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IR!'l!ODUCOIOR 

Bl alcoholiemo oe un ~en6meno biopaioosooial, quo ha -­

llamado la atenci&n de mucbon invootigadores ae las diversas 

raro.a.e del conocimionto humG.Do. La presento teeie trata 4e ha­

oer rosaltar algunoe aspectos oonoarnienteo al. al.coh-ol1emo, -

eat"lalando algunoA t.<iv!coe en 1& ~~neaio, t:ratandonto y preveu 

ci6n de este pude cimiento, que en oe.uan di reata dol 10~ de t.2, 

dae lElll def'uncJoneo en loa pa!ses deeo.rrolladoa. En nuestro -

pa!e, la mortalidad por oirroeie bop~tioa alcohólica ee en--­

ouentra dent!'"O do lae dieE primera.a oauane do ~uerte, y 1a -­

primera on la poblaoi&n maeaulina entre loe 35 7 loa 45 all.oe 

de edad (BPP,1985), Bl i;:atr6n típico 4• conoumo de nuestra 11!!. 

blaoi&n m'1l:lcul.1na aa; in&0ri?" grandes cantidades do 11lcobol -

•n un breve lapeo, lo que oe aeooi~ a uu índice pa.rticularmen 

te eleva.do de problemas individuales, t'ainiliaree y eocialeB.-· 

ta g~nesio da1 olooholiemo es ll!Ul.tioauoal 7 muobo se ha habl~ 

do de la peraonal!dad del alcoh&lico, por lo QQO en el prene~ 

te trabajo so ~retGnda co:c.Qoor el autooonccpto de un ltnl~º dA 

~~~~:~~ p•ulen~o~ aioob61ioon on rolaoión aoc un gTUpo oon--­

trol de la misma c~a1. Por lo quu ~ttporo, oote trabo.jo sea d­

til para todo~ aqualloe que de alguna ma.norn tongan oonts.cto 

con esto tipn d'J pnciont0a 1 ya que la oorup:ronoión do loo mia­

mos oe 1nd1eponBable p~ cualquier aepocto de eu tratnm.ionto 

y prevenoidn. 
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AliTBCBDBNTBS 1 

A) HISTORIA 

M A R e o T B o R I e o 

Bl alcohol ha sido un aoompaffante del hombre, próbable~ 

mente tan viejo com~ 1a miema humanidad. Con todo deracho ea -

puedo decir qcr loe maleo paicoldgiooo, f!aicoe, morales y ao­

cialee a que da lugar el oonaumo exceoivo do alcohol han acoa,!I: 

do a lo. hU!Uenidad dnitQ;;;. qu<:! ~e in"tog:-:;.40;:. lad p.l"imerao COIZIUDi­

dadoe. Se dispone.u de testimonios eeoritoe sobre el oonocim.19!!, 

to que los egipoioa, loe hebreoe, loe griegoo y los romsnoo t.!_ 

n!un acorce del vino y otrae bebidas alcoh611oaa, eupioron de 

SUD eroctoa, al menoe loe inmediatos y aa conaervan las obeor­

vacioneo que hicieron sobre la aondUota del individuo en esta­

do de obrieda~. Aai tenemoa la leyenda griega que cuenta quo -

en eu e.do lcoceucia, Dioniaio tenía que ha.cor una larga travo­

eía de Priamo hB.c1tt Atenaa. Etl la priemx-c.J. escala da sus dee~ 

ooe, an lR rib~ro du un estanque, aa inolin6 para beber aaua y 
al aectn'&.ri:.t:o de uus bordea, quod6 aeida en una de sus manoe -

una plantita cuya.a hojae Mindaoul..., &l nunoa hab!a victo antea 

por su íormu poco común; deapu&a d~ anali&arla brevcmonte dec~ 

ülú ll"varla. a.1. .lugar de BU destino y al. pc::um.r cd'm:> podr!a 

pree~rv&rln 1 bu~có en rodador da ól y cnoontr6 el esqueleto de 

un p4juro, de donüe tomd' lo oabev.a, le abri6 el pico y puso W1 

pooo de aeuu en el o intt"odujo la plruitc.; di:ispu6a. la motió on 

eu v1orrul y continu6 au maroha htt.oia Aten.8.8. Días mde: tardo -

en uno de lnA rt~~c~~eo~ que ~uvo quv hacer, notó quo había -­

orocido ya la plan ti ta y penBcS que era ya 1.nauEioic:.1.te el 1~ 

proviaado receptácu1o, na! que buac6 alguna oqul!ldad eiu enooe, 

trar nada mejor que el eequoleto de un La6n, uno de cuyo e hu!. 

eos mayorea rompi6 con u.na. roca, llend con agua y oonti.nu6 eu 

camino hncia Atcnae. D!aa deapuée, Dionisio so detuvo a1 bor-
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de de un arroyo e. tomar y descansar; al. aso.maree a1 morral -­

deecubr16 que eu planta ya bab!a crecido, por lo que hab!a ,.... 

que oambiarla nuovam.onte de continente; buecd a su al.rededor 

y enoontrd e1 esquoloto do un burro; quebró uno de SUB hueeoe 

temb1dn para darle alojamiento a au ya desarrollada planta. -

Sigui6 su camino hasta llogar a Atenaa, donde lo pximoro que 

hizo !ue sembrarla y al cabo del tiempo vi6 que aquella plan­

te, inoidontal~ente encontrada, daba frutos globularoe y juiem 

sos en tal cantidad quo hnbíe.n cubierto ya loe airededorc~ d~ 

ou oaea, por lo que tuvo quo nlmac~nur el jugo, el cual una -

vez fermentado, cuando era. bebido por 1oa hombrea, reproducía 

justamente las etapas por las que había posado la planta, ee 

decir¡ primero ee ponían alegren y co.ntarinee oomo UD pájaro, 

deopu&a tan valientoe y brnvoe oo~o un 1e6n y ~1na1~ento tan 

torpes como un burro. PRr~ce que el eentimionto re1igioao --­

eiempro tuvo 1a tendencia a relacionarao con lao bebidae ale~ 

h&lico.e, en todao la.o ou1turaa y on todoa loo tiempos, lo mi.! 

mo en ei viajo como en el nuovo mundo. Para loa peruna, ol -­

doooubrimionto de1 vino ~uo mffram.ontc accidents1. SegÚn un l~ 

1ato a1 estilo do loe que aparecen en 1aa mi1 1 una noches, -

ex1ot1.Ó un rey q;,¡,g ~~::-:c!.~ . .'t-':! rnnnho l.aB uvas, el. grado de quo 

en cierta ooa.eicSn neloooion.S a l.so n1ejore~ d6 loa ra.cimoA qu.e 

le llevnron a ou mese y l.o.a guardó en una ánfora en lo que &.!!, 

oribid le. pa.1abro "vonono". Algún tiompo deGpuáo Wl<..l de la.o -

bellezas de au haremt decupoiorvu'la de i~ vida porque había d~ 

ja.do dA eor la favorita, bobi6 del. contonido di:!l Snforn y el 

"veneno" estaba para. entonCft!l tH.n delioioao, que olvidáüüOGG 

