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1 ) » mueutrw ¢l gusto constanie y
gcnernl del hombro por el al ohol Deade siempre las bebidas al-
cohdlicas hin tenido prciprencju qobre l«u otras (leche v agua

espec1a1mente) por su.efeoto tonlco y euforlzanto, el alivio que

cellas aportan a la angustia y paralelamenlte la liberacidn de lo

reprimido (valor "dionisidco"” del alcohol).

El 2lcohol va estrechamente ligado a losw ritos religilosos de
las comunidades "primitivas"”, y sc puede comprobar su trasmisidn
hasta nuestros dias por su participacidn on nuestros pequeiios ri-
tos priQados (ceremonins fnmiliures y puavlicas, etc.). En ek es—
tado actual de nuost'uq cogtumbres eg ineprable que el acto de be-
ber juntos crea una solldarldad entre los hombres, y no es excesi-

vo decir gue no hay muchas fiestas que se realicen sin beber.

Juntb a los valores a veces simbdlicos Jde sy uso, vulgarmente
se atribuye 21 4lcohol ﬁroﬂiddadcs Fisioldgsican "dinamdgenas™ que
lo hacen recomendable en noubre de la salud., Y asi es cémo " el
alcohol daria fuerza v virilidad de lo que¢ debe uno enorgullecer-
ge"; "ealienta" y "levanba 2l dnimo", y es bien dificil admitix
que -¢l Aalcohol no sen indispenuable para un obrero que realiza

trabajos de fuerza.

. A estos~Tactores podemos agrersar que on idxico, es imposible

no hacer desempefiar un papel considerable, en cl hibito de beber,

a las diversas formns de solicitaciones apremiantes de que el be-

bedor ey objeto: abundancin en 1»n venta <de bebidas, volumen y mul~

tiplicidad en favor de las bdebidas alcohdSlicas, baratura relativa

del nrecio del alcohol, etec., todos estos elementos estin soste—~

nidos por interrscs econd icos considerables (produccidn, trans-—

portes, distribucidn de vinos, alcoholes, sguardientes, aperiti-



vos, etc.).
El inventario de estos faclores psicosociales debe ain compren~
der esta especie de presidn social que pesa sobre el individuo

¥ que le empuja a héber,‘podria'deCirae, para no ger excomulgado

del grupo.

n este aentido debe atribuirse un papel muy importante a los
."estandurs culturales™ referentes al acto de beher y la actitud
socinl respecto 21 bhebedor y mis particularmente al estado de
embriaguez, nadiends data ger objeto de wa tolerancia variable,
a4 veces excesiva, otrag veces de une reprobacidn rigurosa (como

en el caso del alcoholismo fewmenino).
’

— - s

Todos estos factores, y olros que se mencionardn posteriormente,
confluyen nara propiciar 1la aleoholizacidn del individuo, denomi-
nador comun de todas las formas nuiquidtricas del alcoholismo,

que dehe ger considerado ante btodo como unu condacta. De formu

que el probdlema dol alenholinmo no se reduzea a los miltiples efec-

tos que el alcohol tiene sobre el cerebro, o lasg otrag visceras,r
sino que s amplie para exominar las motivaciones patoldgicas gue
empujan a determinadosy individuos a beber en exceso; la variabi-
:1idad de 1u_toleranciu individual; la adquisicidn de la dependen-

cia, etc..

Bl dingndstico de ulcoholismd incluye cambios conductuales
‘asociudos ébn el uzo mis menos regular de aleohol. LBstos cambios
“. conductuvales son vistos en cosi todas las subeulturas como extre-
madamente indegezbles. Bjemplos de estos cambios incluyen la dis-
funcion éocial u ocupacional como consecucncia del uso del al-

cohol, incapncidad nara controlar guw uso o pars dejar de beber,

- .y el desarrollo de sintomas serios de supresidn. Esta condicidn

. .debe diferenciarse del uso ao paboldgico del alcohol para fines

recreativos; ya que se ha wmencionado que no hay drogas peligrosas,



solo'gente'que_utiliza lasg drogas prlisrosamente.

En. estz -sentido podemon mencionar gue en ocasiones, sc nacen
estadisticas en las que se hadla del consumo de aleohol ner cdpi—
ta, y se exhiben cifras pura indicar la cuvantia de alcoholismo

“.que Bay ‘en an pais o en una repidn. Este enfoque soslaya y mar-

o)

rinn la indole del verdadero problemn. Una cosa es saber lao can—

1

Ctidad de litros gue consume una comunidad y muy otra el nlmero de

alcohdlicos verdaueros que cobija en su aeno.

[ E

S5in cmbargo, no hay gque pasar por alto que en la actualidad se
tiende a revisar el concento tradicional de alcoholismo, concepto
qﬁe se cnfocn desde 12 perspectiva de enfermedad, ya que se ha re-—
velado cowmo iusuliciente _desde 1a perzpectiva de la galud pibli-

ca, dado gue adlo una pegue¥n proporcion de la poblacidn sufre
de este problema, Es voxr csto que se¢ ha ampliado la perspectiva
y no se habln salo de aleoholismo si no que se abordan tambidn

los problemas relacionados con ¢l alcohol.

Bs por esto que idnyer—Gross hace hincanid en el hecho de que
los enioques y valoraciones sobre el alcoholismo, estdn giempre
vinculados con los concepios y aprecinciones personales que los

distinbos autsres tienen {rente 2 egte fendmeno.

Como aquilera guz sea ol problema es grave. Bn 1979 1o Organi-—

zacidn Mundial de la Saluwd seiiold un incremento del alcoholismo

7

‘en log pai®es del tercer mundo, haciendo un llamado a intensificar

"las acciones de control y prevencidn (¥acorni, 1979).

il acuerdo existe en cuanto, que ©l alcoholiumo es un proble-

ma y necesiin respuestoa, resmiesta aque se convierte en una constan-

te controversia.

Esto indica 1a necesidad de estudiar el feudmeno con un crite-

rio adecuado y evaluativo segin los alcances y limitaciones rea-



_lcs"de unrp11s, pucq como ontianClon’sa,yeré

nes unlverduln

L'Dé'aCuézﬂo,al'pais' de. qﬁﬁ‘ée_' até,fél'aICOhol puede ST conm
'_siderddb"comb‘Un;rcCuT o que proporcionaung serie de benefic1ou,
yyal mismo tiempo, como unua prdclica que acarrea dlversas conse-
cuencias indeteables. s decir, por una parte se destaca su fun-
cidn integradora al ser utilizado socitlmente, como reductor de
“tensiones y ansiedades, como simbolo de ritos vy experiecnciag se-
.culares ¥y ne seculares, y como un bien ccondmico, generador im-
portant: de immuestos v cmnieos, mientrans que por ¢l otro lado
gobresale el noder que tiene nara desorpanizar el bebedor, provo—
car diferentes tipos de darion y accildentes, y estimular la vio-
< lencia, 1a nmasidn sexusl, o wna Lendencia compulsiva hacia la
bebida hasta llegsar a un egtondo de dependencis eu el que la9 ac-—
¥y Las 'oLﬂcignn§>inierperunnales principales del bebe-

tividades
,
dor se veu seriamente afectudas (trabnajo, familia, amigos, salud,

etc.).

Bl dilemn que curge al sencaar log cunlididdes y odadios ngue ocn—
gioni el aleohnl, determinird qus en eada cultura se propongan
diversas solticionsg noara veranitir que provalezean las propieda-
des Lfavorables del alcohol o la vez que ge intenten reduéif a un

.minimo los problemas relacionados con ¢l congumo de éste.,

Desnuds de enle breve panorama sobre el nlceoholismo, so0lo res—
ta wencionar, para dar £in a2 eoste canitulo, gque el propdsito de
-:esta tesina es dar una visidn genceral e integral, dentro de lo
posible, del problema gue el nlcoholismo plantea en nuestro pais
"pira ello, se hird mencidn tonteo de aspectos médicos como psico~

1dégicos y socizles.

no_hay solucio~
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Ln lOJ pueblos Dr —cortcdlanos se conocia la mancra de elabo-

rar-el: octlll ‘0 pu]quﬂ mndlante 1= fermentaclon del agua miel que

.se extrae del maguey. Bs ta bebida tuvo rrdn importancia en la vi-

da de los aztecas, al grado de due en su mltologla, existid una

‘diosa productora de pulgue llamada meahuel, que fue raptada del

cirlo por Quetzalcdatl, habiendo hecho surguir de sus hussos el

primer maguey para ofrecer ol pulqua a los mexicanos. Bl templo

dedicado a su culto recivid el nombre de Tegcatzoncatl y a el lle~
gaban los aztecas para pedirle una abundante produccidn de agua

miel en los magueyes.

Ias cousccurncins del uso del pulque fueron funestas para el
pueblo azteca por lo que los emperadores aztecas tomaron pogi-
cidén , haciendn hincapie'en queb"El octli o pulque es raiz y
ﬁrincibiO’de todo wnl y de toda perdicidn, porque este octli y

esta borracheria es cnuzma de discordancia y distencidn y desaso~

_siegoz de pusblos ¥ reinos,.cs como un torballino que todo lo re-

vuelve y desbaraba y que triae todos los miles juntos'" (Guerra,

1977).

Otra referencin singular que describe la insestion del pulqgue

‘refiere al tolteca Quetrzalcoatl, ;'ran sacerdote, mesurado y sa—

bio, de alto rango espiritual, amoroso y productivo, al ser derro-—

tado por Tezcaltipoca y Huitzilopochtli, huye de su grupo social

-y junto con su hermana se embriaga con octli, desapareciendo de

la 0001edad aztecn donde los dioses de la pguerra y la destruccidn

*reglran 3u deatino.

Para combalir estas situaciones ocasionadas nor el octli, se
dictaron leyeo muy rigidans e¢n contra de Llos alcohdlicos, al gra-—
do de que habia pena de muerhte para el inyividuo Jjoven que fuera

sorprendido en egltado de ebriedad.

Solo podian beber con prudencia "loa ancianos, cuyas pasiones



hablan;perdldo'1aip°llgr0ﬂ1dad que el alcohol 1mpr1me a- los actos

de loskaovenvs"'(Guerra, 1977)

Durante loo siglos posferlores a la Canulsta toda la pobla-—
_cion ;nd1gena se vid alentada para ingerir no solo el pulque sino
con las demds bebidas que aprendieron a fabricaxr, probablemente
sto se debid a la supresidn de las leyes pre-corbtesianag o bien
‘comdb un mecanismo de huida de un pueblo gue vivia las dificiles

condiciones de 1z ipgnorancia vy la opresidn.

Desde la independencia y hasta nuestros dias 1= costumbre de
_beber alcoholizantes y las consecuencias de esta ingesta eran ya
evidenten.

- e

Definiciones sobre .alcoholismo

Desde que ol fendmeno del alcoholiumo existe, se ha intentado
definirlo en concordancia a?los conocimientos que se tienen a ma-—
no.

Bl concepto médico de la enfermedad alcohdlica ¢s rela rivamen—
te nuevo ya que alrededor de ella existian tabis y supersticiones
populares, aln entre los mddicos que conociendo sus consecﬁeﬁ—

¢ias y secuelas, solo se concentraban a tratar los aspectos somd-

ticos v en algunos casgos a recomendar que no tomaran o bien ape-

.‘1@ndo a los efectos nocivos del beber en exceso para aespertar’

miedo en =1 naciente, sin obtener muyores logroas.

Alcoholiamo, es un término al parecer acufiado por un médico
sueco, Magnus Huss, en una obra escrita en 1849. kn su delfini-
¢idn inclufa "todos los problenasg triviales o clinicamente reco-
nocibles, debidos al consumo excesivo de bebidas alcohdlicas.
Este punto de vista se apegaba al concepto ontoldgico de enferme—
dad puesto que postulaba que "hay algo intang 1b1e, una entidad

figica en si misma, qus "poszee" al alcondlico de la misma mane-

R ek ;AR et e
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ra. que-otros. .individuos;iicnen cdncer o-tuberculosis” (Marconi,

1967).

['Noyeé"éind‘ﬁadta'1940 que'Jélliﬁek'puéb y demostrd las bases
—fisiolégicas dé.que-cl alcoholismo es wna enfermedad, si bien se
.séb{a'q&é ei'problema efa molecular, ﬁo se contaba con una clini-

ca adecuada para saber primero quién era un enfermo alcohdlico
'y quien no lo era v nor qué y cudindo pasaba de ser un bebedor so-

cial a 1a enfermedad.

Ia definicidn que dié & conocer la 0.M.5., en 1950 se basa pre-—
dominantements e¢n factores socioldgicos: "kl anlcoholismo &5 toda
“forma de ingestidn de almoohol que excede al consumo alimentario
tradicional y & los héhiﬁos soctules nropios de la comunidad con-
siderada, cuirlesquiera” que sean los factores etioldgicos respon-
sahles y éualquiara que gen el origen de estos factores, como la
herencin, la constitucidn fisica, las influencias fisiopatoldgi-

“cas y metabdlicas adquiridan',

En 1952 un sepundo comité de expertos de la 0.il.5. basd su opi-
nidn en los factores patoldgicos subyacenies:"Los alcohdlicos son
los bebedores excesivoes cuya dependencin al alcohol es suficiente

'pa}a afectar su salud fisica y mental, asi como sus relaciones -
con los demis y su comportamiento social ¥y ccondmico o bien que

ya presentan los sindromes de tales manifestaciones'.

v No fue ;ino hasiti 1953 que el alcoholismo fue-aceptado como

. enfermedad por la American Medical Asociation,

Es en 1958, cuando surge la definicidn del Dr. lark Keller,
~del Centro de latudios sobre el Alcoholismo de la Universiuvad de i
Rutgers (Rochester) que dice:"EL alcoholismo es una enfermedad v
‘-crdnica, un desorden de la conductn caracterizado por 1la ingesti6n»r

. repétida de bebidas'alcohdlicas, hasta el punto de que excede a




1o -socialimente aceptado y que interfisre con la salud del bebedor,

“con-sus relaciones interpersonales o con su capacidad para el tra-

bajo'.

