12 1 g 

Femenino 

FL1ente: 

De-;Jar~3mento de In".testi.gaciones 
Epi..G~:--.iic:16g~cas y Sociales. 
Instituto iV,exi.::ar.o de Psi.quiatr(a. 

6 

1 
1 
! 
' 

i 
1 
1 

'1 
1 

! ME)<lC:\U 

1 ¡ e:: • o P\JEBLA .__,_ 1-.'. 

' 
1 

r o/ O/ e/_ 
,u ¡o ! ¡C 

., 1 

' ¡ 
"Í8 \ 13 35 

1 1 
' ¡ ' 

4 ' l 2 3 



CUADRO 3 

CONSUMO COl\ISUETUDINARIQ DE ALCOHOi.:: POR EDAD EN CINCO 
CIUDAÓES DE LJ\ REPUSLICA 1VEXIC.L\NA (ENCUESTAS DE HOGARES). 

D. F. IL~ PA= 

o/ 1 ;,; 
I~ 

14 - 17 5 

18 - 24 6 12 

25 - 3::; 7 17 

35 - 49 7 15 

50 ó í(\.iS 8 7 

Fuente: 

Depo.rtam en to de Investi.gaci.on es 
Epidemiol6giec-i.s y Sociales. 
Instituto i\/l.exi.sano de PsiqLric..tr(e.. 

S.L.P PUO:::-BLA ME>~IC.i'.\Ll 

e¡;,''\. º' /; ~1, 

2 8 

10 5 23 

9 6 30 

12 12 20 

15 8 13 



CUADR.O A-

CONSlJ'MO CÓNSUSTUD!NAR.!0 DE ALCOHOL POR NIVEL SOCIOECOf'lOMICO 
EN CINCO CIUDADES DE LA REPUBLICA. MEXí~,l'-iA. 

(Et'-JCUESTAS DE HOG6.R.ES). 

F D.F. 

4 

1 Baja I 7 

Fuente: 

LL\ P1~z 

o! 
f» 

16 

37 

Departamento de lnvestigadonss 
Ep1C:ern;.016gi.c:as y Soci2.lcs. 
I:1st\tuto f\P,exice.no de Psi.quiatr1.:t .. 

S.L.P. 

11 1 

9 

PUES· LA 

c.' 
/':; 

6 

3 

! 
: 1\1~E><IG~.LI 

27 

16 
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virales y tó~~icao, dconutrición .Y alteracl •!les metabólicas corno 

en el caso del hierro y del cobre. De estos factores el ~uc más 

a.mpliamonte se ha estudiado es el alcoholismo, habi(!ndo~;e demos­

trado en plano experir1ental que puede t3ar lu[;ar a l!Íc;ado e;raso, 

hepatitis alcohólica y finalmente a cirrorJis hepática, 

Ento hace nuc la cirro si u hé· pátiC'l. sea un indicador indirecto 

de ;3.J.coholismo, liados los efectos sobre el hír,ado que produce la 

ingesta excesiva y frecunntc de ~lcohol, 

J>or J_o tnnto, es importante rnnncionDr un estudio realizado en 

el Instituto l'h.cional de la Nutrición d;.trantc un período de 28 

años (1947 a 1975), reportanrn haber atendido Llll toto.l de 2,391 

enfermos con cirrosis !H:p<Í-1.ica de lon cuales 1,250 (55 .7%) d:'ue­

ron diagnosticados C:.Jit16 cirroriü; alcohólica (Dajer, 1978). 

Es necesario uclnrnr que el presente ectudio se llevó a cabo 

en una inst.i. tuc icín E!!:<pcci11li.zntla que clirip;e :::iu atonc.i6n a pade~ 
-

cimientos específicos lo qu_o limita la validez de la mu8stra, pero 

teniendo en mente ccta limitación, los rern.!ltados presentan indi­

cios acertados sobre el fen6meno en estudio • 

. Ahora bien, COfllO part(! el<' lon re;nütado¡J reportan que la mayo..;, 

ría de loa casos con cirrosis alcohólica correspondió al sexo 

masculino con u.n 93-75?·~. I.a cdti.d de inicio osciló entre 3 y 63 

años; en los casos en c¡w': la enferr-1edad ::ie presentó antes de los 

lGJ años, todos corresponüieron al pulque, como parte ue la a.limen-

.. tación i11.far1til. El r;.111{:';0 lle edad a que i:>c presentó la afección 

con ma71ror J'recuencin fue• entre 10~1 Jl y 60 afíos. Corno se pueda 

observar en el c:.inclro 6, la mayoría ele lo::i pacientes de este estu­

dio admitieron tener un ramiliar cercano alcohólico. 

Otro factor imnortante ce (d. C/Ue se nror::enta respecto al ingrebo' 

mensual (cuadro 7 );- do estos casos, el grupo de o a $2 ,000.00 ~e{ 
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obtiene un porcentaje a:c1:un1üado del 80~~ a.e .los pacicintes con un 

salario máximo de t 2,000.00, quedando una minoría con un sala­

rio mayor al previamente. mencionado. 

Otro estucd o rr:aliza.üo ~;obre la epidemioloría de la cirrosis 

en el tlrea metropolitana fue el que se llevó a cabo en una po­

blación de clerr;chohabientes d.el I.8.S.s.·r.E. (Aceves, 1975), 

·donde r•;port::i.n co1r•o factorcr nri ncipale:: de cata afección a el 

alcoholi~1"'º ,y la el.e r;nutrición. Como oe muec;tra en el cuadro 8, 

el principal factor riu el 'J.lcoholirw:o con w1 48.8~{; y en se~undo 

lugnr la desmürición y el alcnholi::1mo unidos con 30.67'·; quedando 

la hepatitis (4.9~) y otroH factoras no específicoo (15%) con 

porcentajes mínimos en COl)!par~ción con los antes mencionado,é. 



CUAD~O 6 

¡ .·. 

ANTECEDEl,ITES Dt:: F/\lv\lUAí::CES AL.COl-IOUCOS 
DE pAC!ENTES CON Cll~l'<.OSJS ALCOHOLlC/-'. 
SOBRE': MUESTFV-, DE ESTUDIO, JN::.;·nTUTO NA­
CION/\L_ DE LA NUTl~lCIOi'J. 1947-715. 

Farni li.n1--c.~-:; Alcohólico!,; 

---~---- _______ <;L_ _______ _ 

F'acit""es 22.3 

C(>nyugcs 10,il 

1-------------·-··---- -~·---- ·----------
Hijos 

Sin il.nl r:ccclcnlc''-' 
<tl C:t:i\"16\i COG, 

Tutc:tl 

8.R 

1\0.0 

18.,, 

100.0 

Fuente: ·lnsli lulo ¡,J..-1cirinccl de 1<>. Nul:rici(in 
Dcplo. do G<:<st1·ocnl:c1·ologfa. 

/ 



CUfi.ORó7. 

PORCEhlT/'.JE DEI_ JNG;RESO /\¡¡Et\JSU1\L DE 
PACIENTES 0.)t,! C[i"'-F~osrs Al_COI IOLIC/\ S013R[C: MUC:STF~A 
DE ESTUDIO. INSTITUTO NACIONAi_ DE LA NUTFUC!ON. 

Tncweso % 

J 
o - 1000 :::rr. ·14 i-'0t'ce11ti1j e 

·"12.GG , 

il.curnulado 

1001 - 2000 80% 
,, 

200·1 - 8000 1 o. o 

3001 - 1)000 G. ·1·1 

400·1 - GOOO 2.BG 

5001 6 rnt'ts 1 • 4<:l 

Fuente: fn:::;ti!"ulo Nacional ele lu Nutrición. 
-Depi'lt'tu.rnc-nto ele Gustror;;nterolog(a. 

/ 

\ 



CUADF~ÓB 

FACTOf~ES PF<.1~.JCJF'ALES EJ'.f LA r:::TJOF•rYroGENl:'.S!S DE 
LA CIRROSIS i··iEf::>ATJCA. t.::N lJNA MUESTi'~ DE-: P/\C!El\JTES 

DEL r.s.s.s.1·.r=:. (1971--1973). 

-------------------¡ 
r-=>e.c-i ente::.-; esl:uciie~.do~; 

--------p -·--·-·----
---· ____ 1_'1,2!_ ________ ~--

Alcoholismo 

o·esnutrici6n y alcoholismo 

Hepatitis 

Otros y no especiricado~; 

-Fuente: 1. s.s. s. -f. e. 

/ 
/ 

O epa1-tamento d r~ tv\edicinu 
Preventiva y Social. 

1 71 4B.O 

107 30. 6 

4.9 

55 ·15, 7 
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La génesis y evolución del aJ;coholim110 se insertan dentro del 

m:_1rco epidemiolót:;ico de las enfermedades no tratirninibles, y como 

en todas estas, ha.y f>;randes dificultades en loerur un .rastreo ob­

jetivo de su curso, así como de los factores diGparudores que ori-

ginan nus m<tnifestaciones. 

Diversos indicios apuntan al hecho de que lus unfcniP·:ua.des no 

trasrnisibles G011 connecuencia de la interacción rlc fact-n'es here­

ditarios y ambientales desfavorables. 

Do acuerdrJ con el Dr. Plr.1.11t, los individuoD que mD.yo.res [lOé'i­

bilid.<J.dea tien0n de conve~tir~;e_cn .i.lco"l:dlicoB Don aquellos/que: 

1. Hesoonrlen 8. li~s bebidau 0t.lcohr.Ílicus en un:_i. cierta forma 

que leu permi. te 0,:peri~11'Jnta.r intenso .. tl Lvio y rcla;j1;1.ción. 

2. Poseen e iert'-18 caracterü~tic:.i n de per~iomtlidarl que lcu 

impide e11frc11tar C'Jn éxito ,los estado~• depresivos, Lt ansiedad ,y 

la frtt:>tracióu. 

3. Pertenecen;,. c11ll.1uaB en laL> r¡ue :o;e provoca ci.Üp3.bilidad 

y confusi6n en toruo a la conducta de beber. 

Una lei.rg::L serie 1le it1veuti/:aciones en tli.fernntea C<trnpos han 

llevado al convencirnir111to de ·1uc no hay pnwba de q ne un factor 

por si solo se;t c 0:1pr.tz rle desencadenar el n.lc,)holi,11no y fJC ha con­

cluido que_t.odo úefccto r;enéi;ico, fisiolÓr;::ico, rnctn.bÓlico o ntt-
1 

tricionn.l nec0r:1itct la concom:i.tancin de otro;; factores como los 

pioicopatoló~:ico~; y los sociocult11rales ~1ar<1 adquirir importancia 

como precipitante del alcoholismo. 

Los facto.res del h{tespeü son: 

-Asriectos c;enél;.:i.co::i: en el ca.Do de ciertn:~ formas de alcoho­

limno 1 los ind.ividuon son lnc:J.~):_tces de coutrolar la ingestión de 

alcohol una vez que· empiezan n beber¡ es en ellon en quienes la 
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.adicción parece estar inflüidél. por -~3.lgunas nl tt''rac:Lonen bioquí­

micas de orir.cn c;enético. Por su parte Lucero señala r¡ue el 82/~ 

de los alcohólicos tienen un parien·t;e que también lo es. También 

en apoyo de la participación gendtica en el alcoholiamo, Cruz Coke 

y VarEÍla inforrn:i.n de ciertao cegueras crornr..Íticas genéticamente 

determinadas, que :::;on más frecnentcs en los alcohólicos. 

Los factores ~enéticos pueden µarticiµar en diversos niveles, 

a saber: 

n.) h'n l't susce:itibilidad a los ofecto:::; tóxicos agudos del 

alcohol etílico; 

b) en el metabolismo de la droga; 

c) En la adaptación del sis_tema. nervioso ce1üral a su :Lnges-

tión crónica; / 
/ 

d) En la snsce¡itiDilidad a demtrrollar le:Jiones orgánicas 

y trastornos de conducta; 

e) En la presencia de fue toros pre!di::iponentos de orJ.en psi­

colóeico. 

-Factorr.s neuro:fifliolÓr,ic<Jr:J: a.,1 <p¡ue gnneralP1cnte se _c~ce que 

estos fact·ires contribuyen al orir:er1 1iel :,llcoholimno, ninguno se 

·hu.· identificado de liD''' fornn clara. A continw1cj.Ón, se resumen 

las siete hipÓtefJi'.l on torno él Lir; 8.lteré!.ciones fisiolÓt~.icas su­

puestamente cnnccíficao en el •tlcoholismo: 

a) Unq_ alteración :netahÓlic:,i indei' iniüa, que causa una nece­

si1dad primaria de inr;erir :1lcohol; 

b) Un metaboliumo anormal del azúcar; 

e) Una deficiencia \;nc.lócrina, co:uo puede ser el hipopi ti tua­

rismo, hipoadrcnalismo o hipogonadisrno; 

d) Deficiencüw dietéticas o metabólicas de vi·i;aminas, zinc, 

·magnesio, sodio u otras subr3tancias; 

e) Un mal i'unci'onamü,nto t~landular, corno por ejemplo: una 
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deficiencia héTJática e hine:dnsulinismo, 6 Uná desinc"rónización 

de las glándulas enclócrimts; 

f) Unfi sensibi lidacl no ci.etcrminadá. á un prodúcto alimen­

ticio básico, cuyos a!ntomus solo son aliviados nor el alcohol; 

.e;)·Una función defectttona del hipotalamo, que causa u.na ne­

cesidad de in~erir alcohol. 