del auioidio y nlontada por la euforia, también 1e llevcS al -

rey una taza, quion trae do conoumlr la bebida no oolo quioo 
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que la dama volviera a su especial cuidado, ~ino ordenó que -

en el futuro las uvas deber!an a1macenarae para que ee ferme~ 

ten eolae, oomo es sabido que ocurro on determinad.so oondici~ 

nes. Dentro de 1a historia de la humanidad, el alcoholismo ha 

eido un fen6mer.o muy preocupante por todos loe problomas que 

general ai paciente alcohólico, problemna que van doado l.aa -

alteraciones r!eicas haeta lao altoraoioneo aocia1eo. Ha sido 

el alcoholiemo motivo do tema de loa grandea oacritorue y d& 

loa máo íamoeoe lihros, religioeoa y no religiosoa. Tenemoo -

que en la Biblia, existen 165 mencionea en relaoi6n oon el V! 

no, entra loe más eobraealienteo tonemos1 cuando ocurrid la -

deatrucei6n de Sodoma y Gomarra, haciendo 11ov~r azufre y fu.!. 

go desde el cielo, Lot, aconaejado por loa ángel.ea. huyó a la 

monta~a en corapaaía do 3U mujer y aue doo hijas; pero aquella 

por haber dooobedooido el maodnto de qu9 no m.1.rase hacia a--­

tráa, quod6 convertida en estatua do sal. Lot se oou1t6 oon -

aue hijas en un.a cueva y al correr del tiempo la mayor dijo a 

la mon.or 11 nuoatro padre oa viejo y no ha.y en ol país hombre 

que oe lleguo a noaotras, como as costumbre en toda la tierra. 

'7~:=~:: ~ ')!!?'br!~~,... R nn~Rtro padre oon vino y a.oe a.costaremos 

con 61, a fin do conseguir de nuestro padro descendencia". A­

sí ocurrió esa primera nooho y tamb14n a la. siguiente oin que 

Lot, bajo lo~ efoctoe do la embriaguez SB dJ.era cuenta de lo 

quo hab!a sucedido. Una do ellas di6 a luz a Moab 7 lB otra a 

Bon-ami. La.a referencias bÍblicnn acorca del vino oontinuan -

manteniendo su 0loouente verdad n traváa do1 paoo inmortal 

del tiempo, aaí tenemos lno siguientes cltaa: "Ro quieras, oh 

Lwnue1, no quieras dar vino a loa reyes, porque 110 hay secre­

to seguro donde reina la embriaguez. Y porque no suceda que -
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bien bebidoa se olviden de administrar la juatioia y hagan ~ 

traicidn a 1a causa da 100 hijoa del pobre". En 106 prover--­

bioa ea lee: 11¿ Para qui&n eon 1oe ayee? ¿ Para qu.S padre eon 

l.aa desdichas ? ¿ Contra qui&n serán lRa r lilas 'I ¿ Quién trae 

los ojoe encendidos ? ¿ No aon ~ato9 loo dados al vino y loe -

Qua hallen sus delicia.e en apurar copaa ? ¡ Ah no miree al vi­

no cuando bermejea, cuando reaa1ta eu oo1or on el vidrio; el -

entra suavemente, pero a1 fin muerda como una eerpicnte y pica 

como un baeiliaco. Tus ojoa se irán trae ln mujer de otro y -­

prorrumpirá tu coraz6n en palabras pervereaa o indecentea. Y -

vendrás a ser como un hombre que Be encuentra acoatado en me-­

dio del mar y duerme sobre la punta de un mástil. Y al cabo d! 

rde1 Me han apalaado y no me duela, me ha golpeado y nada aie~ 

to, ¿ Cuándo quedard despejado para valvar a beber ?. Y en el 

Bclee14etioo se eeflalas "El vino de9de ol principio ru& oreado 

para alegr!a, no para embriaguez. Recrea el al.rna y el corazdn, 

el vino bebido moderadnmente. El beberle con ta~plfUlza es ea-­

lud para el alma y para al cu~rpo. Como esmeralda engnatlida en 

un anillo de oro, así eo la melodía de loa cantarea con el be­

~or :.le~e ~ mo~~rAdo. Ariet6telee alertaba a loa griegoo de -

que su desoandancia eerá "morosa 7 l.Anguida ei las casadas en­

gendran tontamonte durante 'Ull estado de embr1BlJUez". Sbaakee-­

peare, en su novela Macbeth aePlala. que el al.cohol. provocJJ. y d.!. 

primeJ provoca el deseo poro diem..inu.ye la ejecuoidn. Lo ante-­

riormente escrito noe da una idea do la en?rme traeoendenoia -

que ha tenido el alcoholismo, ae! como eus ocmplicaoionea du-­

rante la historia del hombre en laa diferente• l.atitudee del -

orbe. En M&xico, en las opacas prebiepd.nioaa el a1cohol eataba 

repreuentado por el. octli o pul.que, 7 oobre el. origen de 'ato 

dioe Pernando de Alva Ixtl.ix6chitl quo; habiendo heredado Teo-
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pancaltzin e1 eettorío de 1oe to1tecaa, a loa dioz a~os de eu 

reinado Cu~ a eu pal.acio una doncella muy hermosa llamada xd­
cbi tl acompaffada de eu padre Papantzin a presentarle la miel 

de maguey que había descubierto. Prdndoae el rey de la donce­

lla y tráe loe epiaodioa do eetoe caeos naturales, acabó por 

eeduoirla, ocultándola en una fortaleza que hab!a en el cerro 

Palpán, donde tuvo un hijo a quien le pusieron Meconetzin que 

quiere decir hijo de maguey, ón racuc!"do el origen de l~s am~ 

res de sus padree y el cua1 nac16 en el año ce aoatl. Otra -­

versión n9s la proporciona Fray Bernardino de Sahagún1 "••• -

inventaron el modo de hacer el vino de la tierra, era mujer -

la que comenzó y supo primero agujerar loe magueyee para ea-­

car 1a mie1 de que ee hace e1 vino, y 1lamábase llayahuei y e1 

primero que bal16 las raíces quo echan e~ la mi.e1 ee llamaba 

Pantecatl. De acuerdo al signo bajo el cual nacían las porao­

nae, ae! era au destino. El e~gno de Ome tocht11 profetizaba 

para su poseedor una tragedia¡ sería o.t"ecto a 1a embriaguez. 

El beber vino o pulaue fuera de ciertas ceremonias era tenido 

por wi crimen. A1guns. versión eeffala que todaa 1ae cu1tu.rae -

de1 altip1ano consideraban el pulque como una bebida sDgrada 