LO§ elementos que contiene ¢sta definicidn son los siguientes:
:Seﬁélé_QQe ¢l alcoholismo es una enfermedad, colocando al
trastorno dentro‘de los problemas de salud, convirticndolo asi
" en objeto de estudio desde los dngulos caracteristicamente médi-
'cos.
—Distingue claramente al alcoholismo de la intoxicacidn al-
cohdlica aguda, al establecer la cronicidad como aspecto bidsico.
~0tra caracteristica es la in;estidn excesiva de alcohol
pese a la desaprobacidn Feneral, esto cs que el alcohélico ha
desarrellado una dc““ngeﬁcia-fimica que explica su imposibilidad
de dejarlo, con lo cual el aleoholismo qued: incluido uventro de
las farmacodependenciac,
—~Ceflala la excistencia cle un dafio fisico o mental como con-

dicidn pura noder Lllamar alcéchdlico a un individuo.

El conductismo moderno tambidn ha producido algunas defini-—
ciones que ligan un concepto especisl en el alcoholismo a la idea
de‘que el chénismo basico de ou nroduccidn es el aprendizaje so-—
eial. Asf Miller y Bisler proponen que dentro de ecste marco con-

ceptu=l el alcoholismo se defina como:"...algo socialmente adgqui-
~rido como wn patrdn de craducta aprendido y muntenido por numero—
sog antecedentes de naturalesa psicoldgica, socioldgica y fisio-
‘Vlééica due actian como reforzadores consecuentes" (Miller y Eisler,
1975). ' ‘

Todas estas definiciones son muy disculibles ya que ponen acen—
tos especificos en una drea, ain cusndo intentan ser comprensivos

‘e integradores del fendémeno.

Una de las definiciones mds aceptadas es la que formuld el Dr.



“Mark Keller (1960), va que cn ella se observa una bendencia descrip-

tiva 'y esto nermite una,claﬁifidacién sin complicaciones excesi-
vas del concepto. . ST

"E1l alcoholismo em una enfermédad'crénica de cardeter tisico,
psiquicd’o psicosomitico,. que se}mahifiéSté,como un desorden de
12 conducta y que se cafactérizavﬁéryld-ingestidn repetida de
bebidas aleohdlicas, hasgta 61 puht6Pque excede a lo que se acepta
gsocialmente y que interfiere con lé salud del bebedor, con sus

relaciones interpers qmales o con su capacidad para el trabajo'.

In esta definicidm, quedan clarog cunbtro conceptos bdsicos:
~-Se sefiala que 1 alcoholiswo es una enfermedad,
~Se egtablece gue se trata de un padecimiento crdnica. /
~Fsta impldcito que-es unn carscteristica esencial de la
ingestidn repetida y excesiva de alcohol a perar de la desapro-—
bacidn y dafio que produce al individuo.
~Sefiala también la necesidad de que exista un dafio fisico,

mental o socinld como condicidn para llamar alcohdlico a un suje-

to.

lids recientemente, la Asociacidn Psiyuidtrica Americana en la
" tercera edicidn de siz manual de diasndstico y estadisticas de las
enfermedades mentales, considera ¢l dimgndstico de dependencia al
alcohol cuando existe un patrdn de uwo patoldgico del alcohol o
.cuando hay_una disminucién en el funcionamiento social o laboral
aﬁconsecuencia del uso del mismo.

'Como patrdn patoldgico en el uso de aleohol entienden: la nece-
zidad de utilizar el alcohol en forma cotidisna para funcionar
adecuadamente; la incapacidad'para parar de beber; los esfuerzos
para controlar o reduclir la ingesta de alcohol (abstingncias tem~ -

- porales) o restriccién en 12 ingesta de bebidas a ciertag horas

- del dia; periddos dé amnecia durante ls intoxicacidn; o gue el
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pagientévdontihﬁé bebiendo o pesar de que tenga alguna enfermedad
fisica importante quec sd vea agravada por el alcchol.

En cuanto a la disfuncién'social o Laboral secundaria al uso
de alcohol entienden: periddos de violencia durante la intoxica-
cidn; ausentismo laboral, pérdida del empleo, problemas legales
dursnte la intoxicacidn; dificultadss con familiares y amigos por
su forma de beber, Adenids, convideran que debe de haber toleran-

cia y/o sindrome de supresidn al alcohol.

Clasnificaciones

Tipos _de alcohdlicos ' g

-

Como hemos venido observando en lag diferentes definiciones
de alcoholizmo, se nresentan varios criterios y forwmas de evalua-—
- ¢idn para abordar ¢l fendmeno. De igunl munera sucede con la cla-
sificacidn del alceoholismoe ¥a aue todas van encaminadas o los

patrones de conanumo y a escalas desarrolladas en base a ellos.

Asi encontramos que Jellinek distinguc los siguientes tipos
* de’ alcohdlicos:

Alfa: padece dependencia psicoldgica, es capaz de abstenerse
por un tiempo. Ios excesoz le causan problemas econdmicos, so-
"cﬁalos y. familiares, Sucle encubrir problemas psicoidgicos. Pue-—
de evolucionnr a la ormn gamma.

Beta: sufre de complicaciones fisicas (gastritis, cirrosis,
polineuritis, etc.). No hay dependencia f{{zica o psiquica. Como
consecusncia del consumo fuerts de bebidas alcohdlicas y una nu-=

'tricién inguficiente puede ovolucionar a gamma o delta.

Gumma: existe depenaencia figica y pérdiida del control una vez
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vez gue comienza a beber, pese a haberse propuesto tomar unz o -

dos copas.

Delta: imposibilidad de'absﬁeﬁérse.i
Bpsilon: alcoholismo periddico (Guerra, 1977).

Otra definicidn que encontramos es la gue se utiliza con wa-
yor frecuencia‘en Arfentina v tambien sé na utilizado en algunos
estudios mexicanos. Donde dice que nay varios tipos de Dbebedores
que eg nccesario conocer parsn difersnciar el bebedor noruwal del
bebedor problema: '

1)Bebedor ocasional. 33lo bebe eventualmente un trago, tal

vez dos o tres veces al afio. ya

2) Bebedor moderados Bebhe alcohol porque aprecia su sabor ¥
tambidén 1# pequedia relajicidn que le produce; no buseca la intoxi-
cacidn, ni se exnone @ ella; el aleohol no es una necesidad ni
8e expone a cl. - 7

3) Bebedor socinl. Hebe enni todos lo 5 diasg; ne expresa socidl~

mente we jor con el aleahol; rara vez se emborracha.

4) Bebedor probloma.:

'a)ﬂehedor fuerte o excesivo. lebe mis de lo que permiten las
cogtumbres; lo hace antes del almuerzo y céna; no reflexiona démé~
giado sobre su concucin,

b) Briago ocasional. Gensralmente provicne del rango de bebe-—
do;es fuertes; suele busecar la borrachera; sus ideas reapecto del

”plécer girﬁn aliededor de la bebida.

c) Bebedor sintomdtico. Bl abuso en cate caso tiene origen
en una enfermedad, por ejemplo enilepsin.

@) EL alcgohdlico: '

~Intermitente o incapacitado de detenerse: presenta incapaci-

-dad para detener lu ingest., hay denendencia fisica, psicopatold—
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plca ¥y culturdl. Lq dependenc1a flulca se pre enta en forma de

1ncapa01dad rara abstenerse. Este “tipo ‘de bebedores llegan a pexr-
manecer meses o 2iios sin beber hasta que se les presenta una opor-
tunidad empézando a.bnber hasta llesar a la embriaguez.
~Inveterados o incapacitado para abstenersc: presenta in-
capacidad de auostenerse, toma alcohol constantemente y puede no
llegar a la cmbriaguez profunda , habitualmente inicia su inges-—
tidn desde la mafiana y continda tomando todo el ufa (Cormillot,

1976).

’

Wl indice desarrollado por Cahalan y Cels. "Q.F.V.", nara el
L ecual se contemplan variables como la frecusncis, cantidad y varia-
bilidad de la ingFesta da como resultado csta clasificacidn en
términos de indicadores. c

1) Abstemios: inéluyc n oagueldlas personas que informaron no

haber consumiuo bebidas alcohdélicas en el Ultimo afio.

2) Becbedores poco frecuentes: Incluye a aquellas pergonas
gue bebieron vor lo NENos nna ves al alio pero menos de una vez
al mes.

3) Bebedores regulares: incluye a todas aquellas personas
q&e notifican consumo de bebidas alcoholicas, por Lo menos una
vez al mes. A su vez estos Lebedores se subdividen en consuetudi-

narios, moderados v leveg:

N Bebedores cosuetudinarios regulares: aqui se encuentran las

- personas cuyo conzumo varin entre tres o mds veces al dia, o una

.0 2 veces a2l mes y que heben cinco o mis copas por incidente.

Bebedores consuetudinarios moderados. Abarca a las personas
cuyo consumo varia de entre dos veces al Jdia, diario, pero que
limitan el consumo a una o dos copas y aquellos que inguieren

alcohol vor lo mznos uvna vez al mes pero que toman mds de tres



copag en cadd. ocasidn. ; 13

ulares leves. Incluye a aguellas personas cuyo

"Eébedofes re;

~consumo varia de uns vez al dia, diario a una vez al mes y que

1o ‘limitan a 2 copas por incidente (Cahalan, 1976).

En el DSM~IIT por su ﬁarte, el nlcoholismo sge subdivide en 4 ca-
tegOrias atendiendo ‘al curso de 1w enfermedad: 1l.-~ Continua. Uso
mis o menos maladaptado d-l alcohol por 6 é mds meses; 2.~ Episd-
dico, Periddos circunscritos de uso maladaptado de aleohol, con
‘uno o mds periddos similares en el pasado; 3.— En remisidn. Uso
mal.-daptado de alcohol en ¢l pusado, sin uso actual del mismo {(de-

pende del criterio clinico); y 0.~ Mo especificado.
Estas gon 2algunas de las clasilicaciones que existen., A este
respacto se pusde comentar gue las clasificaciones varfan de
. . - . - . e
acuerdo al tipo de estudlo, @-1lds necesidades o limitaciones con
que se cuenta y también de vais a pais. Como e¢jemplo tenemos , p

para otro tino de vroblemus a lus clasificaciones médico~legales,

las cusles se aplican cunnd» el nlcoholismo tiene implicizcidn en

“algin aclo delictivo con el £in de determinar el papel que date

juega en tal aclo.

Utras clasificaciones se nresentan desde el punto de vista pgi-
quﬁatrico, eato es, cuando ¢l alecoholismo uye considera de oxrigen .
"hioldeico y paicosocial y sepin sote criterio se le pusde clasi—
ficar de acuerdo a las alteraciosnes psiquidtricas que originan el
alcoholismo (alcoholismo secundario).

Tinos de alcoliol

El alcohol etilico, etanol o simplemente alcohol, se obtisne
por la fermentacidn de los hidratos de carbono que centienen Lru-—

tos cereales y tubérculos.

La consentracidn.mixima de alcohol etilico obtenida por la fer-



14

i - = 7, '
blemente -

mentacidn 165, poreentaje qi

madianﬁé{i dé§ﬁilé¢fén.
- mf, alcoholse e ;a"s,i flca

'19,57,),55‘ e S
©.1) Etilico. Derivadp dé-fru_ §f(Yiﬁos'dewmésa y cogiiae, etc).

' 2) Metilico. Derivado de tallos y'iéﬁoéés (aleohol industrial).

3) Butilico. Derivado de talios ¥ hojas de planta {(pulque,

tequila, mezcal, aguardiente).
4) Propilico. Se obtiene por destilacidn de granos (whisky,

ginebra, vodka).

" Se ha visto que ol gruapo que causa nenosg dafio es el de los de-

ribadoy de frutos, le continda el derivado de granos, después los

de tallos y hojas de planta vy vor dltimo los derivados de tallos

y lefiosas.

Contenido alcohdlico de diversas bebidag

Bl contenido alecohdlico de lus bebidas varia segin los grados

que contengan (Bogani, 1975).
, 1) Bebidas de moderacidn o bajo contenido alcohdlico, tie~

vnen un contenido inferior a 6' G.L. (cerveza).

2) Bebidag de temperancia o de conbenido alcohdlico medio,
son de 6.1' a 11' G.I. (vino de mesa).
"y 3)Bebidas de ulto contenido alcohdlico, aquellas que sobre-
‘. pasan 11" G.L. y hasta 55°%.

%) Productos que contengan mds de 55' G.L. se consideran como

alcohol no potable y no se aubtoriza su venta.
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VLT en 6

existen gerine dificuld Cpaze-dorror Giefiniciones universsl-

mcﬁté ab0ptad“é $obIe &1;pIépbo1iém0 y diversos c¢riteorios para
su clasificacidn. - et

Ahnra bicn) cuando ¢ gquiere obgoervar ol desarrollo do este
nrnﬁl ma, denir) de wie poblacidn en base a estudios realizados
previamente, se orecentian dificultades en la comparacidn de los
datos ya que por Lo general las difereutes metodologiag utiliza—
“ das no 1o ner-iten.

Bs'te nroblemu en general pucde aflrontarge reapetando 1oS/mé~
todos y las definiciodes operacionnles de dichos estudios para
asi describir qui suecedes, donde sucede y que se ha hecho al res—

pecto.

Lléxico es un pafs que tiene graves problemns gecundarios al
consmwio de alcohol, sepin 1o conctatan diferzntes indicadores

clinicos v usocialos.

. Parau el lrcﬁﬂnte capituls g selecclonaron tres indicadores
gue nos pueden dar una idew mds o wmenos clara del problema. Dos
de ollos son de tipo indirec'o, cuto es, que para conocer la mag—
nitud de un fendmeno "X" se cstudia al fenduweno "Y' con el cual

Asb @ncueué;a en fntima relacidn. Lste eg cl caso en relacidn eon
el alcoholismo de los accidentes de trdnsito y la cirrosis hepd-
tica. Bl tercer indiecador es de tipo directio, esiudiando el con-
sumo de aleohol por grunos de edad, sexo y nivel socioecondmico;
¥y haciendo 1a comparscidn de :ichag variables enire cinco entida—
des federativus de (uzstro pais.

Congsumo de Alcohol zn 5 Sntidades Federativas de la
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Republica Mexicana -

Entre 192 ‘”Ou de 19;8 ¥y 1968 >e realizaron diferentes estu—
dios tendientes a determinar 1a tusd de alcohdlicos identifica—
“dos V'diannOS'icadom en etapas avanzadas. Las variacioncs que se
obtuvieron fueron de 7.0 a 12.3 por 1,000 habltwntns (Cabildo,
.1958 y 1967, Direccidn de Silud Mental, 1960),.