-Fcictores neurobioc¡uÍrnicor.4: Newman, Isbell, Mello y Mendel­

son han postulado dos posibles mecanismos en el deaarrollo de la 

tolerancia: 11.) un a.rnnento en la tasa de degratiación del etanol 

(tolerancin. metabólica); y, b) u.n aumnnto en el nivel de adapta­

: ción celular al etanol en el sistema nervioso central. 

Por otra parte, en cua11:to g.l _ síndr:Jrne de mrnrefüÓn, se l1án con.-· 

siderado a loo sieuie9tcs fa6tores como reanonsables: a) al reti­

rar el alcohol, los receptores 13imí.ptico::i qu0 :'tpn.rrH1temente habÍo.:1 

estado bloqueador.;, rca.ccion'm r:on 1m:,t t:ron excitabilidad a los 

neurohurnorcn qufl ya de por ·n! e~;tc(n nr<Jsenten en C'J11cent.r.aciones 

altas; b) como ron1l.1Li:irlo do. c:Jtr, primer fenó:1e:no ne encontrarLan 

las manifestncioncn rr.spiratorü1.r;, :r:1 qu8 nl cr.ntro resriratn1·io 

antes denrimido 11or el alcoilol, reupondcr!a con tuw. hiperventila­

c±ón, provocando una al.cr-tlonis y 111::cu11dnria rt er,;t:.t, ill1ót baja en 

los niveles ro1éric·J:o; ele mJ.f:llesio. l'or otro parte, la disminución 

en la tensión fnn:~11ínea rie C02, proJuce una vauoconstricción ce­

rebral, d~sMinución del flujo uangu!nco e hipoxia (Guerra, 1977). 

Una vez •)renente el eGt[mulo doccncadonant;e, cu1lquiera que 

este f;ea y bajo o1 horL~ontr: clÍnicio, el individl!O inicial el 
consumo de bebi1las a·i.cohólü~as cuyo. cantidati incrementa progre­

siva y fTF.tdtnlm1,ntP· f;in concic•nci,_t de P.lJ.o; haf;l;a que, dependien­

do de las características individuales, el horizont~ clínico es 
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rebasado, enr;ontrando 1'1.SÍ el alcoholismo ya .constituido. Las pri­

meras ~~nifcstaciones psíquicas oc traducen por modificaciones 

·del carácter: hiperemotiviclac.l., irritabilidad, impulsividad con 

cóleras frecuentes, .celos, inestabilidad. del humor con fases de 

depreºsión predominantes. 

Los trastornos intelcc ~uale:l aparecen a BU vez. Se observa de 

·un moclo p;eneral un descenso del rendirnient:.i, trast'Jl'nos de la 

atención, una cierta obstruccidn en los rrocesou intelectuales, 

y un déficit rnnétdco mán o menot; irnriort:i.ntc, reducción en la 

eficioncLt riro:rcs.í.onal, au::;cntié1n10 :r, de unn manera r;enera~ re-

. gresión en el comnortarnienl;o y ln.D relaciones sociales. Sin embar-

go, lafl funcioue1J i11tfd.ecl_;_ual~::;_:y l'L C'.].p<tcidatl. ele ,iuicio del' in­

toxicado crónico ;iuc1ic;11 permanecer durante largo tiempo intactas 

y muy vi va:3. 

Las amne;;i.as circunocri t·;ts o "black-out" son un síntorna impor­

tante 1nra. Jellinelt r¡ue lo coni;idera como un si.:;no de comienzo 

del n.lcoholi:,mo; t.rrll> haber bcbi.clo ci.crL:1 crintidrul de alcohol, 

que puede t:er cxcr>;Jiva o no el ¡;u,jeto c.1:n'.lrueba al diu s:!-r;_uiente 

que ha olvic.l.ado lo que hacia :nicntrall bel.Jia. 

Es en el orden de ln. afectividad. dnnde lo::i trast•Jrno¡¡ son rntís 

cl'aros: refuerzo de las tendcneiri.s egoifltas con rlisminueión del 

sentido ético y de las re:;ponsabilidades. !U alcoholico muestra 

·u~1a de8pre6cupación y una indiferencia norprcndentes C•Jn respec­

to a su f;i.milio., protentnndo i:iiemprc por otr.1 parte de su falta 

de autoridad nn 1:.i cana y el de¡:;nrecio de que e;; objeto, sobre 

todo vor purte de sus lüjori. ki. ree:resión rle ::u afectividad o su 

falta de inter.;r:o:.c :Lón :x~ t:cnd.uce t-tm1Jién T'ºr un :J0ntimentalismo 

llor6n característico. Sinmprc esta diapueoto a hacer alarde de 

sus buenoa desao:J, a manifestar su arrepentimiento y a comprome­

terse en buenos prop6aitos. 
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La a.parición de un com1)ortarniento celof;o es cltÍu.Lca. Se aso­

cia 8. una haja de la potencia sex•.:.al y a una inseguridad con res­

pecto al cónyuge. 

Los trastornos rle la afectividad y del car~ctcr parecen repo-

sar finalmente sobre un fondo de ansiedad que ae expresa deade 

la mafíó1na con el estado d.e necesidad del despertar (hnmor depre­

sivo y ar,re:::ivo, aumento del temblor, etc,.). Arrniedad que se apa­

ciguará rior un tj_cmpo tras J.i:i. pri.merH ine;estión de alcohol. 

Pero reanarocerá en las ane;ustias y sudorc>s que sobrevienen 

a la caida de la tarde o, incluso m;.Ís frecuontcmente, por la no­

che, en la faae hnnagd~ica o en el curso de los insomnios, de 

despertares bruscos t<ll que el-su,ieto esta cubierto de sudo/, y 

sobre todo en 01 curso/de pcsatlillRs aterradoras e inquiotnntes 1 

plenas de bestias amen:~.z.adorns :r re pe ti doras ele "[lreocup2.ciones. 

JU 11•1.cicnte alcol1Ólico P.volucinna con periódofJ rlltermi.dos 1le 

into:xicaci.ón, ::rnnrcr,ión y alrntinend.a :1 el cnrso final de la en­

formedBd. os muy variable y oscila ent:r.·e rio::i polos: la abstinencia 

total o el fallocinüento a consecuencia de las complicac~o!ies que 

conlleva el abuao del alcohol. 

El BRente y aus efectos sobre el º~Ganismo 

El alcoliol -:ior ;;Í 111i fimo y fuera del orcuni rnno no tie1rn nin-

gihi efecto nocivo wtra la rmlud. Utrn. vez ine:erldo, éste es rápi­

do.mente ahnorbi(lo sefr,1.Ín lar3 Dif(ctientes proporciones: 20)~ en el 

estómue;o y 80~~ en el intestino del{rn.do. r,~t absorción está directa­

mente relacionada con la concentración d.e ln bebida; pero en ge­

neral, el alcohol nnarece on sangre 5 ó 10 minutos despu6s de 

su ingestión, alcam;,1ndo Hivolcs máximos entre los 30 y 90 minu­

tos siguiente o. Desae la su.111;re alcfi.n:.1a lol; compariruentos extra 
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Del 90 al 98~h del alcohol incorpor8tlo al oreanismo es eliminado 

por la acción de un mecanismo de oxidación efectuad.o por el l1Íga­

do por me<lio de dos·enzimas: la etanol deshidrogenaea y la aldehi­

do deshidrogenasa. La ve'locidad de oxidación es de aproximadamen­

te 10 ml por hora. 

Esta dec;radación bioquímica tlcl alcohÓl cstéÍ rep1l8.da. por la 

acción de una coenzima: la nicotinamida;adenina;dinucleótido y 

dá corno proliuctos finales uel rnetabolicmo anl1Íúrido carbónico y 

ar;ua deapués que! el <'Ícido acético entra al ciclo de KrelH>. 

Cuand0 lr-i C8.ntida.cl de 0lc:ihol c.:unc:ra J.:1 capacid~=-d de est7 sis­

tema enzindtico, cntrR en j1to~o otro sioteLla oxidativo, laxan-
/ 

tina;catalasn-oxicla.tiva, cuy:1 acc.Lón r•s sumarnAnte perjudicial pa­

ra el or,n:anil:rno, puesto que destruye 11ucleótidos celulares 1 lo 

que cxplioa el deuequilibrio nut1:ic:i.onal comprobado en los alcohó­

licos. 

Recientemente :3e ha descubierto un tercer ::li stema, denomina­

do microsomal-etanol-oxidante. Se trataría de una vía adaptada 

que "acelerarÍ<>" los proco .sos nietalJÓlicou lmbituales en la en·fer-

medad del alcoholismo, awnentanuo la tolerancia y favoreciendo 

la de pende ne ia. 

El dos a dioz por ciento .restante del alcohol no oxidad.o es 
) 

eliminado por ultrafiltración ¡:;lomerular y por simple difusión 

tubular renal y en menor nroporcidn por el pulmón, saliva y sudor. 

La concentración de alcohol en orina es 1.3 con respecto a la 

sangui11e;1 y la d.el aire e~pil'ado es parale1n a la concentraci6n 

sanguínea.. 

Entre las accionen fisiolÓgic~u.1 clel alcohol encontramos quo 

act1'.ia deprimiendo al si.stem2t nervioso central, particularmente 
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a la corteza cerebral y sus funciones inhibidora s. lü enmascara­

miento .del titubeo, la circunspección y ln autoc:rítica podría 

hacer creer que el alcohol, en pequefias cantidades, desarrolla 

inicialmente tma acción estimulante; pero no es aGÍ 1 pues su ac­

ccióri farmacológica es ~imiJ.ar a la de los hipnóticos. La inc;es­

tión, así mismo, de cantidades mínimas, puede posponer lr1 :fatiga 

e incrementar el trabajo en proporción directa a la simplicidad 

de la tarea afrontada; si ésta implica discriminación o se1eccir5n, 

la precisión Clir.;minuye y oor nupuesto, el traktjo también aún que 

el sujeto piensa nue conserva su cI'iciencia. Esto obviamente no 

es verdad, y los resultados son 111<tfl evidentes .v drásticos cuando 

concierne al control de vehículos iconulsaclos mecánicamente. 
. / 

¡ 

¡_ . 
j• 

j~, 

a los qu~ produce el síndrome causad.o por la supresión del uso .. , r: 

(Oormillot, 1976). · 1 

Las preparaciones ,ue contienen ?randcs concentraciones de 

alcohol ·irritan el estómuco y p1·oducen owtritiu si se les toma 

habitualmente; en cambio, cantidades 111Ínirnas y adecuadamente 

diluidas ayudan rJ la rU,'l;nr•t.i'.on, inhibic-ndo emocioner, corno la 

ansiedad .Y h1. ira. Bl coiwúmo cont.ínuo de e:ita suhstancia deter­

mina un ~raclo ele dcrendenci~ fíuics y tolerancia a ous efectosl · 

y si un indi.vü!uo alcohtÍlico ntw}iende P.l uso brusco.mente',· será :· 

víctima del síndrome de ':tlH1tincnci~t, cuyos efectos cerán iguale~ 

contínuo de barlli túricos .\' otros sedantes 
. ·.1 . .-1 

.··:··~E>. J 
Factoreu ps:i.coló.~~icos · ,:F• ··.~ 

No se ha nodl do dom os tmr que l 08 fao toreo psi ca p<t o l 6gioÓo ,i~:: ,'": ! 
sean los que prcc!o11iinen en la géene¡¡is y 0voluci<5n de alcohol:Í.SIÍI~>.·· ··:-fi: .,,. !li· Sin embarr:o, es indttda.ble que estos factoreo influye11 en forma•'·~ ·' 

'.-'~ \.~ . 
' ' 't imnortante en el desencadenemiento y desarrollo de la enfermed.eid.: . ~· 

y aunque pertenecer! ;.i.l huésped, por su importancia y para fim;~}" :, :ff¡ 
·1 ~ 

····: .. ··, ~ 
~l/ 
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did~cticos se toman aparte. 

E11 su comportamiento 1 el alcohólico experi1rienta la necesidad 

de beber, poro esta necesidad corresnondc a otra necesidad real 

cuyo .sir:nif'icado ruede hallarse en el c.studio del modelo psicoa­

nalítico, que interpreta la conducta alcohólica como una re~re­

sión a un e13f;adio cl~l deua.rrollo de la pcrf.1onalidad, y particular 

·mente el estadio oral. lfa r. n-k1 fase de la estructu_ración del in­

clividu.o, la ... bsorción lle alimentos y la actividad libidinal no 

son funciones senar::..ü:1c y e.e fuu:Lonan en una· misma satiofacción: 

"la incorDoración dol objeto". Pero esta incorporación del obje­

to esta i¡~twlmento i\rn:lona<b a urw. función de la que sólo se sepa­

rar~í más tarde, la r:c l;i.clón con_ el otro, o si se qu:lere la ¡.fun­

ción de idRrlt ifica.ciÓ1h Hecorrkmou •[UC i,, identificación ne compo­

ne de la -incorporación en sí de cual· .. ¡uicr cosa d'' otro y de la 
i 

pue::it2. de ::ii en otro. Esta "identificfición primnria." ha sido con-

siderada por l"L"cud (19;;2)co.1no la forma rn,{¡; primitiva. de relación 

con el otro. A.sí, en cote é:-.ta<lio de oralid<:tcl, la relación del su­

jeto con el .otro es una dcpendencü1 dH l'-1 satisfacción o del su­

frimiento qne procura "la madre que o.lirneni;a".l'recisemos. áún que 

ln. permanencia fanta:3m:Ítica de !.a madre nodriza eritá asegurada por 

el oroccso de la introyección. L't buena erotructuración de la per-. 

sonalidrid del r<11,jeto es función de las cw,.liclades de la imagen 

del objeto intro:rectnaa .v de las c'm.lid;.HleE; de la pulsión oral a 

lh vez placer de alJf1orber y de Deo de destruir un objeto nw1ca bas­

tante diciponible. 