eolo permisible a 1os sacerdotes, a los guerreros y a loo quo 

iban a morir, en tanto que el resto de la poblaoidn podía co~ 

sumirlo un.a vez al a~o, pero sin llegar a la embriaguez. Los 

antiguos mexicanos permit!an loa placeres de l.a bebida a61o a 

aque11os OuYa vida activa había terminado y ya no podían eer 

una carga para la sociedad. Cuando llagu:ron los eepei\oles, a­

bolieron loe castigos; poco a poco se fue incrementando cono! 

derablemente el alcoholismo entre los abori&~nee y eepW'\olee. 

En. ia epoca co1onia1, en 1593 Pranciaco de Urdiaoia es­

tab1eci6 iaa primerae bodegas vinícole.e de 1a Nueva Bspalla en 
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la Hacienda de Santa Mar!a de las Parras, hoy del Rosario. -­

Des4e eae entoncee la industria vinícola ee ha incrementado ! 
normameote, de tal manera que el X caneo industrial da 1976 -­

ee8al6 la elaboración de vinos de mesa y aguardiente de uva; 1 

de 'atoe, 13 están en Aguaecnlientee, 12 en Coahuila, 7 en 13! 
ja California Norte, 4 en Chihuahua, 3 en Nuevo Le6n y las -­

restantes on el Di~tri~j radenal, BaJa ca11rornia Sur, nu.ran­

go, Sonora, Guerrero, Jalisco, Puebla, etc.,. üi producción -

industrial de la cerveza empez& en 1890 al rundnree en Monte­

rrey la Cervecería Cuahutemoc, cuya producoi6n diaria era de 

10 000 bai-rilee. En 1894 inicii5 sue actividades la Cervecer!a 

Mootezuma en Orizaba y en 1925, la Cervecería Modelo en el -­

Distrito Poderal, En 1970, oxist!an en ~éxico 19 fábricas de 

cerveza, con un capital invertido de más de tres mil millones 

do peeos ( muy alto para la Gpoca) y con un total de máe de -

once mil empleados, constituyendo as! unn de lea principales 

induatriae mexicanas. P~r otro lado ;.,éxi c.J cuenta con la pro­

ducai&n de tequila, que a fines de la década de loa 60' se i~ 

orement6 a máo de 50 aillonee de litroe, de loe cuales oaAi -

l~·~!taú se exportaba, principal.mente a Estados Unidos. Si a 

lo anterior agregáramos la producoi&n del mezcal y otras bsb! 

das aloohólioae que no eetlÍn debidamente oontrJladae, nos da­

remos c11enta que México ee un gran productor de beb1dae alco­

h6licae, l~ que viene a ser un factor importante que oontrib!:!, 

ye al alcoholiumo en nuaotro país, debido a eu UUQ'Cr diepooi­

bilidad y bajo costo sobre todo en el merli1 rural, como suce­

de con el mezcal. 
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B) ALCOHOLISMO ACTDAL mi MEXICO. 

El alcoholismo, ea considerado como uno de loe tm1e &r6.!!. 
des problemas de salud pública en nuestro pa!e. En México hay 

datos directos o indirectos izuía o monos confiables, que, para 

nuestro propósito, aon suficientes para dar una visión objet! 

va y clara do lo alarmante que ee el problema del alcoholia~o 

en nuestro pa!s. En la Encuecta Nacional do 5alu.d ( El'ISA ) ~ 

Que se ro~li~6 ~urt:ln~& 1986 y 1987 por la Direooión General -

de Epidemiología de la Secretaria de Snlud, en lo que respec­

ta al consumo de bebidas aloohólicas reporta lo siguientes La 

muestra permitió obtener el perfil cotad!etico de la Pobla-~ 

ción mayor de 12 al'loe, quo sume. 55.7 milloneá de individuoe,­

siendo el 52 ~ mujeres y el 48 ~ hombrea. B1 70 % ( 39.2 mi~ 

llanee) eon no conewnidores. La población consumidora de beb! 

dae alcohólicas ea do 15.4 millones de individuoo. ¡¡¡ 7.3 ~ -

del total de la poblac16n coneume alcohol en forma preocupan­

te. Entre loa hombrea, 10.9 millones de individuos consumen -

alcohol, lo aue representa el 40 ~; 7.1 millones consumen en 

torma. no preocupante y 3.8 millones 1o hace de torma preocu­

pante. En cuanto a loe grupos et~reo~, p~ ül Bexo maaculino 

al l % da loe J6vones de 12 a 17 aaoe ooneumon alcohol en fo!: 

""1 preocupante¡ en el grupo de 16 a 29 &JI.os lo baca el 14 "¡­

y en los de JO afloe a 29, y de 40 a 49 affoa, oauea preocupa-­

ción el 23 y 24 ~. respectivamente. Entre los hombree de 50 a 

59 al'loe de edad, la proporoión de bebedores preocupantes ee -

del 20 %; en~re loe de 60 y 69 alloa, ee del 14 "y en loe de 

70 aí'loe y más, ee de un 10 "· un hallazgo importante es que -

la prevalencia de consumo de alcohol ( preooupante o no ) en 

los J6vanee do 12 a 17 a~oe, alcanza el 12 " • 

Con base a las prevalenoiae controladas por edad, ee e~ 
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oontrcS ~ue loa hombres casados tienen la raz&n de prevalencia 

de consumo preocupante máe alta, 1.6 veces cnayor que loe sol­

teros, mientraa que loe divorciados y viudos tienen razones -

de 1~4 y 1.2 respectiva~ente. As! miemo ae obaorvó qus aque-­

lloa individuoo sin eacolaridad, presentan una prevalencia de 

ooneumo t":-dooupante Üü tt.lcoho1 3.2 veces mayor que aquel1os -

que cuentan con educaci6n superior; loa hombreo que tienen ~~ 

lamente educnci&n bftaica prasenta.n una prevalencia de 2.7 ve­

ces máe alta y ios individuos con educacidn media tienen un.a 

prevalencia de consumo de l.5 veces mayor. Para el sexo ma.oc~ 

lino, la rnz6n de prava1encia de consumo preocupante ee de l~ 

2 veces mayor en Quienea sufrioron accidentes en oompa.ra.oi6n 

con los QUA no ae accidentarán. :El'l cuanto al. t~po de sooiden­

te, el choque, el atropollBlDien~;o y la. oa!da son fHm.ilarea en 

la.a tres poblaciones; pl\ro las 1eeionec pof arma de fuego en 