En estudios realizados através de encuzntas directas se ha
calenl do que hay un 12.5% de Dbebesdores 2xcesivos u una pobla-—
cién urbana (Cabildo, 1972), y 13/, en uua pobl=cidn rural (Maccoby,

S1965), de acuerdo a ia clasificucidn de Merconi (1967).

. . . o ; /.
Sin embargo, estos estuuios fiencn dislintos subgrupos y los
criterios de clmsiflicacidn son difrrent:s, razdén por la cual no
permite estimar con relativa counfliabilidad la maguitud del pro-

blema.

Entre Log aiios de 1974 a- L9978 se ro lizaron 5 estudiosz on di-
ferentss ciudadey de la Republicwe Mesicana, en Los cuales se sgi-
guid un mismo criterio de investipgucidn sobre ¢l consumo ‘de al-
copol en la poblacisn de 14 afios en adelante (Medina-Mora, 1980

.Parra, 1976; Terzoba, 1Y978; Medina-Mora, 1976; Campillo, 1978).

Dicha investifacidn sobre el cunswno de alcohol teuaia como
_objetivos:
1 1) Patrones de consumo de alcohol.
2) Distribucidn de los vatrones de consumo por grupos demo-
graficosn.
3) Factores asociados con el consumo de alcohol.
Para eval ar 1= cantidad de o Lle »nol consomido se utilizd el
-indice desarrollado por cahalan y Cols, "d.FP.V." (Medina-Mora,

1980) .




advs-mds-relovantss de
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guientes:fjf
Como “se nuede.obéervarjen‘él;cﬁﬁdidkl;)la prevalencia del con-
sumo de alcohol en la poblabién'sé‘encontré prdcticamente en equi-
libfib, édiias 5 entidades, sobre:los bebedores que reportaron
connung en los ultimos 12 wmescs (56 @ 65%): con respecto a los
bebedores de uso consuetudinario se observa una prevalencia mayor
en Kexicali, B.C. (19%) contra el Distrito Pfederal (6%). las per—
sonas que reportan un ugo regular también se mantienen en buen
equilibrio en cuatro de las entidades (21 a 25%), no siendo este

el caso de Nexicali, en donde sne reporta un 37%.

Ia prevalencia del consuwo de alcohol, como se puede obdervar
en el cuadro 3, en todom lod casos cs mayor para la peblacidn mas-~
culina qﬂe para la femenina. Los hombres de Mexicali presentaron
un porc&ntnjé mayor (354). En el easa de las mujeres, la nmayor

prevalencia se nreacentd en Im Paz con un 6%,

Con respecto al consunoe conasuetudinario de alcohol por grupos
de edad (cuadro 3); se encuentra que entre los 18 y 49 aiios estdn
los grupos que reportaron mayor conszumo, con excepcidn de Mexica-—

1i que presentd porcentajes elevados en todos gus grupos de edad.

Por utltimo, cn cuanto a nivel socioecondémico (cuwadro 4), no
se observa una tendencia defTinida del fendmeno del fendmeno en
‘duanto al-éonsumo consuetudinirio en los tres niveles de medicidn,
pero es importahte mencionur que el mdximo porcentaje obtenido,
esto es 37%, corresnonde al nivel bajo (La Paz). Referente a los
niveles medio y alto, #flexicnli nresenta los mayores indicadores

de consumo consuetudinario con 27 y 28% respectivamente.

Accidentes de Trdnsito




‘CUADRO.5 . - :
RELACION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN GENERAL Y BAJO LOS
: DE ALCOHOL. MIXICO, D.F.  1974.

EFESTOS
1.
Accidentas Tow:l Tasa por Media
dz2 irdénsiio 102 000 habitanites Diaria
De todo tigo 12 339 N 158.53 33
i \
i ]
Bajo efectos de alcohol 2 z21e . 27.70 6. 07
Pobdlacidn calsulada s/8 011 151 Hab,
Fuente:
ce Sstadistica,
2y Comercio.

Dirczcibn General
Secretarfa de Indusiri
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3601dentes‘de;trén51to,son un indica-

Ya se menciond que. los

dor.indirecto del consumo déiéldohéijfademgé'de"qdé‘hos prermite
medir el riesgo por e1 c6nsujd'deVaicdhoi,”airobservar la rela-—
cidn que pudiera tener con &na de 1ds7lb'principales causas de
mortalidad general én nusstro oais., Asi observamos que el segun-—
do lugar de las causas de mortalidad en 1975 lo tienen los acci-
dentes, envenenamientos y violencias, rubro que aparecid por pri-
mera ves ocupando euste nivel dentro de la mortalidad gencral, afec—~
tando en un 509 de los casos a individuwos entre los 15 y 44 afios
de edad, e38 decir aque se tratuba de sujetos en edad productiva.

La tasa estimada para esta causa fue de 90.1 por 1,000 habitan-
“tes (S.3.A., 1975). Aungue sabemos que dentro de este rubro se
encuentran los accidentes -en general incluiclos los producid6§ en
el hogar y cl trabnjoy/tamhién es cilerto que en estos y en los
accidenteé de trdnmito, envenenamientos y violencias frecuentemen-—

te sec ven relacionados con o1l ileohol.

A este respecto podemos citar nue la tasa de homicidios en
donde se encuentra involucrado el alcohol, ha sido estimada en
diferentes épocas y regiones del pais entre 24 y 84 por 100,000

habitantes (Vela,co A., 1958; BDustamante, 1974).

Por otra narte y tambidn apoyandoe la relacidn del alcohol, en
este caso con los cnvenenamientos y violencias, encontramos que
en un estudio de 110 casos de suicidios ocurridos en 1979 .se en-
'cdntrd que el 25% de los suicidas tenian alcohol en mangre (Terro;'
ba, 1980). NS

En cuanto a los accidentes de trinsibto, en un estudio realiza-— -
do en el. Distrito Federal en 1971 se encontrd que el 18% de los
accidentes de trinsito ocurrieron bajo los efcctos del alcohol ¥

-entre 1968 y 1974 se observd un incremento del 18% (Silva M., 1972),

Bu obtro esbtudio sobre los accidentes de trdnsito en el Distri--.
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to Fedérai,,(J1menez N., 19{ ), repcrtan,fwomo se puede observar
en el éuadro 5y un Total de. 12 689 accidentes de trdnsito suje~
tos a investigacidn, de,lo cuales 2,219 egtuvieron bajo ¢l efec~
to del alecohol (17.53%), del total de estos accidenles se obtuvo
un saldeé de 2,219 muertés, lo que representa una media diaria de

4.36 muertes.

Estos datos son alarmanles y con ellos podrismos decir; que
cada 41 minubtos hubo un accidente de trdnsito, que cada 3.57 ho-—
ras eclos accidentes se llevaron @ cabo bajo los efectos del

alcohol ¥y cada 5.30 horas se produjo una muerte en el Distrito

“ Federal por ¢sta causa.

En el mismo estudio rrwortan'quo al analizar los datos aﬂ bha-—
se a la frecucncin por din ge encontrd la mayor frecuencia el
din dominéo; ocurriendo el 17.16% de ellos (media dominical :42).
Bl dfa que mresentd lu menor frecuencia fue el jueves con 13.06%,
(media diaria:32). Ia mayor frecucncia se obuservd los finesg de

gemana alcanzando un 32.87% del total de losz accidentes.

Cirrosis hepiAtica

De acucrdo con las btuasas de mortalidad por cirrosis hepd tica

y la férmula de Jellinek, se¢ ha calculado que existen entre 5.7

'fy17%'de aldohdlicos (Bustamante, 1974; Ibarra, 1973).

Por otra parte, la cirrosis hepdtica en 197% ocupd el oc-tavo
lugar de lag principales causas de mortalidad general en México

(Sa5.A., 1975).

La fisiopatologia de la cirrosis hopat)cq no esta del todo es-

- clarecida, awumme se gabe mucho de los factored etioldgicos entra

los cuales se encuehtra el nleoholismo en primer lugar, hepa$1t1&



_CUADRC 1 | ™

PRéVALENcmCDEL;ComSUN\ “DE ALCOHOL EN LA POBLACION
' " DE AMI30S SEXOS TE 14 ANOS EN ADELANTE’
- o . (ENCUESTAS DE HOCFPES)

Uso, en los
\ Gitiros Uso
: 2
n 12 macses 1 rejuiar™
l 1874 ‘
! Distrito Federal 2 T2R G138 &3
!
i La Paz, 53 257, 13%)
San Luis & 557 242 o
\ i
Slenla, Puoo s G557 ; 217 7,
¢T3 ' ) ,
Maxicall, 3.0, 834 5195 37% 1G4
Todos los beabedores que rezortarsn consums en 1os Gitimss 12 meses.
2 Todos 1o

s gque bebieron ol afds pazado por o menos 1 vez &l a3 0 con manor frecuencia,
Personas que reportan baber todos los dins o bien gque consurmen con una frecuencia minima
de cdos veces al mes, pero toman de 5 2 & copas cada ocasibn que consume.

Arez de Investigaciones Epidemioldgicas
y Sociales. Instituto Mexicano de Psiguiatriz,




- CUADRC 2

-

CCHsUMO CONSUETUDINA‘?EIOT'DE ALCOHCOL POR SEXC EN CINCO CIUDADES
DE LA REPURLICA MEXICANA (ENCUESTA DE SOCGARES).

D.F. LA RPAZ S.L.R PUESLA MEXKICALI
o/ e/ o/ e/ </,
/9 12 9 /2 /<
~
Masculino 12 19 18 3 13 35
1
1
.
Femenino 1 6 4 2 3
1
H

Fuantes




CUADRO 3 ' , - ' -

CONSUMO CONSUETUDINAZRIO DE ALCOHOL POR EDAD .EN CINCO
CIUDADES DE LA REPUBLICA MEXICANA (ENCUESTAS DE HOGARES).

|
D.F. LA paz 1os.Le, PUEBLA MEXICALT
: ? !
| % % /3 % ! %
i
ig = 17 1 5 | 1\ 2 8
v g N ,! i
18 - o4 5 12 {10 o 5 | 23
25 - 34 7 17 : 5 30
35 -~ 49 7 13 ! 12 i2 20
]
|
50 6 mdis 3 ! 7 l 13 8 13
Fuente:

Departamento de Investigaciocnes
Epidemiolfgicas y Sociales.
Instituto Mexizano de Psiguiatria,




CUADRO 4

CONSUMO CONSUETUDINARIO DE ALCOHOL POR NIVEL SOCICECONGMICO
“EN CINCO CIUDADES DE LA REPUBLICA MEXIGANA,
, (ENCUESTAS DE HCOGARES).

l
D.F. LA PAZ S.L.P. PUESLA | MEXIGALI
% o % % %
Alto 5 10 N5 3 23
Me<lio 4 16 1, | 6 57
Bajo 7 a7 = § 3 16
Fuente:

Departamento de [nvestigacionss

Epidamiolégizas vy Sociales.

Instituto Mexiceno de Psiguiatria,
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virales vy tdxicaa, desnutricidn y alteraci mnes metabSlicas como
‘en el caso del hierro y del cobre. De estos factores el aue mds
ampliamonte se ha estudiado esg el alcoholismo, habiendose demos-
trado en planc experimental que puede dar lugar a higado graso,

hepatitis alecohdlica y finalmente a cirrosis hepdtica,

Bsto hace aue 1a ciirrosis hepdtica sea un indicador indirecto
de 2lcoholi=mo, dados los efectos sobre 2l hipado que produce la

ingesta excesiva y frecuente de alcohol,

Yor lo tanto, es imvortante mencionor un estudio realizado en.

ek o

el Instituto Hacional de la Mutricidn durante un periocdo de 28
“afios (L1947 a 1975), reportaron haber atendido wun totml de 2,391
enfermos con cirrosis hepdiica de Los cunles 1,250 (55.7%) fue~

ron diagnosticados cowb cirrosis alcohdlica (Dajer, 1978)..

Bs necesario aclarar que ¢l presente ectudio se 1levd a cébo ‘
en una institucidn especinlizada que dirige ou atencidn a pade=
" cimientos especificos lo quﬁ limita la validez de la muestra, pero
teniendo en mente este limitacidn, los resultados presentan indi-

cios acertados sobre el fendmeno en estudio.

. Ahora bien, como parte de los resultados reportan que la maydé
ria de loa casos con cirrosis mlecohdlica correspondid al sexo
masculino con un 93.75%. ILa cdad de inicio .0seild entre 3 y'63’

~afios; en los casos en que la enfermedad se presentd antes de los
10 afios, tgdos correspondieron al pulque, como parte de la alimen- -
~tacidn infantil. El rango de edad a gque sc presentd e afeccidn
con mayor .I'recuencia fue entre los 31 y 60 afios. Como se puedd
observar en ¢l cuadro 6, la mayoris de los pacicntes de este,ésfum

dio admitieron tener un familiar cercano alcohdlico.

Otro factor importante co el gue e vresenta respecto al inghedo’.

. mensual (cuadro 7); de estos camos, el grupo de O a 32,000.00739

f
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obtiene un porcentdje acumilado-del 80% de los pacicntes con un
salario mdximo-de % 2,000.00, quedando una minorfa con un sala-

rio mayor al previamente mnencionado.

Otro estunio reslizado sobre la epidemioloria de la c¢irrosis
en el dArea metropolitana fue el que se Llevd a cabo en una po-
blacidn de derechohabienties del I1.85.5.5.T.8. (Aceves, 1975),
"donde reportan cowo factores nrincipales de esta afeccidn a el
alcoholismo y 1a desnubtricidn. Como se muesira en el cuadro 8,

el principal factor es el alcoholiumo con un 48.8% y en segundo

lugar la desnulricidn y el alcoholismo unidos con 30.6%; quedando

“la hepatitis (4.97%) v otros factores no especificos (15%) con
porcentajes minimos en comparacidn con los antes mencionados.

-

Ve
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ANTECEDENTES DE FAMILIARES ALGOHOLICOS
- DE PACIENTES CON GIIROSIS ALGOHOLICA
SOBRE MUESTIA DE ESTUDIO, INSTITUTO NA-
. CIONAL DE LA NUTRICION. 1847-75.

Familiares Alcohélicos

Tipo %
Padres 22.3
Conyuges . 10. 4
Hijos 8.9
Otros familinres - 40.0

Sin antecoedentoes .
alcohGlicos, 18.4
Total 100, 0

. - ,
! Instituto Maciomal de 1a Nutricion

Fuecnte:

Deplo. de Gastrocnterologia,



U PORCENTAJE DEL INGRESO MENSUAL DE
PACIENTES CON CIRROSIS ALCOMHOLICA SOBRE MUESTRA
DE ESTUDIO. INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRIGION.