En el ;tlcohÓl.ico 18. orcanit'.aci.Ón instiHtiva er•tr1 fi;jada en el es­

ta.dio oral, dicho de otro modo, el objeto si;;;nific 1.tivo, madre, 

cónyuge, o incltrno la societiall, se :3iente como iudispensable en 

una función de nutrición. Observemo3 do paso quo el cónyuge dol 

alcohólico, a veced de mtlc edad que ~l, oucde encontrar el nifio 
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depenúiente que buscaba, a quien ha,y que alirnenta.r. Como acabamos 

de decir, los_objc~os significativoo pueden ser muy variables y 

el sujeto PUP.de investir cualquier objeto, que asuma una función 

nutricia equivulcntQ: medio social, medio profesional, por ejem­

plo; ·es decir que todo objeto es inv0stido como función y no como 

sujeto con nus nece¡;icJ;1des propias. Una relación así inmadura con. 

el otro es evidentemente rnu.v precaria, 

En una palahrn, el alcohol renreaenta vara el alcoh;lico, por 

la mttisfacción •1ue ;_<.porta, 1"1 ob,jeto ideal cltya absorción es 

sinóni@i de desaparición de lu ten~idn interna, que es la conse­

'. cuencia de la vivcnci~ de ser abandonado por al otro, el cónyuge, 

por e,jemolo, o !rl<ts ,c-eneraJ:!ncll'~e _el ob;ieto si,c;nific:i_tivo. / 

Tale8 non i_,,u ncco¡Üdaclc:J profund.::ts que uacia el alcohólico 'J.l 

beber. En la euforia cie la e~nbriar'.ncz, él reaJ.i7,a, nin las limi­

tacionos (!el ~inncio r·c,al y 1lP Lltl•1. for·1n fant;amnar;c5rica., J_os deseos 

·y los sueííos de un mimllo i.n1;crior rnt rci:•;:b;ta y etrcaico, y vive 

el sucfio de un poder abuoluto en el que 1ntr.'!1i<-: :1in angustia. a.niqui­

la.r al ·.itro, vivido como fuente, 1lr, .:0;1.Cl.icto. 

L;-i concl.1tcta ··1lcoltÓlic:i. puede do ber:Jt) a 1:1. re¡;rc:>icín a otros 

estadj.on :el e3tad.io oral. füJ·rnci.ll101;nl;e r;l e 1mpouento agre:Jivo 

incluido en :.0do com1,ortn111iento tox.1.cómo.110 (de~1trucción uel obje­

to qun provoc:.1 fru:;tr•1ción) da cuf:nt'.'l dri J. 1.;, fau'''' depreuiva:::i y 

d~ culn:.J.bi::Li.d:iu tlcl :ücoll•Íl.lco. Pero tarnlJLén a h1. ü•se cdÍpica, 

en cuyo ca:;o ~,1 alr.:ohol crnría un ec¡Ltivalerite :Jcxu:tl, ']Uizas de 

una homosexu,1li.tJ'td latente. 

Más ni.1nnl0"ieffl;r: "' nr'l. r':!~.;nmir, r;e ¡nwdc decir ,:¡ue el '1.lcohÓli­

co o:J un :•u,i,•t:1 'l.;<2 :u rc:cl1:c._au.J e:.rt·1:_; otapu.s-o r1~gresndo a e1Jtás 

etapas-esenci,tlos del det.mrrollo do la perflon,1.lidad, el destete 

principn.lmontc, en ol fJentido en q iw e:1ta etapa l.Jir;nifica el paso 

a la vida indencndicnte, tanto en el nlano nutritivo como afeoti-
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vo, a. 1.a vida. autónoma del aüul to llegado a si.t madurez. En la ma­

yoría do los casoo, el alcohol anula las inhibiciones impuestas 

y contenidas de mal grado, 1iberanllo de cst•1 forma. al sitjeto de 

las ter.uJiones inter~ore:s y facilitando, dur:nlte cierto tiempo, 

su relati6n con el otro. 

Iias cara'cterísticaD princi•1:i.L•3D Lie lau on.utas ne conrnuno al­

cohÓl:i..co son extrema liberalidad 1 ansenci:,i de censura y una to­

lerancia conGiderable para el OfJt<:<.do üe ebriedad en los hombres. 

El conswno c::;cc:-;iyo de :1lcohol. forma. nurte enenci.al de n:mne­

rooas celebracioncB a lo ln.reo del afio; l~ poblacidn es esencial­

mente r;regaria .Y muerotra uin tcnüeuci~i acentuada a las ac -tivida­

des ele convivio grupal. l~r,,itivicladc:i reli¡:~ior;as y ritua.les, ce­

lebracionea hist6ricas y pa~ridtica'l, aniversarios personales e 

incluso situaci•J!H'8 r•eno::rns como loo funel';tle¡i, Ü'J.11 lugar a epi­

sodios de desinhih:i.ción. 

En gener'Jl los natroneo ambient'J.1.eu favorecedores d.el o.lcoho­

li'smo tienen 1(1.s si,r(1Üent0rJ carac·terísticnn: 

a) los niílos incuieren bebidas alcoh6licas desde ~equefios 

dentro de un grupo f:imiliar desunido; 

b) ~egcralmnnte lo.[' heb:ldas más C)l1swnidas son aqueJ.las con 

ud aJ.to contenido alcohólico; 

c) las bcbJ.uas se COllflUtncn rJntre comillas; 

d) los p11dros :rnn ojen1plon d.e con;-;wniLiores inmoderados; 

e) la a.bstilwDcia en vista con desconfianza po.r el grupo so­

cial ;,r lo::; abstem:L)s ::infren el_ rechazo del r;-rupo. 

f) se le8 ud: un valor nub jetivo a ln.H bebiclB.s al.coh6licas, 

as! el ineerirlas en prueba de ~uc al bebedor es m~s viril de 
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acuerdo a la imagen masc.u:Lina que inClüye cierta vanagloria por 

los exceso·s ;-

Estos valores son incorporados por la industria ~ublicitaria 

eri las tdcnicas de p~omoción y venta de bebidas alcohólicas. Bn 

la o.ctualiclad, p:ran parte del ·tierí1po en loG anuncios, está dedi­

cado a la inci to.ción p::i.ra in¡;erir bebicta.s embriae;antes. El medio 

ambiente lleno de lur~ares donde beber, la gran prouucción nat:io­

nal de bebidas 'LlcohÓlicu.s :l la propaganua escri tri. en carteles 1 

ro.diada y telcviDndo. conatitLwcn un factor m~y importante para 

que aumente el conuLuno de etanol. 

Incluso, un indi.vid1rn :iueclc procurarse alcohol a toda hora y 

m todo lur;ar, nú11 en horas- >10 -c61110rci::iles, o en días feriadbs, 

lr-t p,-ente obtiene bc!Jicl,~u nor lo. "')Ut~rta trasera" del comercio, 

aunque el mismo eutc! "oficin.lmente cerrado". 

Si se aplicaran ar¡uí lau rcGtriccionrrn lc{:'.almente estableci­

das a los exnr'!ntlioi! de heb:irlus alcohÓlica~1, o ni 1'1 pronap:anda se 

equilibrara con la atlvcrtcnci:1 de que •:::JtoG produc·Los son dañinos 

para la salud, nrobablement;e se contribuiría considerablemente a 

cr~ar en la poblacicín ,r-cneral la c:;nci•'.encia de que estos produc­

tos, de la cultnra univer[ml, fueron rlescubiertos y uoaclos desde 

su principio p:1ra procnrar Dlacer y bicner;tar, nunca pura la auto­

destrucción ele loo r:ru1'(H1 nociales en donde se con~;ume. 

Ahora bien, en la ¡:,Ónesis y evolución del alcoholii;mo 1 la 

·.presencia üe lo::; tren ractri-ceu, ac:entc-húcspect-mcdio ambiente, 

tienen una interrelación '-'ltmarncnLe cut.recha r.1uc va conformando 

1u1a espiral ~n ol Liemno, de tal minera que al progreso o dete­

rioro de uno de lo~' r'actores co!nnl_icr .. a1ín 11'1.S los otros, esto os: 

confor10e el a,-;entc va rnin:HHh ul orrr:_tnisino del n;1ciento al awnen­

tar :;~u dependenci::t, .la din•(rnica l'::i.rni liar r;e altera a tal grado 

que involucra a todos los miembros lle la familia los cuales, pro-



pician situaciones p~ra quo ~l alcohdlico continán don lq inges­

ta y actualiza 108 sentimientos de minusvalía de este ~ltimo, re­

percutiendo llirectamente .en :~u desempeíio laboral (rc.1.usr~ntismo, in­

eficiencia, etc.), ·y sobre la comunidad (accidentr.n, violencias, 

etc.), con lo cual el círculo se cierra y se retroalimenta, 

/ 

/ 



I. HUE3PED: 

II. AG.EN'l'ES: 

III. 
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GENBSI3 

-Sexo: predomina en hombrea en relacidn 20:1. 

-Edad: entre los 20 y 40 aHos. 

-Predisposición gen6ticu. 

-Alterac ioneG ne.urofi::::iolórricas. 

-Al te 1'3.C iones 11eurob i oq uúni co.s. 

-ll:-=tctore8 ¡rnicolÓt;icor;: inmadui·c~ emocional, inse-

curidad, frustración, depondcnci3. 

/ 
-Alcohnl d~ fr~tas, tallos, granou, etc. 

-Gocial: consumo durante celebraciones, toleran­

ci_:t y aunenci:,t de ccrw11.ra, ext.rerna libertad. 

-Cultural: acompa!)n_nte o substituto de alimentos, 

alto vaJ.or cuh jctivo. 

-Educaci6n: a todos los niveles. 

-F<:>.miliar: conflictiva y desunida. 
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AGENTES 

o. 05% de alcohol en sangre (dos 
copo.s) = inhibici6n de la corteza 
cerebral. Elevación del estado 
de áni.m:> y d·3 la estima person.~l. 

Fuert~ presi.6n de principios 
éti.co-m:;r·-,:).les y r~li.gi.osos .. 

0 •. 10-Y, de alcohol en sangre= de­
pendencia f(sica y tolerancia a 
sus efectos. Sentimientos de cuJ­
pabilidad e inutilidad y necesida­
des de autodestrucci6n. 

Conci. enci.~;\ C:=: la re2.l :d~d, sa'Qe 
y ·~~'~:J:a :=:_: si.tu2_r:i·Sn e:t·8: me·:Ho 
bus::n intelige:-1ter1.ente s~ a:!;..<.pta­
ci6:<. 

NEUTPAl_JZ,:)..crc01 

REFORZA1V1JENTO, 

O. 25/~ o más de alcohol en sangr·\ 
acti.vi.d2.d del sist>2n1c.. mi.croscm~ 
etc..n0l-o;<idnntP-s = depe:1dsncia e~ 
trem·3.. Deteric:>ro de la i.mt:tgen d~ 
s( mismo, frustraciones insopor~ 
ble~ i 

-Abstemio, ma::L.:res emocional.; 
Equilibrio er.tre él ser y no ser.~ 
Re:\liz:aci6n perscnal. Adecu:\daj 
estimad<' .s( rriisr.-,o. Independen: 
cia y segurid::-..':i person;iles. 

08sequi.libri·:i 8n ~a pr""oc!ucci6n, 
decuo.do cont1~ol de i.a venta de p 
duetos, gran propaganda al conT 
de alcohol, gran procucci6n del 
misíi'.OS_ .. Ignorancia. 



AMBIENTE. 

DES F~\VORA BLE 

.--------------'------~· 
·Desequilibrio en la producci.6n, gro0J r ,Rechazo social al al=h.O"lico, pérdi­

.,-------------------i da de empleo. Estereotipos publici­
Sitios de fácil adquisición. ;_usen~ · tari os (prestigio, éxito, distinci6n, 

1 
¡ 
l 

1 
1. 

i 

cia de censura, consumo abusivo, virilidad, etc.). Baja educaci6n. 
ocio y educación deficiente, 

' 

pr-~pag~nC:t al co.n.Sumo a·e alcohol,~ 
gr3n prcduccié~ de los mismos, in; 
decuado .::ontrol de 1"1- venta de pro-1 
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duetos_ .rgn::>r"'¿:..ncia. i 
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'Sitios de recreaci6n. Educaci.Sn 
sobre efectos y d~ñ8s del alcoho­

. lism8 .. 

.J 

No cor:dici.0:'1él::'iiento por los rnedt.os 
masivos d.:: infor:-:-i:tci6n. Estricto 
co:-itroL de c":'.Ed.J.d y prcducci.6n. 
Al..!mcnt:> de mensajes educ::-i..t:v::Js PE:. 
ra la snl,_:d. 
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Viñeta Clínica de 1m I!_f:l.ciente .:.1.!:_lcohÓlico 

n'asculino .de· 42 afiOs de edad, empleado de una oficina euberna­

mental, casado deade hace lB áílos, tierie J hijos, hizo estudios 

profesionales (contador i:iúblico) que no tenninó. 