loa conoumidores preocupantes ee do 8.1 ~. mieotre.e que para 

loa no bebedores ee de 2.5 %~ Por lo que ee reriere a 1a po-­

t.l:::....::ión fcmon.lna, an et1 pa:!e, cerca do 4.5 millones de tnuJe-­

reo consumen bebidao Alcoh6liaaa, uu a=~!r; Al 16 % de lae U!!! 

jerea mayoreo da 12 años; is~ tomen sin causar preocup~ci6n y 

el l ~beben de manera preooupu.nte. el porc&ntaje do mujeres 

no bebodoraa an do 84 %. En ol grupo femenino- la.a prevalen-­

ciao a~ conoum~ preocupante aumonta con la edad, obaervandoae 

la cifre. más nlta ent1·b loo 60 y 69 a.fioa do edBd. Los o.atados 

ci viloo en dondo se preoontnn lus prcvalonc1as de consumo ~a 

aleve.da.a son las divorciad.os y viudae, con prevaJ.oncies de l.:. 

9 y l.5 veces máo altaa reopectivwnente en relao16n a lae ao!_ 

tora.e. Entra la.a muj<troa también oe obearvó que el grupo de -

personas ei~ eecolaridad preoenta la prevalencia de conoumo -

preocupante más alta, con una razón de 1.5 en relación a qui!. 
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CUADRO 1 l 

Preve.1enoia de ooneumo de alcohol on forma praoc~­

pante en la poblaoi6o masculina de 12 af'l~e y más,­

segi1n el estado oiv!l, 

Eatado civ!l Prevu.l.eooia + Razón d~ PrevaJ.enoia. 

Soltero 7 l 

Caea.do 11 l.6 -
Divorciado g 1.4 -----
Viudo 8 1.2 

+ Prevalencia por cien, ajustada por edad. 

Puente 1 Diroooión G<>naral. de Bpidamlolog!a. 

Enouosta Nacional de Salud, 1987. 

CUADRO : 2 

Prevalencia del consumo proocupWlto do alcohol en 

la población maeoUlinB de 12 auoo y máa oogi1n la 

escolaridad. 

Baoolaridad Prevalencia + Haz6n do Prevs.lenoie. 

Educ. superior 8 l 1 
Eduo. media superior 12 l.5 

~ Bduo. báe.loa 22 2.7 

Sin eecola.ridad 26 3.2 
+ Prevalencia por oion, ajustado. p·lr edad.. 

Puontei Dirección General do Bpidomi~log!a, 

Enouoets Naoionr1l de Salud, 1987. 
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nea poeeen educac~&n superior. Ea intereEnnte reea1tar que pa­

ra 1ae mujeres en edad reproductiva la raz6n de prevalonoia de 

consumo preocupante de aloohol os 1.5 vecoo mayor entro lae -­

que han sufrido aborto que entre lae que no tianen ~ate antoos 

dente. Otro dato importante obtenido en la encueota fué la re­

lación que guarda el tabaco con respecto al alooholiemo, Be! -

tenemos quo; loa fu.rnadorea loves y moderados prooenta.n prevo.-­

lenciaa de más del doble que loe no fumadores, y quienes fu.man 

miíe de una cajotilla al d!a tienen prevalonoiaa de consumo --­

preocupante de alcohol tre vocea más alta quo loe no fumadores. 

Por lo que roepeota a lao mujeree se cncontr6 Que; lae fuma.do­

ran leves tionon una provalencia 7.7 vocee superior y lae muj~ 

reo quo fuman 21 o mdo cigarrillos al dín preoontan ooneumo 

proooupanto do alcohol 20 vcoos mayor que lae no ruma.doras. Bl 

srado do preocupabilidad que manitieatnn loo individuoe que ~ 

conviven con un consumidor do bebidae nlcoh6lica.e eetá doterm! 

nado por tra condicionoot Ls prim~ra, R la aue podemos denomi­

nar "funoionalidad aocio..J.." dol individuo, indice..r!a quo mien-­

tre.~ ~l ~Mdnr rnanton~ loe patronos socialmente c.oepto.doe de 

integrao16n familiar y reeponeabilldad laboral, no nparooerá -

entre sus convivientoe la proooupao16n por au terma dQ ~aber. 

La. segunda aetar!a marca.de. por las ooneeou~noiao tanto "oon6sn! 

cae como on la ealud, entre otras, quo tcugu el aonuum1dor por 

su tormo. do bober. Ln toTccra con~ic16n oc oxprecar!n en loe -

oaeoa de conoumo de alcohol do loo hombrea en actad proóuctiVü, 

oaaadoa y laboralm~nte activoo, oc motiv~ de mayor proocupn--­

oión antro sue convivio11tee, probnblamente por sor percibido -

como un rioago paro ls eotabilidad ~&miliar. Una p~blaoido con 

las caraoteríutioae oomentadne en tiste capítulo, moreoe e9pe-­
cial atenci6n, debiendoae inatrumentar accionoo pravont1vo.e ~ 
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CUADR01 3 

PREVALBNCIA m: CONSUMO PREnCUPANT¡¡ DE ALCOH)L 

EN LA POllLACION FEMENINA DE 12 ANIJS Y llAS, -

SBGUN ESTADO CIVIL 

¡¡stndo ci.v!l Prevalencia + Ruz~n de Prevalencia 

Sol tora 0.5 l 

Casada 0.6 1.3 

DivorciR<la 0.9 1.9 

Viuda 0.7 1.5 

+ Prevalencia por cion, ajustada por edad. 

Fuenter Dirección General de Rpidemiologí&, 

Rncueeta Nac~.ona.l do Salud, 1987. 

CUADRO 1· 4 

PREVALS::CIA o;: CIJ:ISt!YO PREOCUPANTE DR ALCOHOL 

EN LA POHLACION PR~ET'ITNA DE 12 !...~OS Y !!!.S 

SEGUN HAB!?O TABAQUICO 

Cigarrillos Preva.lenoio. + Raz6n de Prevalencia 

No .fuma. l l -----
l - 10 4,9 4,9 

11 - 20 7.7 1.1 

21 V m1fo 20.0 20.0 

+ PnJvulencia por 01on, a.justada p.Jr edad. 

Puonto: Dirocoi6n General do E:p1demialogín, 

&H·ueata Naoionnl de Snlud, 1987. 
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pliae e integrales que hagan conciento a. la .familla eobre la 

importancia que tiene la detección oportuna o te~prana del -

alooholiemo, de eu manejo y sobre todo de la prevalencia que 

tiene la prevención del problema. Bn el D.F., loe regiBtroe 

de accidontee d~ tránsito debidos a la embriaguez del condu~ 

tor o.ument.':.con del 8.3 :(en 1968, al 16 f. en 1983. Los datan 

dol Instituto Mexicano de Poiquiatria muestra que el abuso -

de alcohol ae ha asociado con el 21 1. de loa tre.~tiemoa -­

que llegnn a loa servicioo de urgencin y con el 38 ~ de loo 

auicidioa~ También se ha. relacionado la embriaguez con el 50 