INgreso %
0 - 1000 {7,114 Porcentaje
> acumulado

1001 = 2000 o - 42,806 80% : Ve
2001 = 3000 10,0
3001 - 4000 - 5,71
4001 - 5000 2.86 \:
5001 6 mMmas 1.43

Fuente: Instituto Nacional de la NulriciGn, ‘ L
-Departamento de Gastroenterologla., : ) s

i
]



CUADRO 8.

FACTORES PRINCIPALES EN LA ETIOFATOGENESIS DE
LA CIRROSIS HEPATICA. LN UNA MUESTIRA DE PACIENTES
DEL I.5.5.5, 7. E. (19711978,

FPacicntes estudiados

Principal Fac:_tr.:r N, %
Alcohdismo | 171 48.8
Desnutri cibn y alcoholismo 107 30.6
Hepatitis - ) — 17 4.9
Otros y no especificados 55 15.7

Total _ 350 - 1;;.—0 .........

Fuente: 1.S.S.S.T.E.
Departamento de Medicina
Preventiva vy Social.
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. (énesid y evolicidn del alcoholismo

La génesfs:yfev&lﬁéiéd:qel‘aidOholismé,se insertan dentro del
marco epidémiolégico‘de:1ﬁsxénféfmédadés 1o trasmisibles, y como
en todas estas, hay'grandes dificultades en lograr un rastireo ob-
jetivo de su curso, asi coso de los factores disparudores que ori-

ginan sus manifesataciones.

Diversos indicioa apuntan -al hecho de que las enfermesdades rio
trasmigibles son consecuencia de la. interaccidn de factorres here—

ditarios y ambientales desfavorables.

De acuerdo com el Dr. Plawt, los individuog que mayores posi-
bilidades tienen de conveyﬁir§é~en ileohdlicos zon aguellos/que:
L. Responden a las bebidas alecohdlicus en una cierta forma

que les pzrmite experiwmentar intenso alivio y relajucidn.

2. Poseen ciertas caracteristicns de personalidad que les
impide enfrentar con éxito los estados depresivos, la ansiedad y
la frustraciou.

3. Pertenceen o cultwas @n lag que se provoea culpabilidad

y confusidn en torno a la conducta de beber,

Una larga serie de iuvesticuaciones en difereuntes campos han
llevado al convencimiaento de que no hay prueba de que un factor
por si s0lo sea capaz de desencadenar el alcoholimmo y se ha con-
- .cluido que_todo defecto gendtico, fisioldgico, metabdlico o nu-
t;icional necesitn la concomitancin de otros factoxes como los

sicopatoldgicos v los socloculturales para adguirir importancia_
como precipitante del alcoholismo.

Los factores del hlesped son:

-Agnectos gendticon: en el caso de ciertas formas de alcoho-
- lismo, los individuon son incupuces'de controlar la ingestidn de

alcohol una vez que ewmpiezan a beber; es en ellos en quienes 1la




,31

adiccidn parece éstat”inflpidé:péffalgguasjaltmracianes bioqui-
micas de oriﬁenlgehéticb;;fbf sﬁ pazwé Lucerd sefiala que el 82%
de los élcohélicoé tienen -un pariente quc tambidn 1o es. Tambidn
en apoyo de la purticipHQidn généticn en el alcoholismo, Cruz Coke
y Varela informan de cierfam cegueras cromiticas genéticamente

determinadas, que son mds frecuentes en los alcohdlicos.

Ios factores gendticos pueden particivpar en diversos niveles,

a saber:

n) En 1a suscentinilidad a los efectos Ldxicos agudoy del
alcohol etilico;

b) en el metabolismo de la drogma;

¢) En la adaptacidn del sistema nervioso central a su inges-
tidn crdnica; - ’

d) BEn la susceptinvilidad a2 desarrollar lesiones orgdnicas
y trastornos de conducta;

e) En la presencia de foactores predisponentes de orden pgi-

coldgico.

—~Tactores neurofisioldpicns: aunque generalmente se cree que
ealns factires contribuyen al origen del alcoholismo, ninguno se
‘hoidentificado de unw forma clara. A continuacidn, se resumen
lag siete hipdtesis en torno a lag alteraciones fisioldgicas su-~
puestamente eopecificas e¢n el =alcoholiswmo:

a) Una_alteracidn metabdlica indefinida, que causa una nece—
sihad primaria de ingerir alcohol;

‘ b)vUﬁ metsbolismo anormal. del azlcar;

¢) Una deficisncia cnddcrina, couwo puede ser ¢l hipopititua-
rismo, hipoadrenalismo o hipogonadismo;

d) Deficiencias dietéticas o metabdlicas de vitaminas, zinc,”
-magnésio, sodio u otrag gubotancias;

e) Un mal funcionamiento glandular, como por ejemplo: una
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deficlenc1¢ hmnqtlc% e hlnerlnsullnlsmo, d‘pna'Qeéincrdnizacién.

de las plandulws Fndocrln 5

f) Una uen31b111d d no dntermlnada a un producto allmen—
ticio b331co, cuyos sintomas golo son a11v1ados nor el alcohol‘
‘g)-Una funcidn defectuosa del hipotdlamo, que causa una ne-

cesidad de ingerir alcohol.

'—Eactores neurobioqu{micosﬁ Newman, Isbell, Mello y Mendel-
sbn han postulado dos posibles mecanismos en el desarrollo de la
tolerancia: a) un amwento en la tasa de degradacidn del etanol
(tolerancia metabdlica); y, b) un aumento en ¢l nivel de adapta-

~¢idn celular al etanol en el sistema nervioso central.

Por otra parte, en cuanto al.sindrome de supresidn, sge han cone
siderado a los siguieg$cé factores econmo resnonsables: a) al reti-
rar el aléohol, log receplores sindpticos que aparcntemente habian
estado bloqueados, reaccionnn ~on mna gran excitabilidad a los
neurohumores que yn de por i estdn nresentes en eoncentraciones
altas; b) como resultado do este primer fendueno sc encontrarian
lag manifestaciones respiratoriss, y2 que ol centro regpiratorio
antes deprimido vor el alcohol, responderia con una hipef?entila—
¢idn, provocande wna alerlesis y secundaria a esta, una baja en
los niveles séricos de magsnesio. Por otra parte, la disminucidn
en la tensidn sanguinen de C02, produce una vasoconsiriceidn ce-~
. rebral, digllnu01on del Tlujo sanguinco e hipoxiz (Guerra, 1977).

;

Fvolucidn en el huesped

Una vey »resente el estimulo descncadenante, cuilquiera que
este sea y bajo el horizonte clipnicio, ¢l individuo inicial el
conzumo de bebidas aleohdlicas cuya cantidad incrementa progre-
siva y gradualmente. sin concicnecia de ello; hasta que, dependieri-

do de las caracteristicas individuales, el horizonte clinico es
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rebasado, encontrando asi el,alcbholismo ya constituido. Ias pri-
meras manifestaciones psiguicas me traducen por modificaciones
"del cardcter: hiperemotividad,kirritabiiidad, impulsividad con
céleras frecuentes, celos, inestabilidad del humor con fases de

"depresidn predominantes.

Los trastornos intelectuales aparecen a gu vez. Se observa de
‘un moudo general un descenso del.rendimienta, trastornos de la
atencidn, unaz cierta obstruccidn en los procesos intelectuales,
y un déficit mnésico mias o menous importante, reduccidn en la
eficiencia nrofesional, awusentismo y, de una manera general, re-
S gresidn en el comvortamiento y lag relaciones sociales. Sin embar—
go, las funciones intelectuules_ y La czpacildad de juicio del in-
toxicado crdénico pueden bermanecer durante largo tiempo intactas

y muy vivas.

Las amnesins civcunscritas o "black~cut" son un sintoma impor-
tante para Jellinek que Lo bonsidera como wn signo de comienzo
del alceoholicmo; Lras haber bebido cierba cantidad de aleohol,
que puede ser excnsiva o no el sujeto comorueba al dia siguiente

gque ha olvidado lo gue hacia mientras bebia.

Es en ¢l orden de la afectividad donde los trastornos son mds
claros: refuerzo de las tendencias egoistas con disminucidn del
sentido dtico y de las responsabilidades. L alcoholico muestra
"uqa despredcuprcidn y unn indiferencia sorprendentes con respec-—
to a su familia, protestando giempre por otra parte de su falta
.de autoridad en li casi y el despnrecio de que es objeto, sobre
todo wor parte de sus hijos. Ia regresidn de su afectividad o su
falta de integracion se traduce también por un gentimentalismo
llordn caracterictico. Siempre esta dispucsto a hacer alarde de
sus buenos deszog, a manifestar su arrepentimiento y a comprome-

terse en buenos propduitos.



La aparicidn de un comportamiento celoso es clduica. Se aso-
cia s una haja de la potencia sexual y & una inseguridad con resg-

pecto al cdnyuge.

Lop trastornos de la afectivided y del cardcter parecen repo-—
sar finalmentc sobre un fondo de ansiedad que ve expresa desde
la mafiana con el estado de necesidad del despertar (humor depre-
sivo y agresivo, aumento del temblor, etc,.). Ansiedad que se apa-

ciguard por un tiempo tras 1s primers ingestidn de alcohol,

Pero reanarecerd en las angustias y sudores gque sobrevienen
a la caida de la tarde o, incluso mds frecuentemente, por la no-
che, en.la fane hpnagdgica o en el curso de los insomnios, de
despertares bruscos en que el-sujeto esta cubierto de sudor{ NS
sobre todo en el curso’ de pesadillas aterradoras e inquietantes,
plenas de bestias amenazadoras y repelidoras de preocupaciones.

F1l paciente alcohdlico evolucions con periddos alternsdos de
intoxieacidn, supresion y abutinencia y el curso final de la en-
fermedad es muy variable y oscila entre dos polos: la abstinencia
total o el fallecimiento a congecuencia de las complicaciope& que
conlleva el abugo del alcohol.

.

Tl agente y sus efectos sobre el organismo

E1l alcohol nor i wismo y fuera del organismo no tiene nin-
gﬁn efecto nocivo vara la salud. Una vez ingerido, éste es rdpi-
ddmente abrnorbido gegin lags sipuientes proporciones: 20% en el
estémugo y 80% en el intestino delgado. Im absorcidn estd directa-
mente relacionada con la concentracion de la bebida; pero en geff
neral, el alcohol anarece on sanzre 5 ¢ 10 minutos después de
su ingestidn, alcanzando niveles maximos entre los 30 y 90 minu—

tos siguientes. Deslde la sungre alesnza los comparimentos extra
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e _intracelulareg. i

Del QQ'al-ésﬂ'déi élc§h§i incorporado al organismo es eliminado
por la’acci&h’de,uh’mécanismo de oxidacidn efectuado por el higa~
~do por medio de,dosiénzimas: la etanol deshidrogenasa y la aldehi-
do deshidrogenasa. La velocidad de oxidacidn es de aproximadamen-

te 10 ml por hora.

Esta degradacidn bioquimica del alcohdl cstd regulada por la
accidn de una coenzima: la nicotinamidajadeninaj;dinucledtido y
dd como productos finales del metabolicmo anhidrido carbdnico y

arna despuéds que el deido acético entra al ciclo de Xrebs.

Cuandn la cantidad de aaleshol zunera 1. capacidezd de est9 819~

tema enzimdAtico, entra en jueéo otro sigslena oxidativo, la xan-
tina;catalasm—oxidatiVa, cuya accidn eg sumamente perjudicial pa-
ra el organismo, puesto que destruye nucledtidos celulareg, 1o
que explica el desequilibrio uutricioﬁnl comprobado e¢n los alcohd-
licos.

Recientemente se ha descubierto un tercer uistema, denomina-
do microsomal-—etanol-oxidante. Se trataria de una via adépfada
que "acelerari:'" los procesos metabdlicos habituales en la enfer—

medad del alcoholismo, aunentanao la tolerancia y favoreciendo

la dependencia.

- El dos a diez por ciento restante del alcohol no oxidado es
eiiminado por ultrafiltracidn glomerular y por simple difusidn
" fubular renal ¥ &n menor nroporeion vwor el pulmdén, saliva y sudor.
Ia concentracidn de alcohol en orina es 1.3 con respecto a la
sanguinea y la delvaire espirado es paralela a la concentracidn

sanguinea.

Entre las acciones fisioldgicns del alcohol encontramos que

.

actila deprimiendo al gistemz nervioso central, particularmente




a la'ééttEZa:CQEébfaliy aus funcibnes'inhibidoras. El enmascara-
mienﬁo dél'titubéb; ld circunspeccién y.la autocritica podria
hacer'creerVQua,elialcohol, en pequefias cantidades, desarrolla
inicialmente una accidn gstimulante; nero no es ais{, pues Bu ac-
ccidn farmacoldgica es gimilar a la de los hipndticos. La inges-
tidén, asi mismo, de cantidades mihimas, puede posponer 1a fatiga
e incrementar el trabajo en proporcidn directa a 1la simplicidad
de la tarea afrontada; si dsta implica discriminacidn o seleccidn,
la precisgidn disminuye y por supuesto, el trabajo también alin que
el sujeto piensa cue conserva su eficiencia. Esto obviamente no’
es verdad, y los resultados son mis evidentes y dristicos cuando

concierne al control de vehiculos iwmpulsados mecénicamentezi

‘las preparaciones que contienen grandesz concentraciones de

alcohol irritan el eztdmagzo v producen gastritis si se lez toma

habituwalmente; en cambio, cantidades minimas y adecuadamentef'

é
diluidas ayudan a la digestion, inhibicndo emociones como la ;
ansiedad y lo ira. BL consumo continuo de esta substancia deter— )
mina un grado de dependencin fisica y ftolerancia a sus efectos}‘~' f
y si un individuo alcohdlico suspende el uso bruscanente, serd ;

victima del sindrome de =abstinencizn, cuyos efectos serdn iguales

ey

a los que produce el sindrome causado por la supresién del lso

continuo de barbituricos y otros sedantes {Cormillot, l976)?‘

Facthtores psicoldgicos

Sin embargo, es indudable que estos factores influyen en formgf“
importante en el desencadenamiento y desarrollo de la enfermedzd.
. ¥ aunque pertenecer al hudsped, por su importancia y para fines

S



didécticpé;se fomép4apaite.