Tiene antecedentes heredo-fa111iliare:3 ele un tío materno en ra­

m:i directa que padeció ele alcoholüimo intenso r .falleció a los 

50 años, nor complicacionos del '~tlcoholimno. Un primo hermano por 

rama oa tern::t qur" lrn. tcni<io vario u cuadros de rresivo:1 ri ue han ame­

ritado tratamiento psiqui~trico, quien ha presentado diversos epi­

sodio::; ele alli.wo de lleli.i.da:J alcoi.1Ólic<.u;. 

El racient.-; r11<) el Ler~ero dt; 1ma f;:i.11ül.ia de 6 hi. ,jos, de/nivel 

iooeioeconómi,.·o medio. El p:tdre er::i comerci:tn te con 111etiio.no éxito, 

a quien deucrihicron corno una pcruon;1 débil, c':i" poca autoridad, 

11oco afectuoBo .V d.ista.nte. ht nndre nor ol contrario, era una mu­

jer muy dominan l;e , de carric:ter :.í.n pe ro, q u ü, n d irip;:i'.:a a la familia 

de nna •nunerri rn:ccn:Lva:nont('. 11utot'i.tc1.ria, cw.tnu(1 ,.,,,i hijori eran pc­

quci'íos los {';olnnabct c0n frc-,cucnc1'1 'lllte 1;1n rntÍ:J rnínirn~t falta. Al 

paciente 1:0 J.r, deucribe con un car:ícter ci im.il't.1' al del ni.tdrc, con 

. excesivos :rnntt;¡¡ic:nt.os de culpu .I' afectos <'1mb.ivalcntes respecto 

a lrt nadre, r:idewi:.1 de que ~:.iornpre ¡;e . .dntió inferior a IJUS demás 

!1ermanos quienes oran ele c;1rd:ctcr rr:.tD abierto y m-:Ís competitivos 

entre 
, 

Sl.; todou pro:feeioniatas con éxitos laborales y uociales. 

1 
Su primer cnntac~o con al alcohol lo tuvo alrededor de los 17 

·. afíos de ed,c:td, en comp'1í1Í:t Lle al,c:uno;, :1m:igon en reuniones sociales. 

Estas sitwic:ionos le nrodncía.n f.rn1rné1.ci.Ón de bicnr.star :r le hacía 

olvidar momcntó'neamcn [;e mw problem<HJ; sin embart:o, pos·/;eriormon­

te sent:i'.a culnabilidacl, al. recordar los conscjon enérr;icos de la 

madre en cnanto "! no do ;ja.rsc infl uLr rmra beber, fumar, etc., HacLc 

los 20 años rlc edad ·ucbía. con 1;·Ús frccLwncin., ror lo general una 



vez por- sen1ann, llegando a J.a. emb1·iagu~ 7. y GO.nan<lo :fama de poder 

tolerar gr:;i.nclE:u cantidadeB ele bebida. gn ene entonces empieza a 

adq1ürir_ el hábito de beber a solas y poco a poco va ;;1umen-t;anclo 

la cantifü1cl q uc inr;uicre -para obtener los mismos e:fectoi•. A los 

24 affo.s se Cf:l.sa, de npué s de un l)revc noviaz[!:o, con lo e ual en los 

nrimeros nñoo tle matrimonio dir;minu,ye notablemente la ine;estj ón 

.de alcohol, poco deRpn6s, ya con un hijo, empieza e tener proble­

mas económicou qur~ lo ohlj_c-an a abandono.r HLlG r:Dtudios y dedicar­

se por co1~1pleto a t:rarn,inr, 1013 com1n·omir:rn::; económico~; lo empiezan 

a nc;obiar y vtwlve :.i bt::Jer frecuentcl:lentc, llegaIJclo :JiE,mpre al 

estado de 0111hrü'tpucz, nlrr .. :dcdor de J.on 35 :-tiíoc: ,ya bE•be dio.rio, 

tarse las mole o f; ias do J_a. "e rudn" 

cH;ctrici r: por 1a 1:i::i.fíana para qui­
/ 

matutina; por lo rencral bebe 

sin dintinción ctr1lq1d.rr bnhirJa. Em;1i.Gz'1 a f;cn0r problemas en su 

casa, plei. to<: :frecw-:n1:e[; con Jit Cl'flºG't q:dnn le~ increpa su mane­

ra de beber, ~>or lo qur. n11r:r;tro pétCi(lnte 1::-, 1:;olpcn en v .. •riao oc8.-

sionen; prol>lern:J ri 011 0 l tr:ilE.1;jo nor ª''2cnciaD in;justificaclas y 

bajo r'endimic,nto, ademr\s tic nre<.:entarr30 c1;ibriar;ado a laborar; a 

tenido accidentes nutomovilísticos que incluso han llo~ado- a poner 

en peli~ro eu vidn. 

Bl -paciente :r.cch::iza to110 tiuo de conucjo fwnilLtr y de sus amis­

tades, insiDtc en nue Liene control en GU m.nera de beber y no 

es cino en una ocasión, dc•rrn"éG de varioD rlúir:: de beber entra en 

un estado de :::ir;i tnción, con temblores y alucinaciones que condicio­

na:n un interun.minnt0 en hospital de arnerc;enci~·s en doncle se le 

1;rató y al recun0rarr3e ne le indicó el peligro ele r:eguir bebien-

do dada unR innuficiencin hnp~tica leve que presenta. Ento lo ha­

ce re:flecxiona.r y r;<'.licndo cl0J. honpi tal tiene un periodo de abs­

tinencia de 8 meseB durante lou cuales SE: recupera e incluso, por 

insistencia familiar, llec;:'t a ac1ui:ir a :r.eunionoD de Alcohólicos 

Anónimos. Sin emhar~o, dcspu¿s ~e este neriodo vuelve a recaer, 



cay8ndo en contlicione.s :físi.c~rn y mcntrllcs dc.plornblos; es a.bruma­

do por la esposa. e hijos y :pierde en definitiva su trabajo, la rup­

tura de una Úlcera g1ístrica lo ·lleva a un seg1mdo internamiento 

hospitalario en donde se le diagnostica cirrosis hepJtioa en gra­

do avanzado, aJ. ser dado de al ta., a pesar do. la indicación médi-

ca de abstenerse de inf"erir bebidas alcohólicas, reinicü1 la in­

r:estión y tiempo de:)pués pre,~enta coma hep:Ítico y a pesar del ma­

nejo m~dico fallece. 

lU mundo existenc:iul del a.lcollÓlico 

Parn. comrirencler el nuer:trofJ pé1.cie11tcs a.lcohÓlicos solo disyone­

mos de un crimino: P.l et·~lmlio c·líiüco minucioso ele sus vivencias 

internA.s; as nor cl.J.o i¡ue !1.qní ~!e incJ.u;ve el "mundo excistenciaJ. 

del alcohólico" ruar;istralmcnte ckscripto por el maestro J. L. Pa:-

tiño (1979). 

En el alcoh'Ólico Dé' puede observ:.i:r qtH! Wtfw, po:r tres distintos 

momentos: cuando ne c1:1briar-:a por gu.str> y con eu:foria; cuando lo 

hace por h~bito y nor inercia; y cuando lo real~za por ne~isidad 

_pa~olóe,ica y fataJ.isrno. En toda er;ta evolud.ón, la n.ngustia está 

siempre presente en a.lr:ún grado. 

Es común en esto u cnfer111or3 que el nasado esl;é siempre presente, 

_por lo gene::-al lleno ele amarr:uras y r:ucadr~rcs ctesclichados, que lo 

acosan y perturb8.n; no ohstrJnte, lleí'.8. a verlos corno tiempos mejo-

.·;r-es y los contempla con noot;:tlgia, sobrE_tot!o cuando sienten que 

su vi.da va a la. ruirv:t y ha _pf1rdido toda esperanza.. En w1 princi-. 

pio, las primera.e copas lo ;;;cdan y exultan, y él Biente que :puede 

controlflr su dcstJ.no e inc1uGo llc¡;:;11r ul éxito; posteriormente, 

ineuiere <tlcohol en im rlan di" h<Í\Jj to mccá1üco, para irla pasan­

do tan solo, sin cratificaci6n alguna; y al final, toda motivaci6n 



se esfwna, convirtiendoAe Cél.si en un autóme.tn. que se alcoholiza. 

El comenzar a beber solo siempre es inquietante y e.s entonces cuan­

do la :fantasía c:xullerante comie1rna a entrar en acción. Esta en­

trega a lo fnntistico lo va alojando poco a poco de la vida y 

sus qi.te~iaceres, hasta que queda definitivamente marr;ina.do, 

1'odo alcohólico es y se ::iicnte un so.li tario, un incomprendi­

·clo de los dernás, sin advertir que lo que ocurre es t;otaJ.monte lo 

contrario: que es 61, precisamente, el que elude toda posible 

comprensión del mundo y de los otroG. Lo centrípeto y lo egocén­

trico va aduería.n.c:Jose poco :J. noco de 1'.u existircuotidiano, Siente 

··que el vivir e¡; n11 c·i:i.fuerzo, el traba;jo y la responsRbilidad un 

sufrimiento continuo r¡ue n_o nri_cuc :-ioportar. Solo el alcohol/fun­

ciona como sedal!te para. aol.lreviv:ir. Es curioso: el tóxico acentúa 

el sufrimiento y eJ_ al·_, jarm: r.le lon dern!.Í:s, y a la. vez sirve de 

paliativo, cerr11ndor:c con esto el c:Í.rculo psicopatolÓr;ico. Por eso 

. cae en la CC{;\llern. y d'.t palor.: ele ciec;<J a lo largo de su biografía., 

y queda la rnc:icÍnctlidn.d en ún vrrcio impresionante, Bin que le air­

va ric;urosame:nte rara n:ttl::i.. El alcohólico valora lflB.l, y él por "' 

momentos lo sabe; pero no puede aprovechar esta experiencia y por 

esto cae sin reme dl.0 en ol mundo del desvalor. Lo m<Ís caracterís­

tico es que se :liento narali.z.a.do .Y atrapa.do on un rrcsente sombrío 

y sin escapatoria. t:n incapaz de rcaliz.ar valores, menos vivirlos, 

y cae paulatinamente en una apa~íu crónica y desoladora. 

En las entrevi. r:t'J.c~ rtc hoPpi t::i.l, con mucha frecu~ncia el alcohó-

. · lico adopt8. una o.e ti tud de imploración y aynda, y se comporta 

como ai fuera un niITo desamparado. Su impotencia para afrontar la 

vida es manifiesta, o incluGo puede llecar a parecer cínico, sin 

serlo de verdad, :ya que adonta cata m;Íscara como urotccción para 

·ocultar au verdaci.':ra debilidad. Adeinás de J.as acti tL1dcs suplican­

tes, cuando el en:fflrrno rccien internado pide alcohol, esposible 



constatar que la mayóría de ellos exhiben rasi::;os de dependencia 

manifiesta; de. una cu otra forma son grandes dependientes: siem­

pre existe la madre protectora, la. mujer indulgente, el hijo com-

prensivo. Si estos p.ersonajes no existieran, el enfermo se encon­

trarí~ en·una encrucijada: o deja de beber o sucumbe. Por esta 

razón, en el manejo del alcohólico debe confirmarse la compren­

sion con :firmeza. En n11Ís de un car.; o se ha consta tacto que una fir-

me actitud familiar croa una crirJi s existencial de tal :ougnitud, 

aue el paciente deja de beber. 

El alcoh6li~o verdndero, m~a taxdc o ' n1El!:5 temprano, cae de lle-

·no de un rrofun,10 Gentimiento rle sal.edad; no pueden compartir la 

vida con otroD ,v de ,,,h( Sl':_ dr;~v:lnculación rror:rc:-:iva de la .l?limi­

lia, de loe amicoe y de los Oanos divertimentos. Como 88 bien sa­

bido, la solouad no eB otra co[;a Gi.n0 la P'.ltolor:ía de estar solo, 

en la que por ello el vj.vi.r fJ(' convi.erto en un estado sufriente 

. de ansicrlad. !fo llu.,y- alcohólico tr:u11111ilo y :.~c:dcntr;; ~:iernpre se 

le ve inquieto y de:unbulúntc. Bn 1.31rn torpezas,\" conf1rniones, anda 

por las callea, nrnntra 011 las cantinaa, oalc ti.e olla.'3, toma vehí­

culos .Y entEi en continuo movimiento. Qulen lo oiguiora pe.dría pen-

. s'lr que busca.ra alf(O en collcreto; pero nada lJtwca en rea.lidad, 

sino r1ue ha nerdi•lo la mr::ta firml el.e todo comportamiento. Cosa 

curiosa: huye de sí mismo y dn su snledad: mas si encuentra a al­

guien, familiar, amico o conocido, lo elude sistcm~ticamonte; pre­

fiere estctr solo a rJola¡:-) n_ue solo en compafiÍ<t. Siguiendo este ca­

mino, s~ aleja de su mujer y de laA mujeres y pierde incluso toda 

neceriidad de vüwulnción ncnFtl. El precio que tiene r¡u0 pagar es 

muy alto; sin embarr:o, el alcohol se impone .Y lo maneja. 