% de loa homicidios y con otraa acciones violentas. Bomo las 

violaoioneo el maltrato y el aband~no de mujeres 7 niffoe. 

En loe comentarios sobro la Conferencia que trata de -

la Salud Mental dentro del ciclo dedicado al tema de 11invee­

tigación en Salud: Ll.l. dacla.raciCn de Estocolmo 1990", organ,!. 

zada por el Colegio nacional, rafiriendoee como segundo tema 

al abuso dol nlcohol y loo problemaa relacionados con él, -­

dice; que el c~neumo do alcohol ea ln causa direota del 10 ~ 

de todae las defuncianoa en los pn!aea deaarrollndos. la. mo~ 

talidad por oirroais es, entre nosotros, una de las primeras 

diaz o~Ubud ~e wuert~ en la población general.. la primera en 

la población man~ulinn ~ntre l?o 35 y loa 54 artoa de edad (2 
PP, 1985 ) • 

De divereve ectudios ee deaprenda que el patr6n típico 

do eonnumo de nueetra poblnci6n masculina - ingerir grandao 

cantidadec en un breve lar>ªº - [H~ nR·,ci~ ~1Jn un índico pc.rt.!. 

cularmonte elevados de problemas individuales, familiaroe :r 
aocialeo. México es un paíe con un nivel intermedio de desa­

rrollo, por lo que comparte problomaa do salud con el mundo 
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industrializado y con ol mundo aubdeearro1lado. Por lo qua ~a 

muy importante, que en loe programas de salud, se tome en 

cuenta 1a cultura para el éxito de l~s miemos programas en el 

país. 
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C) l"lSI'lPATOLOGIA DEL ALCOHOL. 

El alcohol etílico o etanol, se abe~rbe rd.pida y comple­

tamente en el tubo digestivo, ".'Jbs~rvandose loa nivelec s6ricoo 

máe elevados de media a. doe hora.a; pero tiene que ver mucho on 

la bebida as! com".'J loe nlimentoe ingerid-Jo. Atr.:iviooa con fnc!_ 

lidad la barrera hematoencefálicu y actúa en el cerebro como -

la mayoría do loe nnoetáeicoe generales. Entre otras moditica­

cionce produce, en eate eitio, una dieminuci5n de loe catecol~ 

minas e indolaminas, debido a una inhibicid'n de la captura co­

mo a Wl incremento en la excreci6n urinaria. El principal ór~ 

no involucrado en el motaboliamo del etanol, es el h!ga1o 1 ya 

que en él ee verifica entre UD 80 y 90 ~ de au oxidación. La -

o&lula hepática p?saft troe eintemae enzimaticos importBntee p~ 

re. metabo11zar o1 etanol y que oon loe ~iguientcut Deehidroge­

nasa o.loohdlioa. Esta enzima ee oncuentra localizada en el c1-

~oeol, pertenece al grupo de lee deehidrogcnaeae pirid!nioae. 

quo cata11Z(l.Xl roacoionee de oxido-rcducci6n ~ intercfWl.bio de ~ 

leu1..1.\Jl16ü oüt::-c :1i"!ernr:"1ft A11strD.toe y una coenzirua ~ue puede -

ser el NAD o el RADH. En la roacoión catalizada por la ti~ehi-­

drogenaae. aloob61icf1 ee produce una m<Jl•~cula d.e ncatal.debido y 

una de NADH por oad~ molécula do otnnol. La deahidrogenaaa al­

cohóllon contiene zinc y un grupo tio1 ( - SH ) perteneciente 

al aminod.oido ciate!na que particip1:1. C1n la ren.cci&n. Ea relat!. 

va.mente inospecífica, ya que metaboli~,f.l tu:r.b1én otroo n1co1u--

1ea y catali?.n ln dieminución d~ Hld~h!d~n ( 3 B-hidruxleut~--

ro ideo). La DHA ae considera. 

taboliemo dol etanul y puedo 

Pyra.zole 1 

CH - Cll - OH 
3 2 

1n en7.ima máo import~nte en el m.2. 

eer inhibida en o invi tro por el 
NAD, 

-----+-~ CH -C • O 
' 3 N,\1)H H 
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Siatoma microeomal oxidante de etanol.- (MEOS). Este si!!_ 

tema está relacionado funcionalmente con el citocromo p450 y -

con la enzima NADPH - cotocromo e reductaan, rtue participan -

en el metabolismo y la eliminación de múltiples fármacos y BU.!, 

tratos end6ger.Je. En ésta reacción se genera la forma oxidada 

de le coenzima (NADP) por lo ~ue diri~re del aietema anterior 

en cunnto a su renuerimiento do o::-;:!€'en" y ?lADr. 

Sietemn de lae catalasss.- Este eiatema. eatá ubicado en_ 

loa per1xi9omue, cat::. enzima cataLi7.a una reacción qu!mica que 

requiere tt
2

o
2 

y en la cual no participan C?oozimas piridínicae. 

Al parecer, la catnlasa no CJntribuye en una forma cuantitati­

vamente iroportante en el metaboliemo del etanol, su principal 

limitaci6n es iu velocidad de generación de H2o
2 , que requiere 

normalottntu la pa1 ticlpación de reacci.:meo bi-:>químioa.s acopla­

das como las que catalizan Xantina oxidafJa, ee postula que es­

te ei~tama puedo adquirir W1U mayor importancia en condiciones 

anormales ao?ciadae con un incremento en ol catabolismo de pu­

rinao, lo cual genera mayoroa cantidades de tt2o2 • 

El acet~ldeh!do nue na genera por cualquiera de loe sis­

temas analizad :is nnteriorm"3:ntc se transí"orma on ácido acét1co 

p:ir la ri.cci&n de la d!?~hidr0gcna~a aldohi'.d.ica y para que el ií­

cid~ acútico pr~ducido por la dechidr~genaoa aldeh!dicn pueda 

incorp.1rarae n L'ls rutao motab)licar> convoncionnlea como el e! 

clo de KrebA, roquierc transformarse on acetil CoA y para ello 

lo. !lcctil c,,A sint~tast:o. nue- ee 1.,,cRl i?.A ~n mitocondriRs y en -

el rot!cul~ end~plámicQ, lleva acabo oeta runción. En realidad 

ee trata de un aiete:na (1e enzimas que erectuan nor:nalmante le 

activación bioquímica de l~e ácidoo gras0e con cadena lateral 

de l~ngitud vari3blo, reauiait0 indispensable para eu oxida--­

clón. La reacci5n requiere la preeenciR de alp;unoe i0nee metá-