En”suIC§ﬁﬁ6rtahiento, el alcohélico experimenta la necesidad
de beber, pero esta necezidad corresronde & otra necesidad real
cuyo significado puéde hallarse en el estudio del modelo psicoa~-
nalftico, que interpreta la conducta alcohdlica como una resre-—
‘sidn a un estadio del deuarrello de la personalidad, y particular
"mente el estadio oral, Fn esta fase de la estructuracidn del inw-
dividuo, la ~bsorcidn de alimentos y la actividad libidinal no
son funcioneg senaradas y cc fusionan en una wmisma satisfaccidn:
"la incorvoracidn del objeto". Pero esta incorporacidn del obje-
to esta igualmente fusionada a una funcidn de la que adlo se sepa—
rard mis tarde, la relacidn con, el otro, o si se guiere la fun-
cidn de identificaciégq'Reodrdemos que 1l ddentificacidn se compo-
ne de la incorpoHacién en si de cualjuier cosa de otro ¥y de la
puestz de si en otro. Estﬁ “identificacidn primaria" ha sido con-
siderada por PFreud (1922)como 1la forma mis primitiva de relacidn
con el otro. Asi, en cote eotadio de oralidad, la relacidn del su-—
jeto eon el otro es una dependencia de la satisfaccidn o del su~-
frimiento que procura "la madre que olimenta®.Precisemos ain que
ia permanencia fantasmitica de la madre nodrisza eatd asegurada por
el oroceso de la introyeccidn. Da buena estructuracidén de la per-
sonalidad del sujeto es funcidn de las curlidades de la imagen
del objeto introyectéda v de las cunlidndes de la pulsidn oral a
1a vez plé;er de absorber y deseo de destruir un objeto nunca bag-

tante didgponible.

En el alcohdlico la organisacidn instintiva estd fijada en el es—
tadio oral, dicho.de otro modo, cl objeto signific.tivo, madre,
ednyuge, o incluso lia socicdad, se siente como indispensable en
una funcidn de nubricicn. Observemos de paso que el cdnyuge del

alcohdlico, a veces de mds edad que €1, puede encontrar el nifio -
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dependiente quc buscaba, a quien hay que alimentar. Como acabamos
de decir, los objetos Significativos pueden ger muy variables y
el sujeto puede investir cualguier objeto, gque asuma una funcidn
nutricia equivalente: medio social , medio vrofesional, por ejem-
plo; ‘es decir que todo objeto es investido como funcidn y no come
sujeto con ousg necesidades propias; Una relacion as{ inmadurz con

el otro es evidentemente muy precaria.

En una palabra, el alcohol revresenta para el alcoh’ilico, por
la satisfaccidn que aporta, el objeto ideal cuya absorcidn es
gindnima de desaparicidn de la tensidn interna, que es la conse-
“cuencia de la vivencis de ser abandonado por el otro, el cdnyuge,

por ejemplo, o mds generalmenle el objeto significativo. 7

Tales son Lo neccsidndeu>profundus aue sacia el alcohdlico al
beber. En la euforia de la embriaruez, é1 realirza, sin las Limi-
taciones del mmdo real y de ana forw: fantasmagdrica, los deseos
-y los suefios de un munde iLnlerior navcisista y arcalco, y vive
el suefio de un poder absolute en el que puede nin angustia aniqui-

lar al otro, vivido como fuente de conflicto.

La conducta nlcohdlicen puede deberse i la Tesresidn a otros
“estadiou:el estadio oral. Baneciiluenkbe 2l componante agresivo
incluido en tvdo comportamiento toxicdmmnoe (destruccidn del obje—
to gque provoea Irustracidn) da cusnta de lius faseu denresivag h'a
de culpabilidid del aleohdlico. Pewro también a 1la Tase edipica,
en cuyo. caso 21 alcohol #Orin un equivalente sexuarl, quizas de

‘una homosexualidad latente.

Mda simolesente v oara rzsumir, se puede decir que el alcohdli-
co es un sujcto gae ha rochicads ectas ctapas-o regresado a egtbas
etapas—esencinles del desarrollo de 1la personalidad, el destete
prineipalmente, en ¢l gentido on gue enta etapa sipgnifica el paso

a la vida indenendiente, tanto en el nlano nutritivo como afecti-
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. ) ,
vo, a la . vida autdnoma del adulto llegado s su madurez. En la ma—

yoria de los casos, el alcohol anula las inhibiciones impuestas
y contenidas de mal grado, livberando de esta forma al sujeto de
la.g tensiones interiores v facilitando, durante cierto tiempo,

su relacion con el otro.

factores ambientales

las caracteristicas principules de las pautas de conswno al-
cohdlico son extrema liberalidad, ausencia de censura y una to-

. lerancia considerable para el estado de ebriecdad en los hombres.

BL consumo escesivo de aleohol forma parte esencial de nume-
rosas celebraciones i lo largo del afio; 1a noblacidn es esencial-
mente gregaria y muestra wna tendeucin acentusds & lag activida-—
des de convivio grupal. PFestividades religiosas y rituales, ce-
lebraciones histdricas y patridticas, aniversarios personales e
incluso situaciones nenocas como los funeraley, dan lugar a epl-—

sodios de desinhibicidn.

En general los patrones ambientales favorecedores del alcoho-
A
li'smo tiencn las siguientes caracteristicas:
a) los nifips inguieren bebidas alcohdlicas desde pequefios
dentro de un grupo fumiliar desunido;
b ) generalmente las bebidas mds consumidas son aguellas con
un alto contenido alcoholico;
c) las bebidas se consumen entre comidas;
d) los padres son cjemplos de consumidores inmoderados;
e) la abstinencia es vista con desconfianza por el grupo so-—-
cial ¥ los abstemioss sufren el rechazo del grupo.
£) se les df un valor subjetivo a las bebidas alcohdlicas,

asi el ingerirlas es prueba de que ol bebedor 'es nds viril de
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Estquvélorcs,sbﬁfinébrpbrados por la'induétria publicitaria
en las técnicas de ﬁrbhocién.y venta de bebidas alcohdlicas. En
la actualidﬁd, gran parte del'tiempo'en los anuncios, estd dedi-
cado a la incitacidn para ingerir bebidas embriagantes. Bl medio
ambiente lleno de lugares donde beber, la gran produccidn nacio-
nal de bebidas alcohdlicas v la propaganda escrits cn carteles,
radisda y televianda conotituyen un factor muy importante para

que aumente ¢l consumo de etanol.

Incluso, un individuo nuede procurarse alcohol a toda hora y
. . , Lo
@ todo lugar, atn en horas no comercinles, o en dins feriadds
14 ? r
la gente obtiene bebidag nor la "wuerta tragera’ del comercio,

aunque el migmo egtd "olicinlmente cerrado",

Si se aplicaran anui las restriceciones legalmente estableciw-
.das 2 los exnendios de bebidas aleohdlicas, o ai la promaganda se
equilibrara con la advertencin de que ostos productos gson dafiinos
para la salud, probablemente se contribuirfa considerablemente a
crear en la poblacidn reneral la conciencin de que estos produc—
'tos, de la cultura universal, fueron descubiertos y usados desde
“su principio mara procurar placer y bienestar, nunca para la auto-

destruccidn de los gruvos sociales en donde sg CONSUME.
i : —
o Y Ahora bien, en la génesis y evolucidn del alcoholismo, la
' "npresencia de los tres factores, amente—hldesped-medio ambiente,
tienen una interrelacidn sumamente eutrecha que va conformando
una espiral ¢n el lLiemno, de tal manera que ¢l progreso o dete—
. rioro de uno de los ractores complics avn mas los otros, esto es:
conforme el agente va minsndo al organismo del naciento al awaen—~
_tar su dependencia,.la dingmica Camiliar se altera a tai grado

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



pician situaciongérﬁdfa'QUe e1 aleohdlico continde con la inge s~
ta y actualiza lom sentimientos de minusvalia de este ULtimo, re-~
percutiendo directamcnte en_su desempeiio laboral (ausentismo, in-
eficiencia, etec.), 'y Sobre 1a comunidad {accidentes, violencias,

ete. ), con lo cual el circulo se cierra y se retroalimenta,




I. HUESPED:
-Sexxo: predomina en hombfes en relacidn 20:1.,
-Bdad: entre los 20 y 40 aiios.
~Predisposicidn genéticu.
~AXteraciones nqurofisioldgicas.
~Alteraciones neurobioquimicas.
~Pactores psicoldgicos: inmadufeg emocional, inse-

puridad, frustracidn, dependencia.

II. AGENTES:
7/

-Alcohnl de frutas, tullos, granos, etc.

III. MEDIO AUSI-SHIE:

-50c¢inl: consumo durante celebdbraciones, toleran-—
cia y uunaﬁéiu de cengurn, extrema libertad,
~-Cultural : acompannante o substituto de alimentos,
a1.to valor subjetivo.

~fducacidn: a todos los niveles.

—Faniliar: conflictiva y desunida.
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mental, casado«de do hace 18 aros, tiene 3 hlJOS, hizo estudios

P

profesionalew (contador nubllco) que no termlno.

Tiene antecedentes heredo~familiares de un tio materno en ra-
ma directa que padecid de alcoholismo intensc y fallecid a los
50 afios, wvor complicaciones del alcoholismo. Un primo hermano por
rama paterna gue ha tenido variou cuadros depresivos que han ane~
ritado tratamiento psiquiéfrico, quien ha presentado diversos epi-~

godios de abuso de bebidag alcohdlicas.

El pdciento fue el tercero de una Tamilia de 6 hijos, desnivel
sociocecondmi o medio. El padre era comercinnte con mediano éxito,
a quien describieron como una pergonn débil, eoa poca autoridad,
noeco afectuoso y distante. La madre nor el contrario, era una mu-
jer muy dominante, de cardeker iispero, quicn dirigin a la familia
de una maners cexceslvamente autovitnria, cuundo cus hijos eran pe-—
queiios los golpeaba con frecuencin ante las mds minima falta. AL
paciente se le describe con un cardeter similar al del pddfe, con
excesivos sentimicntos de culpn y afectos ambivalentes respecto
a la madre, ademas de que clempre se sintid inferior a sus demds

3

hermanos quienes oran de cardeler wis abierto y mds competitivos

’

entre si; todos profesionistas con dxitos laborales y socialeas.

Su primer contacto con 2ol alcohol lo tuveo alrededor de los 17
‘. atios de.edad, en compafiin de algunos amigos en reuniones sociales.
Egtas situaciones le produpiun senuacion de bienestar y le hacia
olvidar momenténeahcnhe sus problemas; gin embargo, posheriormen—
te sentia culpabilidad, al recordar los consejos cnérrmicos de la
- madre en cuanto a no dejarse influir nara beber, funar, etc.. Hacis

los 20 afios de edad ‘bebia con rdg frecuencia, por 1o general una



47

i

vez por semana, llegando a la embriaguss:y ranando fama de poder

folérafigrandes cantidades de bebida. En ese entonces empieza a
adé@iiirAel hébito.dg beber a solas y‘ﬁOCO a noco va aumentando
la;éaﬁfidad dus inguiere para obtener los mismos efectos. A los
‘\Qﬂiaﬁbs'se casa, déspués de un breve noviazgo, con lo cual en los
:primeros afios de matrimonio disminuye notablemente la ingestidn
.de alcohol, poco después, va con un hijo, empieza a tensr proble—
mas economicos que lo oblipgan a abandonar sus ecstudios y dedicar-
ge por completo a Lrabujar, los comnromisos ccondmicog lo empiezan
a acgobiar y vuelve o beber frecuentemente, llegando siempre al
- estado de eubriaguew, alrr«dedor de los 35 ailog ya bebe diario,
necesitando tomar unu o dns copan diarins por la mafiana par% qui~

crudn" motuvtina; por lo general bebe

tarse las molestias de la "
sin distincidn cuulquiér bebida,. Empiezs a tener problemas en su
casa, pleitos frecuentes con la ecsponn gquien Lo increpa su mane-—
ra de beber, nor lo que nucctro pacionte lz golpea en viriag oca~
siones; problemas en 21 trobajo por susencias injustificadas y
bajo rendimicnto, ademis de nregsentarse emnbriagado a laborar; a
tenido accideutes anutomovilisticos que incluso han llegado- a poner

en peligro su vida.

El paciente rechuza todo tivo de congejo familiar y de sus amis—

tades, insiste en oue tiene control en su w .nera de beber y no

es sino en una ocasidn, desvads de varioec dias de beber entra en

un estado de apgitacidn, con temblores y alucinaciones que condicio-

" nan un internamiento c¢n hospital de cmergenciss en donde se le

tratd y al recunerarse se le indicd ¢l peligro de seguir bebien-
do dada una insuficiencis hepdtica leve que presenta. Eato lo ha-=
ce reflecxionar y saliendo del hospital tiene un periodo de abs~
~tinencia de 8 meses durante los cuales ge recupera e incluso, por'
insistencia Tamiliar, llega a acndir a reunionen de Alcohdlicos

"Andnimos. Sin embarso, despudés de este neriodo vuelve a recaer,
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cayendo-en-condiciones Ilslcdém§ﬁgénta}csrdéplofablés;'es abruma-
do por la espodgs e hijosry pierde.eh definitiva su trébajo, la rup-~
tura dé una vlcera gdstrica lo lleva & un segundo internamiento
hospitalario en donde se le diegnostica cirrosis hepdtica en gra-
do avanzado, al ser dado de altd, a pesar de le indicacidn médi-
ca de abstenerse de ingerir bebidas alcohdlicas, reinicis la in-
restidn y tiempo después presenta come hepdtico y a pesar del ma-

nejo médico fallece.

Bl mundo existencial del alcohdlico

Para comnrender a nuestros pacientes alcohdlicos solo di%pone~
mos de un camino: el estud¥o ¢lfinico minucioso de sus vivencias
internas; os por ello fue agui ge incluye el "mundo excistencial

del alcohdlico” macistralmente descripito por el maestro J.L. Pa-

$iflo (2979).

En el alcoldlico se vuede observar que pasuy por tres .distintos
momentog: cuando ne embriaga por gusto y con euforia; cuando 1o
hace por habito v nor inercias; y cuando 1o realiza por necesidad
patoldgica y fatalismo. En toda esta evolucidn, la angustia estd

. slempre presente en algin grado.