Conforme pasa r:l tj.ernpo, loo eutauou ele e1XJbriague7. son más som­

brios. Hay una pérdida total tle intereses: el trabajo no importa, 

. la lectura tampoco, 'la ''roductividad ele cualquier tipo, menos. En 



sus mejores momentos tieJte clara advertencia. de ·todo esto; sin 

embargo, sus esfuerzoG, :ri es que existen, son bien meneuados y 

neceoariamante fueaces. Afu1 en los primeros ~rados de alcoholis­

mo, la perspectiva se pierde y laG metas se vuelven brurno<ias y, 

sobr~todo, se vislumbran por conrplP.to fuera de su alcance. Sobrio 

o ebrio, 1,1. vidn. carece ele un s .. 3ntido total, .Y quiztÍ ~rna este en­

foqur' ~·l qu0 per:ni V1. comprender :Jor qué al.,n;>.rn.os :.:.e r;i.d.cid.an, con 

senti1nien to¡; de ner:rura mny parecidos a loG deprimido o •¡ue t1J.m­

bién lo h'.1cn11. l'or eco ¡;e habla a veceF3 <le clcpresione!5 tóxicas. 

El ,_·ücohol, con10 J.'.:, depreuión, func.i.011'-t <JOlllO lupcL r¡ue m;:i.r;nifica 

los sucederes tlP. cu.:.1.nuier lJJor-'.rafÚL en ~;entido retrospectivo. Lo 

prospectivo no existe en lo absoluto. 
/ 

El munüo del ~1lcoi><Í.lico c:n peqneí'ío, lleno de miedos y presen­,,. 
timientor>- rl'.':fa~;tos. En tUl principio, ·t;r~me rerder el trabajo, 91 

abandono de la. esposa, el "·¡ue diran" ele lori 8.miL'.Ofl. :Pero estos 

temores son n;J:;ivon, sin 11.1.ch't alr•un,i.. f;,, ontrer:a 8 su destino 

sin rosi::itC!nci<t; ~JÓl.o l·-11:1 l·ci,,:r:i1nas :;nn n<Jíial de p-rotouta inerte 

y de sufrimiento nnr~1l. :~:~te sufrir'liento del enfermo lo va n acom­

pai'íar tod·1 su vida, salvo en las etapas fina·Leti, en que el· embru­

te.cimicnto 'thor,:a todo. Bn 11111.cltnG ocariione:_:, lor; internamientos 

prolongaüou lor~r<tn resurreccione~; sorprendente~;; pero, por lo ge­

neral ¡¡ou siempre transitorins. 

Obviame_gte ~ü ~ie lol~ra reectructurar la conciencia mor~l, se 

t6ndrá al mejor aliado p:.1rr1 la cur3.ción del naciente. El alcohóli­

co pierue ¡iro¡;resiv'..trncnte con1unicación, lrn.<ita tétl ¡i1.m.to, r¡u.e la 

mayoría de ellos ru1dn relevante tiene que decir. EA tarea fw1da­

mental del puiquJátra el reencoutrar la 01)1~1.uücnci.Ón .Y estable­

cer el diálorr,o, C(JGa que ~'"' hace poco. Ello :.;e exnlica, pero no 

se justifica, ~or el desc1liento de loo n1~erosos fracasos. ~ola­

mente el enfoque exi<itencial y las crisis existenciales hacen me-
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menos penosa esta di:ficil tarea. 

El :tlcohÓlico, nor habe1~. -perdido la capacidad ele lucha, se 

siente ·C"íllO tma pelota :¡11e. da turabos en diferentes d.irecciones, 

sin control a.l{;iHlO personal. Ha r1lvilladn que cada hornbre tiene 

una mir.ión que cumplir, .Y que por ello es ,juguete de é1U ¡1ropio 

desti110, el que él ha creado con :ou ;Jlcoholi.:Jmo. Y'l desintoxl.ca­

do en ol \.102.J1i t'l.l, es por3ible advertir 1;1u impotf'!nc1't para el al­

cance de rrntnn. Quü;ie.ra c.ct111t:i.lar, lo prora0te mil voces, poro en 

el fonrto sabe quo no va~ poder. ~o que mds le aterr~ es tener 

que comenzar <l~• :"!Uevo unu vida dist:i.nta, y 3ionte que carece de 

·.:fuerzas nara 0110. '.l'odo esto os tu.nto wl!1 v:tLido, cu,1nto 1m:Í:o anti­

guo es el c'.lé:dro clínicé.>, y [_ij_e1~11rn :,;e cnc11c11tn1 en los r;rayos 

y justamente :Jl! o 11nriortan1.iento lo ac0rcc1 totalmn~t;e a ella; sólo 

con el embotu~ionto de la conciencia moral, lacra persistir en su 

trtlgicn existonciu. 

Al estudinr Ciltl c•tirt:vlo :J cntol1 enI'ct·rnoD, es oosible confftntar 

qui3 el nontimi.cnto dP vor,uw·nza p1'etl0,;1in::t C1)ll mucho sobre el ue 

culpD, :fet1Ó111-:onos rpw ~1 nJo.nttdo ue confnndcn .Y qU(~ e13 neceHario des­

l:ihdar. El alcohólico De n.ienl.e averr;onzu.clo dP. su conducta, m<ts 

que culpable. E:Jtr" <tll('ulo de enfoqun f;j,,,ne rosormnciA.s muy pro­

fundas para la psi11 Ltiatríu cx.i. fftoncüü pues nincún enfermo es cul­

pable de nt!:._Lia. fr.i vcrctü.•11z;:1 de 1 i11toxicutlo de ayer es impresionan­

te1 cuanno l>G logra e;'. plor:-tr ,,, :f1Jndo 1 ~r eB l.:anto mayor cuanto peo-

·. res han Sido las C011Jucto.~; ltberran'l;e S, frt ver¡·:Üenza es más primi­

tiva .Y mono~; c1abor:1üa r¡ •10 la culria, y da o ricen a anr:;ustias muy 

TJenetrantes; está rmÍ.r; li¡~ada a lo social: la culpa, en cambio, es 

más íntima ,\' nersom1l. 'l':ic:nc prorvnda si['.lüí'icación el saber ubi­

car el error, la vr.rcüenzg_, la culna _y el necad.o, tanto en el en­

í'ermo alcohólico co;no nn o trofl enfermos. 
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En el alcohólico ~11 tiempo vivenciado exhibe rasgos de gran 

interés. Siornnrc se acorta y es fuc;az, y es muy conocido el hecho 

de r¡ue tlurantc J.a embriaguez las horas pasan l'ét"ida111entc. A esto 

coirtribuye, en eran medidu, eJ. r¡ur;, se bebe mc{s •le la cuenta, y se 

pierde ror co:1pl0to ol :1entido <lf'!l tiempo, El relo;j aclr¡1üere un 

signific=ido muy Peculiar; nirvc tan tólo "ara CDoerar la copa si-

¡;uiente; a vecei>, C's 1111·t 0;; rmra '.tnni.osa, que v;-J.rÍa ue paciente 

a pacient~'. foL exploración cl·::l Lis-mpo existencial es Llíl preciooo 

recur110 p:ira el di.::-'-['.llÓ~:tico dr)l verdadero alcholimno .'f de su pro­

nóstico. El unJ'er"no, en su~1 ;nomen ton de lttc.i\loz, sabe bien que 

tiene quo cto ,iar de beber, ;1oro :Lielllpro pocJpone ]Jl detcrmirw.ción 

pal:'a un m.n.íh1n't qun no l lec11 u uno u. J.:;:¡ nrec isarnente en la crisis 
- , / 

cxis·tencial cu;i.ndo 1•13tc .rn'fdi'.lría DO vuelva hoy .\' ~'olo entonces la 

inµ,esta de alcohol es/suopentliüa. 

. .. 
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La prevención y <~1 trataniiento del >llcoholismo no es una cues­

tión cuya compotencta sen. exclu::iivamente mñd:i.ca, ya que se requie­

re dé la. participación de otros elementos sociales que nermitan. 

enfrentar este ;n·oblc~¡na desclc un enfoque mu.ltidiciplinario. Ahora 

. es claro quo nara <3.isefíar .>t1ternativas preventivas se requiere 

de una valor-'loión real, o lo nd~' cercano poBible, en el contexto 

social, cultur<J.1, económico .'{ político en el nuc se desenvuelven 

los individuos. El i•'.norar ebtas premisas conduce a eefuerzos es­

tériles. 

:f:l esfuerzo antialcohólico_ tl9be cont(mcr iieco';'triarnente,/obje·­

tivos que. nermitan 3.l,hornbre: encontrar co1:10 prop.L1, una dimennión 

de J..q vida. rliferr:nte r.n lo soei<i.l e inci.iviclnal que t:Londa a la 

-preservación de la. Ralud. 

!1latl.i.tlan ¡'.iar'l- manl;r:ner la u:.!lnd 

(Provenci6n tlo la anarición) 

medidas nrcvent:;ivar; r:ennnileD: 

a) Diri&idas n los individuos: 

-Programas eri.11r. ac i.onalos de 138.lucl: t•:~itos progrn.111as deben des­

arrollarse_cntre ."Los '"é.Í:s vasto:J 8ccl;oros de la polJlación, ·(;endien-
1 

do a deoté.l.car el vnLor y la ·i.Plf1')rl;:1ncin. ele preservar la salud como 

factor indi:Jocnrn1l::lk- nar:t c1lc:a11zar el pleno desarrollo de los in­

dividuos. 

Estos nrocr :m·1.s etlncacl.onaJ.P.::: pueden ser OtJpr•cÍfic .tmHnte üiri­

gidos a la. prevenci.6n del :.1.lcoholis·no o 11:wden incluir a este ÚL­

timo tlentro rlel conte.xtri de la sal\lcl en 1'.<:1ir1r,1.l. AdenE~ s, se les 

puede dar diferewtc'o rüv,Jle:; Je instrumentación: 1) Masivo general· 
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campañas promoc.i..onalcs mediante la utilización intcnsivri. de los 

medios de comunj.cación soci:.tJ.; radio, televir:iión, prensa, mura­

les, 1Jocters, follct•J::, etc.; 2) fücdio sectorial: orr,auizar cursos 

profi1ácticOEJ intensivo u, non duración de una a trr~~' semana ti en 

poblaci iner3 no mayores de 5 ,coo habi tantct;; 3) Grupo~; diforencia­

dos: pláticas a reali.zarse en pcquofins conmnidader3 utilizando las 

estruc t 1iras orc3n.i. car• J.ocaleri; cf:!c ue J.<:w, it:·l e sir.s, sindica tos, 

etc.; y mndiante el apoyo de loG J.Ídor8B dn la comunidad. 

b) Dirici~~s nl ambiento fíaico y hioló~ico: 

-Generación de emnlP.O~' :r erradicación úcl ;•.nalfabetismo. 

-Inducj.r o. ca;·:bi.ar crecncirts nocivao, hÚl1itoll deformatl.VOS 

y pFtutas cul t.nr1.Jer; P.n<:tj0n~1.ntu.1, rm.1-::i. der;pojar 2.l individuo de 
/ 

un caudal de clc:oKnton ctefiir::- 0~nte¡:: ·:¡uc 011c1·rc1.n como factoree coad-

yuvantes en el conm.1!'10 de alcohol. 

-Promoción ;_:ociocul tun•.1.: fomc11l;~i.r F>l accono a centl'os recre<'!.· 

tivo¡3 y eotin11llar ln. rE ... '.1.i::ar:irSn r1_,, 1ctivida.tlr>e denortivao, cul­

turalefl, od11r:Htiv:ir: 1 Drtúitlnn.s .r toda otr11 mani.fenl;ación r¡ue tien­

da a i·:leva.r col nivel rle vicln. do).<•. colectividad. 

e) Diri,.-:idr.i." Fl lou :•.r:•·mte::: pr1.tór,e11or;: 

-neglamcritac i ó11 •1ubl i.cri t::i.ria: p:t'oh ib ú· la. difusión publici­

taria de contcnidor; n 1w li.rv.0n c:l conr;urno ~JlcohcÍlico con la ob­

tencicín de preLd;.i.¡'.i.o, st,i.ttw r;oc:l(1l, :;exo, y tr.>da otrrJ. incentiva.­

ción que n0 cotn¡)·ctan cnitrictarncnto u las cu:1liüades d<:!l producto. 

-Reatrin~ir el expondio de hebi.don alcoh6licna: establecer 

un.'J. nolíticn imprn1iiiv::i-a1·encclar:i.rJ. r¡ue r:.t·avc fuerteme1Tte la pro­

. ducción, dictrihución .r cc1¡¡r•1m\o de alcohol. 

-Control de cu.1.i.<ind: i mnlan tai:· normas tE!c1üco-s:;.ni tarias se­

veras en tofütEJ laG fa.ne~: del rrocesnrniento '··ª l.a:.1 b0~1Jidas alcohó-

li.ca.o. 
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a) D_irieitl:rn a lo:.i fnclividuos: 

-Natrición l>:.bica.: crear :muof.l hffhitos alimenticios en base 

a dietas balanc cadas, me din nte la promoción de J.os alimentos lllás 

completos .)' fundamofftalos, indicando las forrmrn rnán adecw:J.das ele 

preparación. 