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liaos y e neumen una molécula da ATP y un enlace de alta ener­

gía y. por 1~ tanto, disminuye ol rendimiento oal6rioo de la 2 

xidación del etanol haete. C02 y H20. La capacidad de oxida.oi6n 

del otanol está limitada por el balance de ATP. Al igual que 2 

troa tejidos, el híeado no puede producir mña ;.TP iiAl quA oon­

aume, puoato que el axceeo de ATP bloquea lo.e reacciones más -

importantes do loo proceeo5 metab611coo oue producen energía. 

Por eota raz6n, cuando se ingioren grandes cantidadee de eta-­

nol, el hígado debo uoar una v!a metRb611cn que produzca ln m~ 

nor cantiaad pooiblo de ATP por molécula de etanol. La ox1da-­

c1ón de etanol haeta C02 y H20 genera grandoo cantidades de A! 

PJ por otro lado, las c~nccntracionoc alovadao de etanol inhi­

ben eete proceso. En aste caso el hígado produce y libera ace­

taldoh!do, 4o1do acético y cuorpon o~tónicoe, loo cualoa ee m~ 

tabolizan &n tajidoe extrahepáticoe. Como consecuencia del me­

tabolismo de1 alcohol otílioo, en la o~lulfl hepática ee acumu­

lan euatanciae 11ue alteran 11_\5 funcioncG n?rmalea de ln célula. 

y e1 dcido ao6tioo. Al. aoumulnree el ffADH ~oaeiona un incremon 

to de la relao16n NADH / llAD, que, a au voz, determina el lla­

mado potencial. redox celular, el aumsnto de este potencial PX'2, 

vooa quo todao las reacciones qu!roione en leo cua1oo intorvie­

nen lae deahidrogenaane da óxido-raUu~ci&n se desplacen unid1-

reooiona.l.mente hao!a la formación ds metab:Slitoa reducidos. O~ 

ya aoumulnci&n ocaoionu dlverBa~ altoracionoa mot&b6lioas. Iae 

doe molécula.a NADH que ee formn. por cada mJ16cula do etanol ae 

generan principalmont6 en el citoaol, mientra.o aue loo eiete­

maa enzimáticoe enca.rgadoo do la regeceracidn de1 HAD a pnrtir 

del NADH, eon intramitooond1·ie.leu. Com".> consecuencia, le. ccllu­

la tiene que trnelocnr loe electronoe del NADH al interior de 
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la mitocondria. Existen varios sistemas de transporte electr6-

nico entre el citoaol y la arl.tocondria, a saber, el sistema -­

del glioerofoefato, el del maleato-aepa.rtato y el de los áci-­

doe gro.&oa. A travdo del glicerofosfato aue ea unidireccional, 

loa oloctrono~ del NADH ea tranRfiere a la cadena respiratoria 

el NAD se genera y la energía oc conserva en forma de ATP. ~­

quiere la part1cipac16n do va.rins enzimas y ea bidireccional.. 

El mecanismo de transporte electr~nico entre citosol 7 mitoooa 

dria y euo consecuenciea, son oimil~eo a loe dal Gietema del 

glioerofoaCato. Un tercer sistema de traosrerencia de electro­

nes a trav6s de la membrana ruitocondrial, ea el de la olonga-­

ci6n de la cadena lateral de loe ácidoa gra~oe que eet~ aoopl~ 

do a le B-oxi~nc16n intramitocondrial.. La. elongao16n de loe "­

cidos grasos del citoeol ee verifica en la membrana externa m! 

tocondrial y doopuéa del transporta del ácido grseo al inte--­

rior de la mitocondria, la D-oxidaci6n reduce el RAD, e1 ndme­

ro de átomos do carbona de la cadena lateral del dcido graso y 

for:na de citrato y pu~d~ utilizarse nuovamente para elonga.r la 

cadena lateral do un ácido gra.ao. Bl. oxceso do NADR en la mit:2, 

con<lriu satura loa mecanismos de oxido-reducc16n de la cadena 

rcDpiratoria y sustituye-. las v!as metab6lica.a que ae onoar--

gan normalmente de praducir el N/,DH, en especial el ciclo de -

Krebs, la E-oxidación de loe ácidos y el sistema enzimd:tioo de 

ll;l deshidrogena.aa púrica. 

En reaumen, el incremento en el potencial de óxido-rodu~ 

cid'n ocasionnt La acumulacid'n de mfJt&bol:!toa reducidos. 

El consumo del NAD 

Un Jncremonto del transporte de elect?'onee en­

tre citoaol y mitocondrin~. 
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La ouati tución e inhibición de lne rutaa ¡;:e ~ .. t .. ;­

licas que genern NADH. 

E!'ectoa del etanol en el metabo]inmo da la g1ucoear Le. -
hipoglucemia ea una complicaci~n 1ue puad6 B~r mortal, sobre -

todo cuando eu preoenoie no ae eoopecha como cauea aubyncor1te 

del oetado de coma en una peraona que aimplomento parooo estar 

"borrncba". Bl mcc&niRm~ c~ucm:ita üe coto oe debe a la interf!. 

renoia del al.oohol con la gluconcog,nesie. Bsto trastorna. es -

más probablo quo oc deaa..ri~ollo en loa eujetoo quo además de b~ 

ber en exceso están dcsnutridoo, debido a que aus roaorvao da 

gluo&gono hepático so enouentre.n bajas. El. moca.niemo por el -

cual ee oxplioa todo lo anterior eg el siguiente; como conso-­

cuenoia dol incremento del potencial de 6xido-raducción, la -­

roaooi&n de le ~oshidrogonaen deoplazu la formaci6n de lactato 

1a ma.yor!a de loo cfoctoo quo ae han observado en el metaboli!!, 

mo da loe oarbobidra.too, rcoulto.n del bloqueo motab&lioo da e~ 

ta doehidrogona.ea pirid!nica. Ademde, ol oxceav de Aoetil CoA 

que se genera durant¡' ol metaboli~mo dol etnnol provoca una i!!. 

hibioid'n alostd'rioa dA la deehidrogonaen pirúvj.c;.,., lo nuA t1i !!1-

mi.n'.!!"~ =-= W:.ti ltt oapnc1d:ad del h!gado para o::i:idar al piruvato 

y el laotato. En coneecuanc1n, &l hígado l1bera lactato y eate 

se oxida n C02 en loo tejidce extrahap~tiooo en loe cual.ea no 

euoede e eta bloqueo motn.b.111co. L'"'. :;:"'J~'m:..1ción del piruva.to a Pª.!. 

tir del lactato {quo on prooencin do etunol aatú bloqueada) eo 