Es comin en esgtou enlermos que cl nasado esté siempre presente,
.por lo general 1lleno de amarguras y csucederes desdichados, gue lo
acdsan y perturban; no ohatante, llesa a verlos como tiempos mejo-
_-res y los contempla coﬁ noatalgia, sobretodo cuando sienten que
su vida va a la ruina y ha perdido toda esperanza. En un princi-.
pio, las primeras copas lo scdan y exultan, y €1 siente que puede
controlar su destino e ineluso llegar al éxito; posteriorments, ‘
inguiere alecohol en un plan de hdbito mecdnico, para irls pasan~

do tan golo, sain gratificacidn alguna; y al final, toda motivacidn
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se esfuma, convirtiendose casi en un autémeta que se alcoholiza.

El comenzar # beber solo siempre eg inguietante y es entonces cuan-

‘do 1a fantasia cxuberante comienza a entrar en accidn. FEsta en-
trega a lo fantdstice lo va alejando poco a poco de la vida y

‘sus guehaceres, hasta que queda definitivamente warginado.

Todo alcohdlico es y se siente un solitario, un incomprendi-
‘do de los demds, sin advertir que lo que ocurre es totalmente lo
contrario: que cs= €1, precisamente, el que elude toda posible
comprensidn del mundo y de Losg otros. Lo centripeto y lo egocén-
trico va adueiiandose poco a noco de su existircuotidiano. Siente
lque el vivir es wn cafuerzo, o1 trabajo y 1la reasponsabilidad un
sufrimiento continuo aue no puede soportar. 3olo el alcohol Aun-—
ciona como sedante para sobrevivir. Bs curioso: el tdxico acentia
el sufrimiento y el alujarsc de log demis, y a la vez sirve de
paliativo, cerrandone con esto el circuleo psicopatoldgico. Por eso
cae en la ceguera. y da palos de ciego a 1o largo de gu biografia,
¥y queda la racidnalidad en un vacio impresionante, sin que le sir—
va rigurosamcnte para nadaz. Rl alceohdlico valora mal, y €1 por =
momentos lo =abe; pero no puede aprovechar esta experiencié y por
.eato cae sin remedio en ol mundo del desvalor. Lo mis caracteris-
tico es que se sicnte praralizado v atrapado en un presente sombrio
¥y 8in escapatoria, Bg incapaz de realizar valores, menos vivirlos,

¥y cae paulatinamente en una apstia crdénica y desoladora.

En las entrevictas de hoepital, con mucha frecuencia el alcohd-
"liéo adopta una actitud de imploeracidn y ayuda, y se comporta
como si fuera un niilo desamparado. Su impotencin pars afrontar la
vida es manifiesta, o incluso puede llegar a parecer cinico, sin
serlo de verdad, ya que adonta esta miscara como proteceidn para
-ocultar su verdad~ra debiliJad. Ademds de lag actitudes suplican-—

. tes, cuando el enfermo recien internado pide alcohol, esposible

Y e By, s b i <t e e Sman e~
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cbnstatar,qué 1a~may§tia7déféllosléxhibénfrasgos'de dependencia
manifieéta;:deiuﬁaLﬁ'btra forma son grandes'dépendientes: gien-
pre existe la madre protectora, 1a.mujef indulgente, el hijo com—
prehsivo.'Si estos personajes no existieran, el enfermo se encon-
traria en-una encrucijada: o deja de beber o sucumbe. Por esta
razdn, en el'manejo del alcohdlico dehe confirmarse la compren-
sion con firmeza. En mds de un caso se ha constatado que una fir—
me actitud familiar crea una crisis existencial de tal magnitud,

gue el paciente deja de beber.

Bl alcohdlico verdadero, mis tarde o mis temprano, cae de lle-~
“no de un profundo sentimiento de soledad; no pueden compartir la
vida con otros y de ahi su desvinculicidn progresiva de la Pami-
lia, de log amigos y de los ganos divertimentos. Como e bien ga-
bido, la soledad no es otra cosa sino la patologis de estar solo,
en la que por ello el vivir se conwierbe en un estado sufriente
- de ansiedad. No huy alcohdlico traneuilo y scdente; siempre se
le ve inquieto y deambulante. En siag torpeszas y confusiones, anda
por las calles, nenetra en lag cantinasg, sale de ellas, lLoma vehi-
culos y estd en continuo movimiento. fQuien lo siguiera poﬁffa pen~
. sar que buscara alnb en concreto; pero nada busca en realidad,
sino gue ha perdido la meta final de todo comportamiento. Cosa
curiosa: huye de si mismo v de su soledad: mas si cncuentra a al-
~guien, familiar, amirco o conocido, lo elude sigtemdticamente; pre~
fiere estar solo a solas aque solo en compafifa., Siguiendo este ca-
-mino, se aleja de su mujer y de las nujeres y pierde incluso toda
necesidad de vinculacidn sexual. 1l precio que ticne que pagar és
muy alto; sin embarco, el alcohol se impone y lo maneja.
Conforme pasa cl tiempo, lon estzwoy de ewbriaguer son inds som-
‘brios. Hay una pérdida total de intereses: el trabajo no importa, '

. la lectura tampoco, la nrroductividad de cualquier tipo, menos. En



sus m@joreS:moméntos tiéne clara advertcncia,de todo esto; sin
embargb,lsus,ésfuerzos, Sires gque existén, son bien menguados y
neceuafidmunte fﬁgaces. A en los primeros grados de alcoholis—
mo, la perspectivia se pierde y lag metas se vuelven brumosas y,
sobrgtodo, se vislumbran por completo fuera de su alcance. Sobrio
o ebrio, 1a vida carece de un sentido total, y quizd sea este en~
foque =1 gue permita comprender vor qué nlsunos se suicidan, con
5entimientos de negrura miuy parecidos a los deprimidoa que tam-
bidn 1o hacen. Por eso se habla a veces de depresiones tdxicas.
El @mlcohol, como lan depresidn, funciona cowo lupn que magnifica

. los sucederes de cu:lauier biosrafia en gentido retrospectivb. Lo

proapectivo no existe en lo absoluto.

- - ) 7/

El mundo del nlcoh@lico s peguefio, lleno de miedos y presen—
timientos- hefastos. En wmn vrincipio, teme perder el txabajo, el
abandono de lo esposa, el '"jue diran' de log amicog. Pero estos
fenores son nasivon, sin loucha slruna. Je entrepa 2 su destino
gin resiotencia; sdlo Las Idgrimas son sefinl de protesta inerte
y de sufriwiento moral. lNste sufrimiento del enfermo 1o va a acon~
paitar todn su vida, salvo en las etapas finules, en gque el embru-—
tecimiento ahosa todo. Bn muchas ocanionen, los internamientos
prolongados logran resurrecciones sorprendentes; pero, por lo ge-

neral gson siempre transitoriag.

Obviamente si se logra reestruciurar la counclencis moral, se
téndrd al mejor aliado para la curacidn del vaciente. EL alcohdli-
. ¢co piefde’progresivumente comunicacidn, hasta tal mnto, que la
mayoria de ellos nada relevante tiene que decir. Es tarea funda-—
mental del psiquidtra el reencoutrar la comunicacidn y estable—
cer el didlogo, cosa que ze hace poeo. Ello se explica, pero no
se justifica, nor el desaliento de los numerosos fracasos. Sola~

. mente el enfoque existencial y las crisis existenciales hacen ne-



‘menos penosa es a'dificil'targa;ﬂ‘”
'gqulcqhdlidd,;pbr haﬁei péfdidori@Acapacidad de lucha, se

sién%efchmo:ﬁha;peidtalgﬁeida tumbos,en‘diferentgs direcciones,

gin control alguuo:nersdnai. Ha olvidadn que cada hombre itiene

una misi&n que cumplir;'y que por ello ey jJjuguete de mu propio

destino, el que 61 ha cresdo eon su alcoholismo. Ya desintoxica-

‘do en el woampital, es pogible advertir su impotencin nara el Al=

cance de metan. Quisiera cawmbiar, lo promete mil veces, pero en

el fondo sabe qgquc no va a noder. Lo que mas le aterrsn es tener

que comenzar de auevo una vida distinta, y siente que carece de

L fuerzas nara ello. Todo esto es tunto mde vilido, cuanto mds anti-

guo es él curdro clinieo, y oiempre se encuventra en los grados

mis avanzadoa. Bl aleoldlicor teme a2 la mioseria nds que a nada,

y justamente su c¢omportamiento lo acerca totalmente a ella; adlo

con el embotamiento de la conelencia moral, logra persistir en su

. trdgicn existencin. _

Al egtudinr con culdado Q cotos enflermos, es posible congtatar
que el sentimiento de verguenza predomina con mucho zobre ol de
culpn, feudmenos que a munudo se confunden y que es necesario des~

: lindar. Bl alcohdlico se sienle avergonzado de su conducta, mds
que culmable. Bute aiyrulo de enfoque biene resonancias muy pro-
fundas para 12 psiquiatria extistencial pues ningin enfermo es cul-
pable de nada. Lo verglonza del intoxicado de ayer es impresionan-
t€ cuanao ue logra esplorar a fondo, y es banto mayor cuanto peo-

" res han sido las conductas nberrantes. L verglenza es mds primi-
tiva y menos elaborada que la culpa, y da origen a angustias muy
penetrantes; estd mds ligada a lo social: la culpa, en cambio, es
mis intima y versonal. Tiene profunda significacidn el saber ubi-
.car el error, la verglienza, la culoa y el necado, tanto en el enQ_

. fermo alcohdlico cniio en oLros enferios.



: e el PO o
En el alcohdlico el tiewmyio vivenciado: exhibe rasgos de gran

interds. Siempre se acorta y es fugaz, y €5 muy conocido el hecho
de que durante Lo embriaguez 1ag horas pasan rdridauwente. A esto
contribuye, en gran medidw, el que s8e bebe mig de la cuenta, y se
pierde por conpleto el mentido del tiempo., El reloj adquiere un
significado muy peculiar; sirve tan télo rara esverar la copa si-
“guiente; a veces, ¢s wnn cnpery ansisga, que varia de paciente

a paciente. Im exploracidn del tiempo existencial es un precioso
recurso para el dizngndstico del verdadero alcholismo y de su pro-
nédetico, EL enfermo, cen sugs momentos de lucidez, sabe bien que
tiene que dejar de beber, pero siempre pospone la determinacidn
para un mafiana gue no llegn nunca. Bs nrecisamente en la crisis
existencial cwindo este mafana se vuelva hoy y sdlo entonces la

-

ingesta de alcohol es suspendida.
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~ U Prevencidn ¥ “tratamisnto

La preve@ci@ﬁly | tratamiento del alcoholismo no es una cue -

tidn cuya compefencia sen exclusivémeﬁterﬁédica, ya que se requie~
re ds 1la participacicon de otros elementos sociales que nerhitan
enfrentar este »roblema desde un enfogue multidiciplinario. Ahora
.es claro que nara Gisefiar alternativas preventivas se requiere

de una valoracidn real, o lo wis cercanc posible, en el contexto
social, cultural, econdmico ¥ yolitico et ¢l asuc e desenvuelven
log individuos. Bl i:rnorar estas premisas conduce a esfuerzos es—

tériles,

Bl eéfuerzo antialcohé;icondgbe contener necesariamente,sobje—
tivos que permitan nl/hdmhrc encontrar como propia, una dimensidn
de la vida difercnte en lo social e individual que tienda a la
preservacidn de 1la salud.

Ned idaws para manbener ln solud

{(Prevencidn de la avaricidn)

. Hedidas prevenbivas generaloeg:

a) Dirigidas a los individuos:
=Programas ecincacionales de salud: Batos progranas deben des-—
- arrollarse_entre Los iz vasbos ccctores de la poblacidn, tendien-
dg a destacar el valor y la importancia de preservar la salud como
féctor indisvensable vara wleanzar el pleno desarrolilo de los in-
dividuos.

Bstos prosrims educacionales pueden ser especificunente diri-
gidos a la prevencidn del alzoholisno o nueden incluir a este dl-
timo dentro del conhtexto de La galud en oneral., Ademés, ge les .

puede dar diferenteo niveles de instrumentacidn: 1) Masivo general:
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dante La utilizacidén intensiva de los

cdnpatias prDchidnAIééfmé
medios dé’dﬁmﬁhiéaciénVsocial;.r@diq, télevisién, Prensa, mura-—
leé,'nosteré, folletns,'efé};;Z)kModiO~sectoria1: organizar curses
profildcticos intensivos, con durscidn de una a tres semanas en
‘poblaci ines no mayores de 5,000 habitanbes; 3) Grupos diferencis-
dog: pldticas a realizarse on pequefias comunidades utilizando las
estructuras orgénicas locales; escuelas, iglesias, sindicatos,
etc.; y mediante el apoyo de lLos lideres de la comunidad.

b) Dirigidas al ambiente Fisico y bioldrico:

—Generacidén de empleos ¥ erradicacidn del inalfabetismo.
3 ~Inducif a. carmbiar creecncing nocivas, hdbitos deformativos
¥ pautas culturales enajenantes, para despojar al individuo de
un caudal de eleacntos deformintes que operan como factores/;oud_
yuvantes en el connumd/de aleohol.