-Inforum.ción e-fectiva: .Esto es neces::i.rio debido arrue las 

.campaHas quo insisten s6lo 0n los peligros ~ue provoca ~1 alcohol 

son inproductiv~u:i, .Y en raí)Óll de que J.o:cc; protn•.m'l.s rwoÍn aceptarlos 

son loo r¡ue inte1rtan educar 11ara beber reoponsoblenwnte, ne dcberi 

dar a conocer las· formas en 'PW el c1.lcohol interactua nocivamonte 

con el orr;anüJ1•10, n c?fccto ele obtf:lner cond11cta>: 111cis resnonsables 

en 18 incestión da bebidas nlcohÓlicos. 
/ 

-Control médico ncrir)r1i.cé1: orlen t:.1r c1. l<J pobln.ción [JHra que 

concurra ro; ul21rmr:~11te'·:,. Centroc: AsirJt0nc:lr:ile1.' t• fin dn r-::•cibir 

asesoramir,·n lo :1ol.1r0 lou per,iuicios n qu(: conduce el con'auno iwno-

der11t10 de alcohol .v, en ,,11 c1.uw, :iar::i detocbi.r onort.unamente rna­

nii'est.acio11(•f.< do a lcohoJ.irnn.o. 

b) Diric,i.cl.afl <1 l <cl!nbicntr, f:Í.rd co y biolÓr;ico: 

-Centros ai:.i 1;tr:nci~·.lcé1 el.e é.;a.lull ~.:r;ntaJ.: Inntituciones· d.P. co­

rá,cter mul-ti.Liü:iclp.lin;1rj_o r:nc::r;:ada:; do orientar o lor: indivj.uuos 

en pautas conducturi.J.1jS b:{sicas ~1::irr.i. ::tlcanzar ostadou de hj_giene 

mentol satisfactorio8. G'1n oHte propÓaito so deben combat~r h6bi­

tos .Y cn1encü10 que p1wcl.2.n rnf'nr:,.:u· instcwc:i.::i.s favoralJles al n.lcoh0-

lismo en contextos social0a determin~dns; ror ejamnlo: miseria, 

pobreza, atwLfabe-ti~'t110, tlé'!'í":npJ.r,o, nrorni;_,cuitlad, prostitución, 

, etc., poniendo 6nra8iH en rlcstncur la nrohlemdtica eocioecondmica 

subyacente que cr:n0ral11cnt" f;e rire,1<u1ta on. et>tos carJos, así c0mo 

también nethJ.l;J.1' ri1is i.tnpJ.ic~.1c:LoncG nsi.co1-Ógicau. 

-Ilecr0ación ,\' e r-;lliH'cimir'nto: Incrr:101e ntar la capacidad j_nsta­

lada de estah.lcctmifntoa cnlturale~, doportivos y educativos con 

carácter p~blico y gratuito, con rinalirlad de que las grandes ma-
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sa.8 de rrn1JJ.aci6n fJ(e 1.l.f:;:<:r.r,:<ll;.~1 E·1; 1.ln conte:.rto deupojt.,rlo de ele­

mentos nocivos e Lrc•111.,:anti:<1. 

o) .DL:r.;.t:_·ir1.:.f'i J ::.r-"1c·l:e pn:tÓtE'll": 

-Dlfusión mani".a: regl::unentar 18. publj.ci<lad referii.ia a bebi-

. das ulcohÓllcas, en ti;rminos de permitir de atacar tÍnicamente atri­

butos o cualidaues que provengan estrictamente del producto en 

sí¡ exigi endo::ie a nu vez, que en informe <i,ue tales productos 11ue­

den resul trrr nocivon nu.ra ln. salwl. 

-Bxpend.i.o aJ.r.o!u51 i.co: gravar nrorre ~;i vamcn·te lau di stintarJ 

fases del ciclo ela!Joro.t;iv0 de beb.icl"S alcollÓlica::i. Duplico.r l:Js 

costos dr? ohtenciótt lle natenten y licenci'J.D de locales deo-tina-· 

J.os al expendio de bel).i.d-:r' 'LlcohrÍ J..i.cas. Tk1:lament::i.r Eil ewtablcci-
/ 

mi.ento de locales de exre,.uüo-n.fcohó l.ico, no ncrmi tien<iose q1w lo~. 

mi[JílJOS se ubir¡uen en lur:arns orrí:,in10:03 <:L c?::ic1~-:;l::i.u, onntros recr·•rn.-

tivos o lugares ele confluenci:J. de' ttii'íoo ,'/ ::tdoleucenteo. 

"íetl.i.d:H; n:1r;L 111o~~:!:_í_ic:l~_J_:~.-~~?---~oiÓ11 natural de la eufer­

rneclad 

Estapa subelínica: 

a) Diricidaa u los i.nrlividuos: 

-C1ínic<J.s ani;3[;C>ncio.léu;: ort:anl;;adar: rnultj.disciplinririamente 

con el fin ele of:cecer con:rn.lta cxtent:t, trat:.l1JJi0nto a.m!Julatorio, 

intern:·w.ióñ nrov:i.rLi.on~tl, o "'11 ut1 car;o, derivación ho1Jpitalaria. 

If.l.. conf;ult:_t l~Yternu üc:ll'-!I'::( ctibrir rliJ.'crenciad:.i y unitariamente 

atGnción de los ~JÍ{';uicnLerJ t.i.no~1: mr.!ct:i.ca, pr:1ico1Óg1c11 ;,' asisten­

cia rJOcial; ,-,, J'Ín cJe tJJ.'i.nd:tr cobert~.J.r:i nn 1on en.u Jf3 que presen­

ten las Hir:uJ.entRs 11nnj:fnntu.ci.01wn de alcoholismo: 1) l1íanejo do 

intoxicac ion e,; "r; u.da:.1, recupera l> ll'i r; ui n i ntervenc ion ho spi talari.a; 

2) Corrección dr; lo~,: 'H'oiJ11':11i:.1u crÓn:i.corJ ;twiciatlos al conflu.:..mo de 

bebidris alcohrÍU.cas, roc1;.pcrah1cu ~iin internamiento hospitalario; 



' 
3) Modlficu.ción dr~ lrt co1Hi11.cf;<L tl0l "'lC'JhÓlico crónico, mediante 

el ca~nbio de hrfbitor~ y el).ruinación de la- depende_ngfa_. 

b)-Diri¡;.i.d.::.1D al '.!.l:ibiE:nte fÍeico y biológico: 

-SanE!amicnto arnhü-.ntal: 111·oc11r<J.r r[ltc el individuo se vincv.le 

a un med_io ün ol C!l).G prevalezcan 1<1~1 activida.tleiJ cuJ.1;urale8, f.i.rtÍH­

ticas, ci.ontífica¡; y/o dcportivrH;¡ de e1;pn.rci;nie11in o J.'(ecrenci,)ri. 

·::...saneamient:o ind.i. 1:iclunl: ccitimiünr al incli vi.duo nai-a rrue adop­

te actitudes reunonsahlrs ~rento a uu trabajo y con eue n~cleos 

de con.vivonc:i.r: .• 

-Frofil~xis social: disuadir la motivaci6n social del alcohol. 

e) Diricid~ Rl ~rente patÓBeno: 

_gnerva.ción :.i.Lcohólico: fn10tr11er nl individuo de lue/tree de 

·. C011rn.uno nlcolJÓJ..i.eo, r,1euin11-l.e el o:fn,cimie11to el.e Ftlternativ::i.s CCO-

nómic o-social0B d.ic:n:;,s y fl_uf:lc;;i¡_:nt0r;. / 

l'.:tn.n·.1 cl.Ínica 
-~--'-· ;.._;-'----'--

a) dirigic1n.[J a l'J::; incl:i.v~ duon: 

-ClÍ11icac1-ltoopiLnle:.~: 'l'1·:tt0rni.Rnt.n 1t1tütidincipli.n~n·j o ue ~1.;1-

nos •tn".' rer¡u"ir'r'oll •Je> internamiento, ;,~1.r:i. o:frr.cerJ.n::: con:Jtütn ·1i­

ferencindn y w1itarin en ln::; areno .ncidic~ y puicoeocial; tandicn-

te.r; a r•JDolver lari cornnl.icricj.01w::; del nlco!loli .:imo .'/ a. evitar lo. 

proe:rer:.dón <1cl nlcollolir;mn y r.;u:~ c01:1olj cacionc:.J 11:cü . .lantr! tr2.1,r..rnien-· 

tos cnnecí:f.ico!J de -Lioo r.iÓ·.lico::i r¡u0 no ifl(·ncionaré.·mo 11 y a nivel 

psiconoci'ctl mecl:i.~·ntP J.c~ re!in.bilitac:i r5n in!lividnal con tli.ferentes 

técnicn.s de n:?>icot:erari''-i rr'11abilitación f~ti!iilinr, rGhn.bilita.ción 

.. eocüi.l y enea1.izwnlnnto i.11r;-Li. Lucion;ü a r,rupos lle Jll.cohÓlicos Anó­

nimo(;, e te •. 

b) Di.ri,r:id::H1 'Jl ar;ib:i0nte r:í'.:.lco .Y hiolór;ico: 

-Head"1.p-tacic5n :Jr.•c.i.ol: p1·ocun1r ln incorporaci0n clel indivi­

éluo al meclio, Droporc;ioiv.ndole trabajo s tleoarrollo eopecífico. 

-Readantución ~oc.i.o-familier1 mediante la orientación a pa-
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• 
ríen.tes y a1:1i~.taaes del naciente, .c·.in nl nropósito de obtenex co-

laboraq'ión e:fecti.va en l::i. recüperación del inLiiviúuo. 

-Cotidianeidad circundante: transformar lR rutina del ind~­

vitluo mediante: la in.corporación de e:'ltÍ1nulo1> culturnl'2D, artísti­

cos, tleportivoa, etc •• 

e) Dirip;icl::w ul :J.r;ente patór;euo: 

-Valoraci.Ón de D.lternativr1s: proc1u·ar tina rnoti.vación uuBtitu;_ 

tiva 11uo des!Jl:ice loo incent.ivoE• a beber. 

/ 

! 
t 

l 
1 

r ¡ 
t: ,, 
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J~o1;i.nlúción 

Corno se mencionó on el c·aQÍt11lo prec(:Clonte, una de las i'orrnar,: 

mecliR.nt.e laio:< c1m.lHD ~ci poi:'.J.°hle llr.•vu.r a cabo una acción nreventi­

va es· u.trave<. del e i:itahlecimiento üe le.•:cs, la¡; cu;ilen nueden 

tener una f.nnción normfltiva o una función puni tiv'.1, ya :rna w1rn 

riromover J_ét sa.11.itl o narrJ tomar u.ccionor; ,judicialen. f:;S"t:tf; leyes 

a ou vez, nof1 :rermiten vu.lorar ct.i:l eo lé>. l)OJ.ÍtJca del ez:tado con 

reE<pecto a ltn rirob1cma determinado, •crt 11uc:-.l;ro cn.:;o ('J. nlcohoJ.is­

mo, .Y v~üo.r¡tr 111 sen1üllilida<l r1 t10 tiene hacia. ci. i.cho proiJlema. 

l)or otra n:•rt;o 1 mcdüu1 \.re el cr;·t,ml i.o ele l:.i.2 lc.ve~1 es po:ül,le 

ver J.as repercucionr;r; r)t1c ~;11 nyl_icac'.i.Ón tienr:, .•r ''Í con ell.Lllfi ~:e 

a. continw.rcicín r;c rE·vi::ar;.[11 r}r~ un:·. ¡¡¡:-uwra ;.1ucint;, t •nto el códi-

. aspectos crj.minolór':icor; j' victiniolcÍ¡•-.ico~' cicd. a.lcoholiwn1i • 

. En lo ref.-1re.ntc a 1<1 nubl.i.c:idR.cl r¡uc~ Lh! lo.[; bobid:u; alcohÓlican 

pueden hacer los nroductore~, el cÓJi~o sanitario oI'rece doD art~­

culos normA.tj.vou: el }ti y el 37 ·r¡ uc= , ... continw1ción reproliusco. 

Artículo_ 36. - Ia. 1üf1.;:;.i.Ón lle n1c,111.:t,ien u.truvc:;; de 18.n ~·stacio­
) 

nes dfJ radio :: tel<?vi.:::ión ···r,,vi:d:o.'J en el art:i'.culo 6f.J de lo. Ley 

· '-Pedernl do l!:1dio y 1\'1ov:ic.ión y 2í¡[l del CÓdif'.O Z><.tni tario de los 

Bstatlos IJnidon i.iox.iw1noc (r!11i.rc' lor.; <JUO ~rn incluye 01 alcohol) 1 

deberá reaJ.i7,;~1rr:c dentro dR 1o:J i,.i.01npor; que cl.lr:nont-: el c;;i.;aJ.o, •• 

• IH SecretarÍ'J. clr; S:"'Lluliriclarl y A:d.:.rl.cncia por conducto ue los or­

·r::anismos menc:i 01H'.ci.1J~. pronoroi.on;:irti el rn~~.1;erial que L'ontdi¡;¡:i.n los 

·mensaeesºdo r¡tw ''º t,"r,i1:1, loro: <[llC dc.1.Jerd'.n ser clLfnncLidos dist1·i·· 
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buyendose dentro del horario e.le trnsrni.;1ión _diaria. de catla emiso.ra, 

·de manera q·.w pueda ller;ar n 108 dif~rente3 .sectores del,.audito­

rio. 

Artículo 37 .- No ·se 11.,utorizará. la pi,tblicidad de beb:lúas alcohÓ­

.licas cnando: 

I. se relacione con ideas o im:.lt;t':nes de eq1:q·cimiorrt;o espi­

-ritunl, nuz, tranquilidad, 8.legría, euforia u otro~' efectos 11.ue 

por f".l c'ont0nido alcohólico se protlucen en el sor hwnt~1t1i. 