una. reacción gluconAne;4'nic(]. i~porticit.o • pueo parclalmenta oo -­

reaponeab1e de la produccir5n de glucoat.\ '!tn ~1 bÍ,?Sdo durante la 

etapa poeita.Laortivo. ( a partir de eieia h)rac dcapu~a de la in­

gaeti&n de alimentos); por lo tanto, lotJ ps.ciJJnt!le a.lcobólicoe 

pueden desarrollar hipeigluoAmic-1 ui lao .t'uent•!!J a.1.ternno d.o glu­

ooea. no eon muy aufia1entoa. La hi poglucemiu inducid~ por el o-
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tanol ee una entidad clínica bien definida que puede precenta~ 

so tanto en alcohólicos crónicos como en individuos que ingie­

ren pequo~an cantidades da etanol, dospuéa de un prolongado P!. 

r!odo de ayuno. La gravedad d~ loe s!ntomaa varian mucho y pu~ 

dan presentara~ varias ho~dB después de la ingeeti6n. El aumea 

to de lsc~dto contribuye ul desarrollo de la acidosis metab61! 

ca que so obeorvu ocuaionalmente en lo~ BU~&toa alooh.611000. -

Loo mece.niemos quo condioiona.n eata entidad patol&gica eon mu,! 

tipl~sf incluyen además de la lacticidemia; la ncumulaoidn de 

cuerpos o&t6nioos y da ácido láctioo y la oxoreo16n da bioarb,2_ 

nato por orina. El equilibrio ácido-básico de Petos pacientes 

so complica ni1n máa por la ocurrencia do v6mi'to repetitivo con 

disminución ~e volumen extra.colular y alcalosis metab&lica. La 

. hiperlacticidemia tiene otros dos efectos importe.ntoei uno de 

alloa ea la disminuci6n de la axoraoión urinaria do ácido úri­

co, lo que puedo c~ndioionar hiperurioomia. En su~atoa que pa­

decen gota, el etanol numonta la producoicS'n de ácido úri.co y -

ol rec!l!Obio metabólico da las baaeo pdricaa. El alcoho1• puede 

ción de azúcar do la sangre. '1'al. efooto puedo eobrevon.ir aun­
que no haya reducción de la eaoreoión de in.lllulina debido a la 

panoraati tia inducidu por el alcohol, lo quo no ea real.idad -

una conaocuoncia del valor cal6rico del a.looho1. Loa !actores 

presuntos responeabloa do1 trastorno en la tolerancia a la gl!! 

cona son la diaminuci6n do la utilizuci6n porifárica do la gl~ 

cosa y la glucogcn6J.lsio mediada por ln adrentilins. Se cabe -

que los alcohólicos tienen un alto Índice de mortalidad por -­

diabeto~ mellituu. L;:i. producci&n repetitiva de disminución de 

la t,Jlorancia a la glucosa y el daño pancreático c~mm.do por -

el alcohol constit•cye l:i base de la relnci~n entre la d.ependaa 
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oia a1 alcohol y 1a e1ovada frocuenciB dn diabetos melJ.itu.a. -

Motaboliemo de lípidoe.- El incremento dol potoncial de 

óxido roduooión eobre la glioerofoafa~o-doehidrogonasa oondi-­
ciona ln formaci6n do precursores de triglio&ridoa a n1vo1 ho­

pátioo. La bioa!nteoio do fosfolíp1doo también eet' au.~eutttaa 

porque participa de la misma roacci6n de loo trigliodridoo, a­

demás de quo ol etanol aumenta 1.a actividad de 1.a colina fost2 

tranafera.t3a y foeforil otanolarnJ.na tranaferaaa. E1 aumento de 

la actividad microeoma.1 produce W1 aumento do la e!ntoeie de -

ooleoterol, el inoremonto de coleoterol oaterificado ae debe -

tambi~n a la dieminuoi6n de eu taea catab6l1ca fraccioaal y a 

una dism1nu.oi6n do la tranaforenoia de colesterol de las lipo­

uroteín4s de alta densidad a lBS lipcproteÍOBB de baja dOOOi~ 

dad. Bl menor uioromento de ooleotorol libre, al pareoer ae un 

etooto secundario del awnento de eu cambio plaemd:tico y de la 

aaptao16n oe pl~cnica as! como de la diominuo16n de su exoro-­

~ !.tS'n~ !1 A.omento del potenoio.1 rodox bloqueo. a la enzima deshJ:. 

drogennsa h.1droxibut!rica, lo que ocnoioc.u un desequilibrio en 

la rarmac16n de cuerpeo oot6n1ooo on favor del ácido B-h.idrox! 

but!rioo roapecto del aoeto-ao~tioo, y, a pesar do que eo rol,!! 

tivamente raro, eo hB observada oetoao1~oa1e alooh6lica en al­

oohd'1iooc or&niooa; deapu6e do varioa d!&a o eomanas da ingo~ 

rir grandes oantidadoa de bebidae o.lcoh6licas 1 dl pu.oll:jnta da­

earrolla unn oomplionoi6n abdominal aguda,d~ tipo pancroati 

tio o gaatritia que lo impide ingerir alcohol o al.imantoa, por 

lo cual ontre loa 24 y 72 hro. p::>otorior~a se doearrolla una -

oetoaoidosie a expeneau de loe ~oidoe B-hidro~ibut!rioos y no~ 

".io-acdtioo con elovnaionoe variableo asooi1:1dao del lactato. B1 

etanol favorece el dep6eito do l!pidoo en al híg1:1do y so oreo 

que oa debido al bloqueo de lt\ B-oxldacióo debido al aumanto -
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del potencial red.:>X y por la a!ntesie de acetil CoA a partir de 

los productos del metabolismo del etanol, lo cual evita la pro­

duoción d9 está molécula de eua pracuraoree endógcn?a habitua-­

lee. Otro faotor importante ee el incremento do la a!ntesia de 

triglioéridoe asociado a un defecto en su aecreción; la co~bin~ 

c16n de e~~dB dos alteraciones traa como coneeouencia la acUll.U­

laci6n de 1!pidoe en el hepatocito. Algunos autores hao demoa-­

trado auo también aumenta la capacidad de captación hopática de 

1oe lípid~e circulantea. 

Metabolismo de las protoínaa.- La ingestión aguda de eta­

nol ocasiona una disminución do la oínteais prote!ca, la inges­

tión crónica condiciona un aumento en la s!ntoeie de algunas -­

proteínas. El efecto de inhibioión sobre loe prooeaoe de aeore­

c16n prote!ca y g11coprote!oa se debe a 1as alterscioneo que el 

etanol ocaaion~ en el Aparato de Golc.;i en o1 proceso de gluooa!_ 