-Promocidon sociocultursal: Tomeniar el accesoe a centros recrea-

tivos y estimulnr 1o reslirucidn de actividades denortivas, cul-

Cturaleu, edvestivas, srtfations v toda olrn manifestacidn que tien-
da a e~levar el nivel de vids de la colectividad.
c) Dirifidas a los agantes prtosenos : .
~Reglamentacidn nublicitaria: prohibir la difusién publici~
Ataria de contenidos oue liguen el consumo alcohdlico con 12 ob-
tencidn de prectiyio, status social, sexo, y toda otras incentivae-—
eidn gue no competan estrictamente a Jas cuslidades del producto.
~Restringir el expendio de bebidman alcohdlicam: establecer
una nolitica impositiva-arencelarin que frave fuertemente la pro~
'duccién, distribucidn y conrimo de alaohol.
~Control de calidad: imonlantar normas técnico~sanitarias ge-

veras en todas las fases dcl procesamiento ue las bebidas alcohé-

licasg,

edidas preventivos especificas




a) Dirvigidas a-los individuog:-

saduii b ——,'. EE Ll SN . rs . . R . . L. ‘ o
—Nutr1c16n‘béslca: crear: sanos. habitos alimenticios en. base

a dietas'baiahccadas}f@édiﬂhté lé promocién de los alimentos wds
completos ¥ fundamonfalés;ﬁiﬁdiééndoﬂlas formas miy adecusdas de
preparacidn, R '
~Informacidn efectiva: Esto ésﬂﬁecesario debido a que lag
_campafias que insisten sdlo en los pelipgros que provoea =1 alcohol
son inproductivas, y en rozdn de que log programas mis aceptados
son los gque intentan educar ﬁara beber reuponsoblemente, se deben
dar a conocer las formas en aue ¢l snlcohol interactua nocivamente
con el organismo, a efecto de obtener condictas wmis responsgables
en la ingestidn de hebidas aleohdlicas.
-Control médico neriddicd: orientar a la poblacidn parg que
concurra re;uiarmente’; Centron Asistencinles a fin de raecibir
asesoramienio aobre los perjuicios o quoe conduce el conaumo inmo-
derade de alcohol ¥y, en ou ciago, nars debeclur ovortunamente ma—

nifestaciones de aleoholismo.

b) Dirigidas =l ambiente fisico y bioldrico:

~Centros agictoencinles de Salud Mental: Institucioness de ca-~
racter multidisciplinario encorsadas de oricentar a los individuos
en pautag conductuales biadsicas para alcanzar ecstados de higiene
mental satisfactorios. Gon cste propdsito se deben combatir hdbi-
tos y creencias que puedsn reforzar instancias favorables al alcoho-
lismo en confextos sociales determinados; por ejemnlo: miseria,
pobreza, analfabetiswo, decempleo, promiscuddad, prostitucién,
ete., poniendo énfamis con destacar la problemdtica socioecondmica
subyécente que generalmente se nresenta en estos casos, asi como
también gefinlar cug implicaciones vsicoldgicas.

-Recreacidn y csvarcimiento: Inercuentar la capacidad insta-
lada de establecimignton culturales, deportivos y educatlivos con

cardeter publico y gratuito, con iinalidad de gue las grandes ma-—



sag de-poblacidn: se devurrallon e un contexto despojudo de ele-
mentos nocivos circunlantca. ' ’ ' '
o) Dixv

-Difusidn masiva: reglamentar 15 publicidad referida a bebi-

taes 1o fpenta patdy eno:

:das alcohdlicas, en términos debperwitir deatacar Unicamente atri-
butos o cualidades que provengan estrictamente del producto en
8f; exigiendose a su veg, gue me informe que tales productos pue-
den resultar nocivogs nara 1a salud.
~Expendio aleohdlico: gravar nrogresivamente las distintas
fases del ciclo elaborative de bebidns aleohdlicas. Duplicar los
. costos de obtencidn de natentes ¥ Licencias de locales deatina-
dos al expendio de bebidrs nlcohdlicus. Nepslamentar el esta?}eci-

miento de locales de expeﬁhip’ulcohéLico, no vermitiendose que Ing

mismos se ubiquen en Lurarcs ordiimos o cacuslas, centros recrea«

tivos o lugares de conflucncia de nitios y adolescentes.

Niedidas para modificar 1la evoluecicn natural de la enfer-

medad

Estapa subelinica:
a) Dirigidas 2 low individuos:
~Clinicas auistencisles: organizadas multidisciﬁlinariamente
con el Tin de ofwrecer consulta externa, tratamiento ambulatorio,
ninternaciéﬁvnrovisioual, o an osu easo, derivacidn hospitalaria,
_Ia consultu erterms deberd cubrir Aiferenciada y unitariamente
atencidn de los sipuientes tipos: mddica, posicoldgica y asisten—
cia gocial; « Iin de brindar cobertura en los cas)s que presen—
ten las sifuientes manifestaciones de aleoholismo: 1) lanejo de
intoxicaciones npudas, recuperables gin intervencion hospitalaria;
2) Correccidn de log nroblemas erdnicos asociados ul consu*mo de

bebidas alecondlicas, recuperables sin internamiento hospitalario;
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3) HModificaeidn de 1n-condnetn del alcohdlico crdnico; mediante

el cambio de hdbitos y eliminacidn de la- dependencis. . oo
. . e / -

b )eDirigidas #1 uﬁﬁiehtérfigicéry,hioléﬁiCO{
'QSinéamiento amhiental:'procurar que el individuo se vincule
a ﬁn'medio en el cuc prevalezcan las actividade s culturales, ortis~
tiéas, cientificas y/o deportivas; de esparcimieﬂfn 0 recreacidn.
';Séneamiento individual: egstimular al indiwviduo vars que adop-
te actitudes resvonssbles frente a su trabajo y con sus micleos
de convivencin, ;
~Profilaxis social: disuadir la motivacidn social del aleohol.

¢ ) Dirigids al apente patdgeno:
~Enervacidn alcohdlica: sustraer al individuo de lugares de

- consumo aleohdlica, wediante ¢l ofrecimiento de mlternativas eco-

noémico-sociales dignas y sulicientes. 7/
s i
T - Elapa clinica

a) dirigidag o los individuos:
~CLindicaa-loaritnles: Tratomients wultidisciplinario de rcu-

s0s au2 reqguieren de internamiento, narn ofrecerle s conaulta 1i-

ferenciada y unitaria en las aveans nédicua y puicoaociul;\téndien—
~tes A rasolver laa cempliecnciones del aleoholismo 3 a cvitar la
progresidn del alcaoliolicmo vy sus cnmplicaciones medlante traiLaomiens
tos esmecificos de tipo mddicos que no mencionaremos ¥ & nivel

paicosocial medinnte 1o rehabilitacidn individual coun diferentes

tdenicas de vsicoterapis; rehabilitacidn familiar, xehabilitacidn

_social y encauzamicnto ivstitucionsl a grupos de Alcchdlicos And~
nimogs, eltc..

b) Dirisgidas 21 ambiente {{nico y Lioldgico:

—Readaptacidn accial: procurar la iuncorporacidn del indivi-

“duo al medio, proporcionzndole btrabajo y desarrollo especifico.

~Readantucidn Socio~Tamilisry mediante la orientacidn a pa-
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rieptesyy amiﬁtééesvdel'naciente,‘cvn el wronosito de obtener co-
laboracidn efectiva en la recuperacidén del individuo.
~Cotidiane idad circundante: transformar la rutina del indi-
“viduo mediante 1z incorporacidn de estimulos culturales, artIsbi-—
‘cos, deportivos, etc..
¢) Dirigidas al agente patdgeno:
~Valoracidn de alternativas: procurar una motivacidén sustitu-

tiva que desnlace lon ineentives a beber.
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TEDIONS PILm TEDIDNE DO TVUAS

WLES G SUBCLINICA C L I NTICA

a los individuos: Dirigidas a los individuos: - Dirigidas a los individuos: a los indiv.:
ramaz Tducacionales ) 1. Clinicas asistenciales 1. Clinicas hospitala——
1. MutriciOn bdsica cubriendo atencidn widi con atencifn rd
1 . . . - . —_—
- . . ca psicollgica ¥y asis- lica ysico-sceial.

2. Informazifn efectiva S psic PR dica y psico-sceis
tencial social. ” litecién indi

3. Conkrol widico reriddico - TEEE10

miliar v so

Dirigidas al ambiznte fisico Dirigidas al arbiante Fi- Dirigidas al ambiente -~
v bioldgico. N 8ice v hioldgice £isico v biolbgico.
Centros Asistenciales de sa- 1. Saneariento ambiental 1. FReadaptacidn social.
1 \
' v
2. arcimiento 2. 2.
3. Preofilaxis scogial 3. Cotidianeidad circun
dante.
Dirigidas a los agentes - Dirigidas a los Agantes Pato-
varligenos . gancs. o
1. E‘:\g amantacidn puplici- 1. Difusidn masiva. 1. Tmervacifn alcohGlica. 1. Valcracicnes altema
taria. tivas. )
2. Rastrirgir el experndio
aleonilico 2. Expendio alcohdliico.
3. Concrel d2 calidad 3. Poglarentacidn de estable-
cimientos de locales de ex
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rencio alcondlico.
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'ﬂagiﬁlaéiQQ’
Como: se mencianéféh e116hpi£ﬁ1ovﬁrecedente, una'deylas formas
.medianfe Jag cualés gs}pbéibla‘liévurka éabo una accidn nreventi-
va e atraves del esﬁablecihiénto'de.leygsq'lus cpuien‘bueden
tener una funcidn nofmativu o una fimcidn bunitiva, va ses para
promover 1Lz salud o‘nara tomar aceclones judiciales. Bstas leyeg
a su vez, nog nermiten velorar cusl es Lla politica del estado con
respecio a un nroblema determinado, «n nucwshro casce el nalcoholig-

mo, y valorar la sensibilidad gue tience hacia dicho prowvlema.

* Por otra nurte, medianie el estudio de lag leyes eg posible
ver las repercuciones que su aplicacidn tienc, v i con ellud e
logra el objetivo mue les dic su rasdn de ser. Es por eato que

B . .’ .l ’ o . N 4.

2 continuwre ion se reviaardn 42w mpanera sucinto bonto el codi-
go santiasrio v el cddiro veunl y fins lnente, ge comentardn algunos

80, R

© . aspectos criminoldgicos y vietimoldpicos del alcoholiomo.,

¢ddifo Sunitorio

.En lo referente a la publicidad rue de las bebidos alcohdlicas
nueden hacer los nroductores, el cddigo sanitario ofrece dos arti-

culos normativos: el 36 y el 37 que n continuacidn reprodusco,

Articulo 36.- Ia Gifusion de menpnjes ctravez de las estacio-

nes de radio v televisidn ~revistog en el wurticulo 68 de la Ley
‘*Federnl de indio y Televisidn y 248 del Cdédigo Sunitario de los
Bstados Unidos hexicnnoe (entre los gue se incluye el aleohol),
deberd realizzree dentro de los Liempos que dispone el estado,..
JIa Secretarina de Salubiridad y Asiclencia por conducto ue los or-
-ganismos mencionandos proporcionard el materisl que contengan los

.mensages de que se trala, los que deberdn ser difundidos distri-



“buyendose dentro del horario deutrasm131qn;dlar;

‘de monera gue pueda lleqar a-los diferentes

rio-

Articulo 37.- Nb~se'autofiiaré‘184pﬁbliqi ad de bebidas alcohd—

Jlicas cuando:

I. se relucione‘don.ideas,d‘imégeﬁéé dé eépgfcimiento espi-
ritual, mnaz, tranquilidad, alééfia; edT6ria u otrog efectos que
por su contenido alcohdlico se producen en el ser humano.

IX. atribuyn a cstos producfds propiedades nutritivas, se-—
dantes o estimulantes.

I1I. s¢ asocie con ideas o imdgencs de wayor éxito en el amor
o en la sexwalidad de las nersaat. /

IV se azocie con ideag o imdpences de centrous de trabajo, de
instituciones educativas, del hogar o con actividades deportivas.

V. motive 2 su consumo por razones de fiestas nacionales,
- civiecas o reliriosns. -

VI, hapa exnltocidn de orestijpzio socinl, hombria o feminedi-
dad del piblico a quien va diripgida .

VII. se auccic con actividades creativas del ser hwnaho.

- VIIT. utilice en ella como peruonajes A niiios o adolescen—

>tes 0 bien 1n dirvija a c¢llog.

IX., presente establecimicutos 1lamados cominmente centros
~de vicio, cuwalguiera aue sea su naturalezn; ¥

N X. exhiba la ingestidn real o anarente de estos productos.

'Asi.mismo, establoee on rl articulo 248 aque los drgance de di-—
fusidn comercial, al realivar la propaganda y publicicad de he-
bidas alcohdlicas deberd coudinarla o alternarla en los Ltérminos
que determine el reglamenio respectivo, con mensajce de educacion
~para la salud » de mejoramiento de l1a nutricidn porular, asi como

aquellos mensuajes formativos gque tiendan al we joramiento de la
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salud mental de la colectiviuad v a disminuir las

usag del al-

conolismo. .

Cédigo Penal

En nuestro Cddigo Pendi, éh‘éi articulo 15 fraccidn II-se estable-
.ce, éntre las excluyentes de respongabilidizd . el hecho de hallarse
el acusado en estado do'inconciencia nor. el ehpleo accildental e
involuntario de sustancizs tdxicasm embrianantes..Dc conformidad

con el criterio literal sue sustenta nucetro Cddigo Penal y de
conformidad con la reincidencis previa en =1 articulo 21 del
propio cddigo, siempre que el acto punible haya sido cometido por
< un delincucute en un periodo que no exceda de 10 abing, existe el
caso de exclusidn de regsponsabilidad, pero trutindose de al;ohé—
licos habituzles, nstnyiaﬁbUAéﬁ-el cago breviato en el articolo
24, fraccidn TII en qﬁﬁ 12 sentencic deberd reducirse a la reclu-

.

5idn del toxicdmano. BEL articulo 52 del nropio ¢ddigo en su Trac—

e

¢ldn IIT previene que en Lo aplicacidn de 1u

3 osanciones penales
ae tomarin en cnontn 1loa condicinnes capecinlos ¢n que e encON-
“traba el autor del delito en cl momento de 1l comisidn del mismo
v 1os demds antecedentes y condiciones personalec que nuedan com-—

probarsr.

F1l articule A8 mosticne oue los locos, idiotas, e imbdeiles,
o los que sufren cualquier otra debilidad, enfermedad o znomalia
mental, serdn suietos ooun trato prefercnciul por el juew penal.
lobviamente: dentro de nate capitulo cntrun los alcohdlicos, en
. cuyo ecaso se lea debiera dejar cn libertad sujetdndolos a inter-

dicecidn o recluirlos en cstablecimicentos especinlos,

En 1a fraccion IT del ~rticulo 115, de acuerdo con lw inter-—
pretacidn literal del Cddig-o Penal, se habla del empleo involune
- tario de suslanciss.... embringantes. De ahi vodria inferirse,

. en 1ldégica sgtrictas, que el mlcohdlico que carece yu de voluntad



" fuerzos de digtintos organismos, tanto plblicos como privados.

s

propla, 1ndepcndxcntemenma del motivo que haya originado su esta—
do;,” és,in agente involuntario de qustﬂnc1as embrlapantes y por

lo t1nto cabe dentro de este concepto de ekcluyenbes (Guerra, 1977).