II. atrib11y::i. 8 estos productof3 propiedades nutritiv::tn, sE'­

dantes o estimulantes. 

III. G8 naocle con ideun o imd~enus de mayor 6xito en el amor 

o en la .c:exunliu8.cl de laa 'Je.rson:,10. / 

insti 1.ucioncs eclucativar:;, el.el lto,<_:ar 'J con acttvidaclen cleriortivas. 

V. motive :.i. ::u con.cn.ir.H> por razones de fieGtau nacion:;i.les, 

cívicas o reli:•i.or_,ns. 

VI, 1,,tl'Jl (•x:1l·\.;1r~i611 dt:· 1n·1;nti.1:io ::oci:il, homb1·(n º. :feminoi.­

dad Ocl rní.blico n quien va d:i.rir·:üln • 

VII. se auocio con activid1tdr:t; cJ_.N•.tiv:.;,s del ::cr lnmiano. 

VIII. utilice r:n 8lla e -,rno nc:r L1011:.i.,io ~· a niilos n adolescen-

tes o bien l~ dirija a ellou. 

IX, orcscnt«: 0stnbleci.mictli;(1r1 ll::i.rnadou cr.v111Ínmr-:ntt~ centros 

de vicio, c11.n_lqui0ra n1.1e r-1ea su naturalP.t\n; ~r 

X. exhibn lq in~cstidn real o unarcnte de estoR productos. 

t\r;Í mir;mo, er;t~tblc·cr; ron r,1 :n·t:lc1tl0 ?1W que los órr,nnoi.:: Uf) di­

f1rnión comercial, al rc-lli:ü<J.r la proP8.{~anda :r publiciúacl de be­

bidas alcoh6lj.cas deberá co:;·oinarla o alternarla en los t;érminos 

que dotermirw el re{'.lamcn'Lo r~s¡rnctivo, con mens:.._i.,jcr; de educación 

-r>ara lo, c:Jlud ';de me;joi:amir:nto df• Jo. nutrición nornlur, así como 

aquellos mensajes formativos quo t~unJan al mejoramiento de la 
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salud mental de la colectivi~ad y a diaminuir las c~usas del al-

· CÓtlieo . Pemal 

Bn nuestro CÓdivo Pt?nal, ei1 el artículo 15 fracción II se estable­

ce, ént~e lns excluyentes de ~esponsabilid~d el hecho de hallerse 

el a.e usado 1' t1 en tau o u e inconc i ene ia TJO:í' ,, 1 empleo accidental e 

involllntario ele :J 11st;1,nciéUJ t()xicns embriagantes. De conf"orrnidatl 

c.on el critcri.o li !.or9.l qti.E· sur:tenta nuestro (!Ódi¡:;o Penal y de 

conformidad con la reincidcneir:: previf!. en ':.1. ri.rtículo 21 del 

propio cÓdi¡,;o 1 c>iemprc r¡ti.:: nl acto punible haya f;itlo cometido r1or 

un delinc1.¡cn!:c en un )'crir)dO r¡ur~ no cxccd:1 de 10 ailrJn, exiflte el 

c8.flO de f1xclu¡;·i.Ón lic reuponnab.i.lidacl, r>ero t:n.1.t.-Í..rnlo~;e de aJ.7ohÓ­

lico~' hnbit:w.lu1;, nr.:t:1cC1i-;;-ou. ~;n e:l co.:;(' :1revi~1to r:n c;l :1rt{cr1lo 

2~, f'nicc;ión III en ri.\1<1 ]_:¡ ¡;<•ntencir.'- d(•ber:.í reduci rsc a Ja r<-c l.u-

r.d.Ón del to:·~ieÓrn:.-i.no. El ar·tícu.J.o 15~1 tl(~l :1ropio códir:,o en si.t f'r8.c-

clón III prc,v:Lcnc 1.p10 i:·n 1:1. :.1n1i<:;ic:Lón de l:.1.u sanciorw¡; pern1]"'!' 

se 1:ornarrfn en c 11r.11t·.t l"r: condic.i01iru1 r.J¡:pcc:L:1J.c::., c~n r¡•.tc :'e enc1Jn­

tralnt el autor del delito on el rno1Jl.,t1to <JP. l··, coJ1Ji~:i.Ón dnl mismo 

y los dcnuís rintcc0dcutco ;¡ c·1ndi1'ionr0 l: nc1r::;rinalr:c-i qur1 nuedan com-

probarsn. 

El artÍcttl<, Gil :0:oslicnc :iu.c lorci loco~;, id1otas, e iwiiéciles, 

o los riue sttfren c~to.Jqu.Lcr otr:J. debiliduct, enfernHJdad o anomalía 

mental, ser~n su~ntoa a un trato pref'er~nciul por el juez penal. 

obviamente, dentro :IP r;f1t0: cri.pÍl;ulo c:ntrun lorJ alcohÓlicoi:1, en 

cuyo cqso He lea tlcbiern dojur an li0ertnd Gujct~11dolos a inter­

dicción o recluirlon 011 csi::-1blPcirnicntorJ aHpnci:r.J.cG. 

En l~ fraoci6n II del ~rtículo 115, de nc~ordo con l~ inter­

pretación li ter:,'.l del GÓclir-;·-o l'nnal, fW hnhla del fJrnple0 involun­

tario de su.:::itancü•s •..• omhrlrir'.antes. De ahí nodr5."l inferirse, 

en 1Ó,3ica ~:otricta,· 'JUC el C.LlcoliÓlico qtw carece ya ue voluntad 
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propia,. independientemente del motivo que haya originado su esta­

do, es ün agente involuntario de oustnnciao embriagantes y por 

lo tanto cabe dentro de este concepto de excluyentes (Guerra, 1977). 

As1ectos criminol6~icos y victimol6~icos del alcoholismo 

Estudiou rculizadoe en ui~erentcH j por diferentes tra-

tadistas, concluyen :1ue el <J.lcohol inc1d.c en J.a comüd.Ó:1 de mu­

chos de los principaleo delitos, talns como: homicidios, lesio­

nes, delitoE1 oexu·.'.len, robo::.1, etc •• Ad.ernáa, ·t;rnnbi6n GB encuerüra 

presente en otro tipo <le conduot:CJs no de1.ictivas <[ll.e atentan con­

tra 1.a establliuacl :.·•Jciel talc:r;_ 001!10 nuicidicn1, cliRi;urbios,/des­

organi<;acicín farnil:iar~, auncncias .Lo.horales, etc •• 

El Dr. - í1bnuel ¡,¡. \Tel:~.;;~co Su:f:rA"- :;oFtj.onc r¡u.e: "J.a mayor parte 

de lftfJ ofonnas crindnalr'a ne comrtcn bu.,io la acción del alcohol, 

La13 muertes violontaiJ y el l::riin!~ll en nu•ontro rncd.io constituyen 

uno de los rn1:Ís imnn1·tanteu f':".ctori:.>r1 !le: r~ori:nli,í:td :r puotle asegu­

rarse que c:n m·Ín de 1a tcreern vart;u dt: e[;·(;an dC1:lf'.l''J.Cirts 1 la in­

fluencüt U.el ale oh o l fir;uró como el f'1.i.otor determinante do mayor 

iiriportanc i,;t ". 

Otron deli to¡3 que i::omunrnr_,ntc :,:o pre:::wntan rolacionallos con la 

ingesti6n de ~lcohol, son lou ocasionadon en el trdnsito de veh!-

1 • C\tlos. EstnD han aumentado el crccirniento de las desgrac:La.s per-

sonales .Y mat11rü1.les de tm:t r.n.ner:.i. <•la:tm11ute, a pesar de los es­

fuerzos de clistin'f:os orr::J.JÜ[Jmos, tR.nto pÚhlicoo como privados. 

Adem:,Íi;, ne rt)J.rtcio1n c011 delito" sc:xu:.dc1J, dado que el alcohol 

afecta la f1mción Jnhibiúora ric l cc•nducta ll:.11mum y es por es-

to que las personas, 01i;:intlD ,;o encuc:ntr:.m bajo su influjo, se atre­

ven con mayor facillrtad a realizar este tino de actos. 

"· 
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De acuordo con lau .funci.ones cerGbralerJ que se vean afectadr:w 

nor el alcohol, f?G muy porJibJ.e gue todo tipo ele neroon;:.n, tengan 

o no pre isposición a renli~ar conductas crimin~lec, puedan come-

ter c1.wlr¡uier ti no \le delitos y no solo aquellos que:: se !tan men­

ci~nad6 en los n~rrufos anteriores. 

fü1tre los delitos en los ~uo se nuede conoidcrar nl alcohol 

como coadyuv'.irrte, se nucde liu.bLi.r de deli ·t.os rtue se co11wnten con 

el fin de ~;atü-'facer lss necesiiladeo •11rn provoc:.t .La dcp·.;nc.lcmcia 

al ;:ilcohol. Debido . .i. esto, cü rollo, en {;cueral empieza ¡:d.cnuo un 

robo a l:J farnilla, ''ero p11cd0 afectar r-i. e.J.cmentos no f;3.milif:u·as, 

yi:t ,.. ur; es :Ji t uac i ,)n e or.1ún '"w el lU':tnt 'J la :ftu;e c ró tli. Cél , el e.lcohó-

lico, al Cótrecer de dincr':_, ~;e ~ledique '-\ ':ustracr objetos dé su 

casa o de pcrsonac: 1j9na<i; i;arnllién cr! un }iecho frcc•-tente que el 

alcohólico pida dinero nre:_~tad·J, o hif•n prometa preDtar un servi­

cio que no poóní'. tlc~.iumpefíar debido a uu !Jiti..:iación. Más aún, el 

alcohólico ]1\l''dc lnn.i.nn·i.r 'L r.nw fa111iliarr::J o u. ntr::'!.8 porGonas, por 

r¡uo no le p1 oDoroion:.tron dYnorl) ri:ira ITl'•lll;,·,nnr .-.;Ll Ln¡:eota alcohÓ-

lic1t, 

fü1 Cll''lnt'> 'l l:w n.:0q1-:,cLor,, victimolÓgicou, dndo •11.ie el alcohÓli-­

cd en alr,t]n uumr,nl:o rle mi c·v•:ilución oo inc'i.11az do cuidarse a sí 

mismo 1 re:;ul ta ser v:í.ctiw1 :f:Ícil '?ll üi.veruaa oi tu·tei1.1nes. Lo co­

mún es quo ;;ea defraudarlo ;<)r el cn.nl:.inero, compafieros de juerga 

o desconocJdoa que beben con ~l, taxlntna, ate .. 
1 

T<.tmpoco es :i.nl'rccu.··nte r1uc· c:11~~~ v.{ctim::t de accidentes de trán­

sito u cJtros di vernos; o que ~;e vea envucl. to en rirías. 

Por Último, cabe uencion~r quA el suicidio y el alcohol son 

unn. com1Jim-i.ción l'rncunnte; .va fJ'-1'"' 101; <lint'trll.ion pr:;Íquicos.ocasio­

nndos p0r el alcohol, ,iunl;o con lo;: c:fcctou tleprns.i.von que ocasio­

na su inc;est·t, pueden favorecer r1uc el alGohÓlico bt.wque escapa­

toria a su lamentable situación y trate do suicidarse o lo logre 
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Niveles de atencidn 

Conce·pto: "efl la orc:'.mizacidn e.Je loa recursos para ln salud en 

ep.tratOB debül.amente enlazados H fin de satisfacer eficaz, eficien­

te y -opor·~nnamente todas lr,1.s necesidades de sálud en una pobla­

cion de una area determinada" (Gonzalez C.). 

Primor ni-vel 

Al primer nivel corresnon~e ntender a tod~ la po~lacidn en for­

ma continua, en uoncle érJt'O\ lo re(1uicra: hncar, escuela, -~rabajo, 

centros de r~unidn, vía pÚ~lica o concultorios m6dicoa, para re­

soJ.irer suf~ neccnirlades dc-:;ulud· 1nr.Ís frcorwni;en .'/ no complic-fu.das. 

A pef'ar u E· lo enuncindo, !"!S •nuy frecuente ver en 1¡1_ coru:.ul ta mé­

dica {~enera1 a alr:ún paciente alcohólico qtrn acude por una g1-1.rtri­

tis etílico. y qnc, el mádico r;rnr!ral, la nw.neje con é1ntiácidos 

y el imriera tivo "no 1;01110 ;J~lcohol", nin inda;~ar rnan ulla de la 

d.ntomatolor~ía del momento, :-rnlJrc lur; oau:ias del :.tlcoholiumo 1 e 

ignora.rnlo 1r1.s meclj_daa cspecÍl'ican que deben tornarnc en e~ _manejo 

de los p·_,,cien l,es alcohólico:•. 

Para este 11.ivol 1;0 !Jan su,o:uerido lan r;i¡_;;uientes acciones espe-

cÍficnn.: 

-Promocidn de la mtlu.d medh1ntc el reconocimiento del al.coba-

lisrño .Y <::us riesr-os -

-Protecci.Ón e'J]JecÍfic.a mc,cJir.1.nt.e el reconocimiento de los ti-

pos de bebcclorca y de lon rieseos clcl beber anormal. 

-Conoci.miento de la~; técnica¡_; yrnicosociales para el mante-

nimiento de lu a!Jsti1rcncil'i. 