Asiectos criminoldgicon y victimoldgicos del alcoholismo

Estudios reanlizados en uviferentes paises ¥ por diferentes tra-
tadistas, concluyen sue el alcohol incide en la comisidu de mu~
chos de los principales delitos, tales como: homicidios, lesio=

nes, delitos ge vu*leﬂ, robos, ete.. Ademds, tambidn se encuentra

- presente en otro tipo de conductas no delictivas que ntentan con-

tra la estabilidad wocizl tales como suicidios, disturbios,/des-
organizacidn familiarf,auscncias Laborales, ete..

El Dr. fknuel K. Velazco Sudrewz sostiene que:'la muydr parte
de lnga ofensas criminales oe cometen bajo la accidn del alcohol,
Las muertes violentas y el brimen on nuegtro medio congtituyen
uno de low mAas imnortanﬁew fretores de mortalidad y pusde agegu~
rarge que ecn mis de la tercera parbte de ecstas desgracins, la in~
fluencia del alcohol fifurd como el f{actor determinante de mayor
importanciz”

Otros delitos que comunmente me presentan relacionados con 1la

ingestidn de alcohol, son los ocasionados en el trdnsito de vehi-

"c$los. Estne han aumentado el crecimiento de las desgraciag per-~

sonales y materisles de una nanera alarmante, a pesar de los es~

Ademds, se relacions con delitos sexuales, dado que el alcohol
afecta la funcidn inhibidora de 1. conducta humana y es por es-—
to que lasg pergonas, cuando sc encucntran bajo su influjo, ge atre-

ven con mayor facilidad a realizar este LTipo de actos.



De acucrdo con lag fﬁncion&s cerebrales que ge vean afectadas
nor el aleohol, "ex wmuy posible que todo tipo’de nersonis, tengan
0 no pre isposicidn a realizar conductas criminales, puedan come—
ter cualquier tipo de delitos y wno solo aquellos que se han men-

cionado en los pidrrafos anileriores.

ntre los delitos en los nue se puede considerar nal alcohol
“ecomo cordyuvante, se puede hablar de delitos que se comenten con
el fin de satisfacer las necesidades que provoca la depzndencia
al ale¢ohol., Debido 2 esto, el robo, en genexral empieza siendo un
robo a lu familia, nero puede afectoar a elementos no familiares,
ya ruz es situacidn comin aue duraunte la fuse crdnica, el aleohd—
lico, al curecer de dinern, 3e dedigue 2 sustraer objetos dé su
casa o de personad :jgnas; fambidén cg un hecho frecuente que el
alcohdlico pida dinerh nrestado, o bien prometa pregstar un servie
cio que no podrd descmpefinr debido a su yituacidn., Mds aun, el
alcohdlico pucde lesionar a sus Tamiliarcs o 4 otras personas, por

que no le proporcionaron dinero pora minkaner su ingesta alcohd-

lica.

Bn cuantn a log napoctos vietimoldesicos, dado aue el alcohdli-
. e B .t : . ¢
¢co en algun womento de su cvolucion es inecapnaz de cuidarse a si
mismo, resulta ser victiwa Ticil en diversas situiciones. Lo co-
min es que sea defrvaudado nor el cantineroc, compafieros de juersa
. 0 desconocidos que beben con ¢, taxistas, eteo..
Tampoco e3 infrecucnte nue sea vietima de accidentes de trdn-

o gito u otros diversos; o gque se vea envuelbto en riiias.

Por uUltimo, eabe nencionar que el suicidio y el alenhol son
una combinacidn frecumnte; ya que los disturbios psiguicos ocasio—~
nados por el alcohol, junbo con 1los cfectog depresivos que ocagio-
" na su ingesta, nueden favorecer que el aleohdlico busque escapa-—

toria a su lamentable situacidn y trate de suicidarse o lo logre



(Villamin, 1980, -
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Conceptoi:"ey la organizacidn de los recursos para lo o sdalud en

estratos debidamente enlazidos a fin de satisfacer eficaz, eficien-

te y oportunamente todas lag ncceaidadésﬁde:éélud en una pobla-

cion de una area determinada" (Gonzalez C.);

Primer nivel

Al primer nivel corresponde ntender 2 toda la poblacidn en for-

ma continua, e¢n donde ésta lo reguiera:

hogar, escuela, ‘trabajo,

centros. de reunidn, via puibLica o consultorios médicos, para re-

solver sus necesidades de—salud wds {recuentes y

no complicﬁdas.

A pesar de lo enuncindo, es muy frecuente ver en ls consulta mé-

dica general a algdn paciente alcohdlico que acude por una gastri-

tis etilica v que, el wmédico general, la uaneje con antideidos

y el iwmperativo "no tome aslcohol', sin

sintomatologia del momento, sobre lus

indagar mds alla de la

causas del alcoholisgsmo, e

ignorando lag medidas especificas que deben tomarse en el manejo

de log pucientes alcohdlicosn.
Para este nivel se han suguerido lag
~Promocidn de la salud mediznte el
lismo y sus riesges.

-Proteccidn eupecifica mediante el
pos de bebedores y de los riesg

>
)

0o

siguientes acciones espe~

reconocimiento del alcoho-

reconocimiento de los ti-

del beber anormal.

-Conocimiento de lasg técnicas psicosociales para el mante-

nimiento de la abstincucia.

~Reconocimiento de lay rafces socioculturales del beber anor-

mal.
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L Sezundo ‘nivel

Los objetivos deben ser atendera la poblacidn ocasional v
episddicamente en cqnsulforios‘u hospitalizaci6n de laé cuatro
esnecizlidades bdsicas.y resoiver lasg necesidades de salud poco
frecuentes o complicadas de l1la poblaéién que le sean referidas
del! primer nivel (Gonzalez c.).

Por lo contrario, en la prdactica diaria vemos las camas de
los Servicios de Urgencias y iledicina Interna ccupadas por pacien-
tes alcohdlicos en su mayoria, que no fueron cuviados por ningidn
:primef nivel ¥ a los cuales se le¢s ha solucionado su complicacidn
alcohdlica y que serdn epresados sin un plan de tratamiento/inte-
gral ni medidas nara limifhr,ia.enfefmedad y mucho menos un progra-
ma de reh@bilitacién./hs nor esto que se requiere de un entrena-
mirnto adecuado para el personal:
-La aplicacidn de lon nivelew de prevencion correspondien~
tes (lLimitacidn de wecuclng y rehabilitacidn).
-La terapdutica Tumiliar para corresir actitudes de los in-
tegrantes de la fawilia para con el paciente alcohdlico.
~ Incluso actitudes de comunidad especificas para reincorpo-
rarlos a egta.
- Ia investiracidn clinica integral de los casos individua—-
les de alcokolismo gque debe ser realizada en forma con—y

N jutta e intensa.

Tercer nivel

Finalmente, al tercer nivel de atcneidn médica corresponde aten-~
der ocasional y episddicamente en congultorios muy especializados
¥y en hospitules de especialidades o institutos, las necesidades

de.salud raras o muy comnlicadas de la poblacidn en una drea de-



terminada (Gonzaléz C..).

ST TESIS Mg prpe
L OE s:suam:a

Una.vez mds, en la preictica diaria, encontramos en las insti-

tuciones de salud mentzl a los pacientes-alcohdlicos recluidos,
abandonados por sus familiares,; vasando: por los pasillos de los

hospitales, sin un programa de rehabilitacidn adecuado para su

‘egtado de enferwmedad.

Por eso se hace necesario en este nivel de atencidn que los
investiradores de todas las areas, la familia y la comunidad es-—
tudien, planeen y realicen nuevos esfuerzos para evitar el ingreso

de mayor minero de casos a estas instituciones mediante medidas

llevadas a cabo en los primeros niveles de atencidn.

Bn cada uno de los niveles de atencidn se requiere rersonal

que vea a los alcohdligos 110 -.como un “ebrio ingsolente", sino como
~ .,
i

un enfermo. que requicre de atencidn farmacoldrica si, pero también

una gran dosis de ayuda Ge equipo ya que ces producto de una edu-

. ecacidn, de la socicdad cue lo na llevado a csle deseyuilibrio.

También es imvortante la docencia ya que data contribuird a
la disminucidn en lan incidencis de la patologia; ahora bien,

éata debe ser adecuada a cada nivel de atencidn pero siempre en-

.focada a la prevencidn de la cnfermedad v a la modificacidn de

la evolucidn desfavorable del alcoholismo.

Es asi mismo indispeunsable el llevar registros correctos, pues

“eon los que—contamon, ain no siendo log mia adecuados, nos han

3
indicado 1la gravedad del problema. Bstos registros se deben ela-

“borar con una metodologia epidemioldsica orientadu a este padecim

miento, para permitir el progresec en la prograwacidn, realizacidn
y evaluacidn de las medidas de salud publica dirigidas a combatir

el grave problema del alecolrolicmo.



Seqitn 10

relqnién' S asnactoq dnl alcohollsmo podcmos conclulr

fqun dlsta mucho pqra\conoccr oabalmente 91 nrobloma,'mlqmo que se

pre nta deqde quo se 1n1ent4 deflnlr ol Icuomeno del alcoholis
o . . : :

El vacio de informacidn existente = este respecto no imposibi-
lita, aunsue si limita, las solucidncs que se le puedan dar y, en

algunos casos, la falta de informacidn condue iral, necesariamente,

cala toma de medidas erroneas.

La falta de informacidn epidemionldsics adecuada es conceclien—
cia de: las diferenciax metodoldgicas de log etudios realizados;
1a diversidad de criterios omerativos ubilizudoes y la pobre con-

fiabilidad de algunos de ellos. Bs necrsario oara un futuro proxi-

" mo, la tmificanidn de los criterios overativom, La estandarizacidn

de las metodologfas y la realiwncidn do cotudi o prospectivos que
nos brinden una vision longitudin:l del alceoho lismo en nuegtro

pais. Mas ain ewbarso, a peser de 1o narcinl de la informacidn

.que sobre alcoholisno tenomos en ldxico, no rezulta atrevido de-

cir que en cunnto a su distribuecidn; abarea o Hodo el pais y que

por su frecuencia; resultza uno de los principales problemas de

~salud en liédxico y el mundo, incidiendo como o de los factores

primordialey ocve Limitan cl desarrollo y 1 productividnd cabal

-.en’ lo-gocioecondmico, ¥ no wsolo estbo, ya que ad ensfs dictrde im=

portantes recursos muterinles y humanoz cn los dntentos de darle

golucidn y nara afrontar gus mdltinles comnlicaciones.

fasta 1 momento, be carece de Acciones wrevent ivan evpecifi-

‘ecasg debido a 1a comvlejidad con la cwil se interre lacionan los

tres faclores nue oririnan ¢l alcoholismo (agente, hlesped y me-



1

Co . - - 4
dio amhiente); v, a 11 pobre caracterizacidn de los mismosz. Se re-
;quiere—de~un conocimiento mfg completo »arz poder modi ficarlos
favorablemente, con una “efechividad mayor a la actual; por ahora
¥y aunque parescan_insuficicntes, deben Instrumentarse 1as medidas
‘necesarias para poner en warcha las acciones vyreventivas ya sefia-

ladas.

Una. vez oue la cufermedad rebasa el horizonte clinico, se di-
ficulta la quificncién,do su evolueidn desfavorable, como couse-
cuenci de 1a diversidad conceptual qus exiuvte de cote fendmeno
¥y, 9obre todo, a la escasa conciencis que tienen los profesiona-
“les de la salud de primer contachbo (médicos generales, médicos fa—

milianres, internistes, cirnjanos, ete.). /

Aqui es neceuarin hicer dnfasin en 12 importancina de 1a edu-

4 ISV 3L . - ‘v 3 . "
cacion medica conbinua, que pernita 4 los medicos de primer con-

ndecuadanente los princi~-

tacto detectar, reuslver y/n canalizay

pales nroblemsst de salud piblica cowo el zalcoholismo.

Hay aque engseiiar jue ¢l alenholigsme e wune enfermedad yue ge
padece individual y socizlmonte, on lo individual, ya se puntua-
lizd a lo largo de 1= oresente, lag visieitudes del alcohdlico,

y la dezcriveion del mundo

J

: . . : 1 re L 0
ejemplificadas en unn vifiet: clinicn

existencial del aleshdlico. Bn 1o sccinl, wediante el efecto de-
letereo gue conlleba la internccidn del alcohdlico con su mediod

'fqmilar, 1l5boral, sucoluar, etc..

Es vor esto Mtimo cue el aleoholismo rebasu el campo de la
clinica, desbordindolo y dando mautas pars una intervenc idn mds
amplia, involucrando aspeclos lecales, socinlers, puicoldgicos, fa*
miliares, culturales, etc.. Foto es, se requiere que el esiudio

.elinico minucioso se enriquesc: y enriquesca al estudio multidi-

sciplinario de ecte. fendmeno.
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Para darkréspucsﬁn ai‘nlcoho]1swo uo deue 1nvolucrar tanto a
los nfofeﬂioniv+aﬂ'rewnonsaolﬁw de: nlnnivar Ja loolu01ones comno
a la comunidad qne lo geucrl y-lo nﬁdeco ya qup de no “hzcerse asi,
no habrd solucidn posnible. uOlO de v"ta n‘nora se podran instru-
‘mentar Ias medidas preventivas nmrtlnenteu, o, gunms de lag cuales

se mencionaron en el c¢a )1tulo correspondiente.

Los grupos multidisciplinarios no deben limitarse a trabajar
con 1la comunidad ya que tamhidn es su tarea sensibilizar a les
autoridades fubernamentales; para quu“cstae vigilen el cumplien~
to de las leyes vigentes, ya que en ¢l caso del ¢ddigo Sanitario,
“en lo referente =l articulo 37 mencionndo con anterioridad, no o
se respeta, y mda aldn se regquiexre lo achualizacidn de nuestpas
.eyes, las cuunles en &8 ste campo resultan ya inauficientes a la

luz de laosg conocimientos sctuales.

In fiu, es necesario que se ablescan programas permanentes

- de investigacidn (epidemiolégicn, bizien, clinica, antropoldgica, .
social, econdmicn, volitica, elc), jue aborden este problema en
una forma tal gque nermita realizar acciones sobre cadz uno de los
aspectos y etapays que lo determinan., Para esto tambiédn se nece-—

“sita una administracidn coherente que optimise loa recursos matef
riales y humanos exiatentes on hase a objetivos realistas, entre -
los cuales debe ocupar un lugar preponderante la promocidn de la

salud; creando fuecntes de trabajo y fdvorec1endo ol desarrollo &

5001ocu1tura1
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