-Reconocimiento de lau raíces aocioculturales del beber anor-

mal.. 
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Segundo nivel 

Los objetivoG deben ser atender a la poblacidn ocasional y 

episódicamente en co.nsultorios u hospitalización de laG cciatro 

espec~3 1 idades b~sicas y resolver las necosidudes de salud poco 

frecuentes o complic~das de la población que le sean referidas 

.deD primer nivel (Gonzalez C.). 
Por lo contrario, en la pr~ctica diaria vemos las camas de 

los Servicios de Urgenciai:; J' i!edicina In.t0rna ocupadas por pacien­

tes alcohÓlic•J3 en ::in mayoría, que no fueron e:1viarlos por ningún 

·.primer nivel .'r a 10:3 cuales se le:s ha Dolucionado su co;11plicación 

alcohólica y aue ser;Ín er"rcsados nin un nl.an <le 1;ratamiento }nte­

f!"ral ni me<liclaB m1.n1 lirni tar. la enJ.'ern1ed.acl y mucho me11os un progra­

ma de rehr~bU.itac:i.cín. "i-;~ nor c~.to que: ne reqLür,re ac un entrena­

mj_rnto adecundo para el per:<onnl: 

-La aplieac.i.,~n de l.oP 1üvr~.l."'' dn prr~ve11citín correupondien­

tes (limitac"icín de :c<r'c1.wl:ui y rnl1ah1lil.ac.i.Ón). 

-La terapéutica :familiar para cnrrc¡).r actitudefJ de los in­

tegrantes de la fau¡j lin par:i. con el p:o1.cien[;e alcohólico. 

Incluno actitud~s dA comunidad específicas para reincorpo­

rarlos a es l;rt. 

La inv~~ntin:tción clínica inter:ral de los ca:~os individua­

les de alcoholiomo que debe ser realizada en forma con-

Tercer nivel 

Finalmente, al tercer niv«l de atr:ncl.Ón médica correnponde aten­

der ocasional y episódicamente en consultorios muy esp.ecializadoa 

y en hospi t'J.le s de e spec i::i.lictade 13 o institutos 1 las nece~idades 

de.salud raras o muy com0licndas de la población Gn una área de-
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HR DEBE 
terminada (Gon:zaJ.ez c. ). BIBLIOTECA 

Una vez más, en la prác·t;ica diaria, encontramos en lr:ts insti­

tuciones de salud mental a los pacientes alcohólicos recluidoD, 

abandonadofl por sus fam.U iares, var;ando por los pasillon de los 

hospitales, ::;in un proe-rama de rehabili taci6n adecuado para su 

estado de enferwedad. 

Por eso se hqce necesario en este nivel de atenci6n que los 

investir:adores de todas ).as .-íreas, lu f~•.milia y la comunidad es­

tudien, planeen y realicen nuevoo esfuerzos uara evitar el incraso 

de mayor n~nero de casos a estas institucionca mediante medidas 

llevadas a cabo en los primeros nivelen de atenci6n. 

En cada uno de los ni -vele[; de a tencir5n ::ie requiere pcrooryal 

qye vea a loa aJ.cohr5li_;/os no como un "ebrio in~rnlente ", silla como 

un enfermo_. r¡uc requ.icre do .:,tencir5n 1':u:macol6r;ica ~J:Í., ner.o también 

una r:ran c1011ü3 de ayuJ.a c''.e equipo ya que es producto de una edu­

ca.ci6n, de la nocü,dad. uue Jo :1a 1lcvauo a o::ite de:;cq1ülibrio. 

Tnmbién es imnori.anl;r• ).a .docencia ya ·¡w; P.o!;n contribuirá a 

la disminución en 1:1 i.ncidencic•. de la pai-.oloi:;:í.a; ahora bien, 

ésta debe ser ac\eci.mda a cada nivel d<~ atención pero oiempre en­

.focadn a la prcvcnc.i.Ón lle la enfermedad v a la rnodi.ficad.Ón de 

la evolución dcsfavorabJ.e del alcoholismo. 

Es aoí mismo indispennable el lle,1ar rec,i1.Jt1·os correctos, pues 

, ·con los que-contamon, :J.1'tn 110 :J"lenuo lot1 nríri adecuados, non han 
) 

indicado la r;ravedad do). p:roblerna. I~otos rer;istroa tie del> en ela-

·barar con una mctodolo,:;ín cpi.U.erniológica orientada a este padeci­

miento, para permi ti.r el pror:rcso en la prol;rawa.ción, realización 

y evaluación de lFi.s rncr.lid.as (le :;al\td publica dirigidas a combátir 

el grave. problema del alcot:.oliomo. 
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·concliisiones 

Ser;ún lo .. -expuesto y de .. :1.01.ierdo a ln información recabada en 

relación a diverios- asp0ctos dol 8.lcol10lisino ; podemos concluir 

· flUe dista' muclio ·]).~ra conocer cabalmente el p:r0blcma, misrno qmi se 

presenta desde que Ge intenté\. definir el -:fenómeno del alcoholis-

mo. 

El vacío de información existente a ente re:J:pecto no imposihi­

li ta, aun·nie si limi t.8., lW3 soluciones quo se le pucdun dar y, en 

al~unos caaos, l~ f~lta de inform~ción conducir~, necesariamente, 

:a la toma de medidas erroneas. 

L'3. f'alta tic in:"or1naciÓrLeni,_demi·JlÓ{'.ÍCF> adocuad[l es coucecrúen­

cia de: las rl.i:fcr'3nd.a,;; metollolórc:i.cau dG J.0~1 ch<.d.iou rc;.1.l.izados; 

la diverofdad de critei'ios onerativo"; ut;ili.;-:ac1oé• y la pobre con­

fia.bilidad de al,o:unos de ell•JS. go ncc:'""'.ario n;tra un futuro prÓJd-

" mo, ln unific~H.!i•Í11 de lo:,, cri_terio:,: or)()ra·t .. i.vo~-, la 11str.u1darizaciÓ1i 

de lns rnetodolor:.í.as y ln reo.tli.z11cirín ti'' 0~1twli c111 procipoctivos que 

nos brinden una vic;ión J.01l{:i.ttJtl.i.n·~1 dol 'Llcoho li.::,mo on 1tueotro 

país. f·:as Gin F.lllbar,::o, a ncDn r 110 lü n:trc ial (1 e ]_a inJ.'orn;a~ión 
que sobre a.lcoholj_,-.,~0 tencnnon en J.:rh ico, no re .:;<11 ta :d;rr:vido de­

cir que en c1nnto a l'U di-utrLL,ucicÍn; al>arc;i ,, +;orJo el país y que 

por su frecuencia; re:.r1lta uno rtc lof; prinl)t]1'1.1ou rroble1nas de 

, . so.lt1d en !íéxico y rc.1 mundo, incLdie11do como 1.HF::> de 1.os factores 

p1~imordiaJ.efJ c~tw lim-Ll;:·J.n r'-1. 1le13:1rroll.o .Y 1'1 pro;l11ctivi.d:td cabal 

·.-.en· lo s'ocioeconÓ1'1i.co, y no :rnlo <:i:Jl;o, yn r¡ue adem;,í'.n cli:.d;nto im­

portr.tnteB rcc urrwu m·t·/;cr:in 1.r's .r hUPJ.1110:-~ en lo:; ~intent0H t.lo liarle 

solución y Dótra ;-1.fronü1r uu:: wíltiolc:~: coni·,licrLcioncfl, 

cas dobi.d J ::i. ln oo•nnlr~,jj rhd r~0n lfl. r.1n l. r;c? j_nte:rr.e la,1fonun lofl 

tres :fact;ores f[l.W orir~inan ol alcohoLi81nO (~gn1t;e, IJÚcsped y me-
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dio c.tmbiente), .Y. a 1·.1 robre caracter.izac:Lón de los mifnnos. Se rn­

quiere de un conocimiento rnJs completo n~r~ poder modi~lcarlos 

favornblemente 1 con u118. eff:cti virJ<Ld mayor >.1 lo R.ctual; por s.hora 

y aunque parei,can i1wufi.cicntes, deben instrumP-ntarue .J.ns mecUdas 

neces.8.r:i.as parr.i poner en ¡nnrcha las acciones preve11tiv8s ya sefia­

ladas. 

Una. vez 1JU8 la onferinedad relw.:m el horL~onte r.línico, se dj_­

ficulta la rnodi:ficnción do uu ovalución de:;;f3vornl>lc, co:no cotrne­

cuenci·.•. de 11?. diver1c.1idad conceptu:).l f1U•} exi.:.·te d.e cr.:tf' fenómeno 

y, sobre todo, a 1.::i osc¿i.m1 coneicncü• ([ll<-' ti.r::nen lon p.t'é"fe:üona-

·. les ele J.n. S[1.lud do pri11Jer <:" 'Jlltnc to (;néd:i.r,Of: Cf<ller:.ilo.~; r rnÓdicoB :fa-

/ 

A.quí es nece:.;i:i.ri<'i !16.cer ,§Jtj>c:,ir.: en l·: i.n'P'.>rt~u1cLa tlr; V1 edu­

cación mé cl i.c-a en rrf_. in 11r:!., rl u<' pcr:üi tr.t ;-t. lo :J 1w:;d :i. e o!~ d.o rn ... i111or e on-

tacto detectar, ror:0.lvor y/n c:'<1nli:o"';.r ndecunda;:¡r,ntc lorJ ¡irinci­

pale.s nroblcHnfl ele i:w.lud púf,lj.cn co1'l0 c.l. :.1lcoholic1rno. 

lhy riuc en::ef\ar .1ur.: el nJ e0'1olii:::no e::} tnr.J. unferrncducl 4 •_1e ~ie 

padece j_ndividual :; ,c;oci·::lr:1·:Jntc, DU lo individ~ral, .va ue·punt1w.­

lizó a lo l:'.:trgo Lle l:i. nrc:sor1te, 1<.!.CJ vir.d.citvden del 8lcohólien 1 

ejemplificada.o en una v.i.ílet'' cl.Ínic~1 ;,r 1:,, clor,:cr:i.nci<.Ín del mundo 

existencial del 'tl•.~·jhrÍlü:o. i'n l:::i nocii.J, 1Poll:i:intc el efecto de­

letereo qnc conlleba l:i. :i.nt.er:.1cción del a. Lcol!Ólico con f3U medio: 

1 • · fqmile.r, laboral, e "'e o lu.r, e te .. 

Es por eoto 1ÍJtimo <~1rn el ::ilcoholi::11no rel1anu el car1¡¡10 de la 

clínica, dosbordrÍnrJnJo ,Y uarnlo ~':uitas r»'l.rl.' un~.1 intPrvcnc iÓn m~Ís 

amplia, involucrando a:J11eoc1..08 lcfaleD, :_:oci111.r:::, '"''icolÓ{icos, fa­

miliares, culturaJ.e:1, etc •• fü~d:o cr1, sn rr:quicre que el estudio 

clínico minucioRo Re enriquosc~ .v cnriqucsca al estudio multidi­

sciplin"1rio do eate.fcn~mono. 
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Para dar reapueffÍ;:i: al nlcoholirnno se debe invo,lucrar ·tanto a. 

los nrofesionistas resnonsa<1lc:s de. nln.nttiar J.an soluciones corno 

a la comunidad que lo gcnern y lo padece ya que de no ~~cerse así, 

no habrá sol11ción po.:.iible. ;Jolo de eGta rn•}nnra. se> podní11 i.1rntru­

mentar h'ts medi.dr•.s 11reveni:i.vas pertinentes, e.lc;tmBs de lan cuales 

se mencionaron en el capítulo correspondiente. 

Los grupos multidisciplinRrioa no deben limituree a trabajar 

con la comunidad y~t r¡ue tamhif:n es Gll tarea sonf-:ih.ilizar a lns 

autoridades r;uber118 nwntal er.:; para 11 ne (;~;t:c1.:~ v igilr,n (·l e 1;rnplien­

to de lci.s J.e,ye:.1 vi,crentes, ya q un en el c::u::o del CÓdic:o ;:J<.tni tario 1 

·en lo referente :.:l artículo 37 rnsrn:-j on:."Jo con anterioridad, no u 

se respeto., .Y m8.s c1tÍn oc 1:_i,:qtd~c1~0 l:J actuali:.mción rle nuest:;¡(1s 

leyes, las c•rn.10,n P.n s
1
ste c~tmro ro::nütan ya insuficiente;; a la 

luz de los conocimjentoB actuales. 

J~n fín, os necesn.rio <J.UC se c~~·t:;1blescan p.roprnmas pcrr.1anentes 

·de investiwtción (op:i.doPi:Loli5r:i.ca, br.Í :':Í.C'l, el Ín:i c2., antropológica, 

soci.ul, económica, 11olÍ U'-''·', e Le), qurJ ah0rdc>n r;¡_;te problema en 

una forrncJ. tnl que nurmi t;rt roaJ_i7,ar LH]C.ionec; ::iobre cacla ..i.no ue los 

aspectos .Y etayiau que lo deterrninD.n. Para C[;to también ne nece­

sita una aurni:tistración coh-::rente qur· optiini.~;e J.o::: recursof.l mate­

riales y hurnn.nos ex:i."tt~nt;e~; nn base a oh ;j«t:i. vo~ rcali atas 1 entre 

los cuales debe octJPar un luc;ar pre ponderanto la promoción de lé. 

.salud; crefJ.n<lo fucnte_F ele traba,io y favoreciendo •Jl. desarrollo 
1 

sociocultural. 
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