lación prote!oa y a la disminución do la masa m1orotubulnr. Uno 

de los efectoB máo importantao del etanol es la estimulaoión ~ 

del proceDo de fibrogóneaia hepática. Ia hiperlacticidemia que 

se asocia con la 1ngeat16n de etanol, ec debe al. eet!mulo de la 

enzima peptidilpro1il-hidroxilaea y a la inhibici6n de la Qro1! 

!':!l c~id~::t., q;;.ü t¡-o..tt .:;üuio óoott1::1cucncit1 un aumenlio en l.a bioe!n-

ter~ia de la cold:gena, c'ondioionado también por un aU!!lento dol -

pool-hepátioo do prolina libre, lo cual constituye un estímulo 

bio~uímico para la s!ntesis de la colágena. El eto.nol es causa 

frecuento de hiperlipoproteínae de muy baja densidad, c~nstitu­

yendo una de las causao de hiperli poproteínomia 1o1econdaria tipc 

cuatro (lV) de la cl~sificación do Frederickaon. Sin embarir' 

:Jon loa alcohólJ coa cr·&nicoa en donde .Jcurra una diBminución de 

la capacidad de secreción de lae lipopr,teína8, que tiende a 

contrarestar el ~n1:nent.:J en la sínteois lipopr:'.ltoíca, el etanol 
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aumenta la actividad de la enzima lipasa lipoproteica, cuya ma­

xima inducoi6n ocurre a las cuatro semanas del inioio de la in­

geeti6n de bebidas alcoh6lioae, ésta condiciona un aumento en -

la capacidad de depurao16n de lae lipoproto!nas ricas en trigli 

céridoe por lo ~ue eotos pueden aumentar en todas lea fraccio-­

nee lipoproteicaa, incluso las que tienen normalmente un baJo -

contenido de oetoe, como las lipoprote!naa de al'ta deneidad (K~ 

L), Lae li!'Oprote!nas de alta densidad inCltQ"en las eubfraocio­

nee: HDL2 (menan densa) que al parecer se genera por la acci6n 

de la lipaaa proteica sobre loe remanentes de lipoprote!nae ri­

cas en triglicGridoe y la HDL3 ( más densa), generada a partir 

de las llamadas HDL "nacientes" quo ee eint8ti~en en el oiotoma 

mioroeomal hepático, la HDL2 ea la que muestra más claramente -

una oorrelaoi6n inversa con la ateroecleroaie y RUft aomplioa.--­

oionee. En loe alcoh6liooe or6niooa ain evidencia do hepatope-­

tía el incremento de lae HDL ae veri~ioa principal.mente a oxpe~ 

eas do la fracci6n HDL2 aunque también aumenta la fracc16n HDL3. 

HDL en loe miamos eetudioa. El aumento de lae HDL2 ee .fUJooi& -­

con el incremento de la actividad de la lipaea lioo~?'Oteica y -

ao poetul6 la posibilidad de que hubiera alguna relao15n entre 

eetoe hallazgos. En bebedoreB modoradoa la abateno16n del aico­

hol durante cinco o eeis semanas sa asocia con una disminución 

significativa de las HDL y de la fracci6n HDL3, sin cambios en 

las HDL2 y qu6 al roinioiar el consumo moderado de etanol ocu-­

rren inoremontoe moderados en lao HDL y HDL), per.l no en e1 ni­

~el do 1as HDL2. Kn. ooneccuencia, el alcoholismo intenso en au­

sencia de da~o hnpático Jcasionn un aumento de la fracci&n HDL2 

y una disminución de la frecuencia de la en~ermedad coronaria. 

El alcoholismo moderado ocasiona un aumento en los nivelee de -
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HDL3 por lo que el efecto protootor coronario puede aer indepaa 

diente dal aumento en 1ae HDL3 o, alternativo.mente, la 1111bfrao­

oión HDLJ puede actuar con un probab1e efecto reductor de la a­
teroeo1eroaie 7 eue oomplioacionee coronaria.a. La. concen~raoión 

ª'rica de lipoprote!nas so oncuntra díeminuida en loa a1oob611-

ooe or6niooe. En loo pacientee con ateronoleroeia coronaria au 

ooncentmo16n so encuentra. aumentada. El1 ooneeauonoia, 1a diem.!, 

nuci&n de la oonoentraci&n do esta lipoprote!na on loe alcohdl!. 

coe cr6niooe puode ser un raotor adicional en la reducoidn de -

riesgo de la ateroscloroeie condicionada por el consumo de etar­

no1 provoca un aumento del nivel de aoataldeh!do en 1a sangre, 

tanto por aumento en uu produooi6n, como por la dieminuoi6n d• 

la aot.l.vidall de la deehidrogenaaa aldohÍdica o por la cllainin'1-

oi6n del oatabolinmo del aoetaldeh!do. El acetaldeh!do induce -

cambios citooondrialee, quo incluyen daijo estructural, ~ragili­

dad y alteraoionea en ia integridad de 1a membrana interna, el 

aoeta.ldohído eetableoe uniones hemiacetal oon la oieta!n.a. y el 

glutatión disponible para la deetoxifioación do radicales 11-­

bree, estos dltimoo ocasionan dafloe por porox1d~c16n do ioe 1!­

pidoe de lae mombranae biológioae. En biop•iae hep4tioaa ee ha 

demostrado que loo paoientae con hapatopat!a aloohólion tiene -

una menor cantidad de l~e produotoo de la peroxidaoi&n de loe -

l!pidoo, quo los pacientea oon dailo hepático no relacionado uon 

el a.l.coholiemo, estos cambios ee pra3ontaron en todoe los pe......-.. 

cientes alooh6licoe, independ entomento de lo avanzndo do la b~ 

pntopnt!a. Otroo e~ectoe t&xicon do1 ucetaldeh!do inoluyon la -

neuropat!a o neurotoxicidnd directa, la diaminuoi~n <lo loe ni-­

volee do piridoxal 5 P y altoracioneo on ol motaboliomo de lea 

aminne bioldgicae. C?n respecto u l~o ofeot~o metnb6licoe del ~ 

oetato; ee sabe con certoza qua inhibo lu lipólieia en o1 toji­

do adiposo y, en coneecuenoia dieminuye ln cantidad de ócidoe -
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grasos circtlla.ntes (Ao. grasos libras). Bl efecto más consiste~ 

tes del consumo cr&nico del etanol es la proliferaci6n del ret! 

culo endopl~amioo liso y la inducci&n del sistema microeomsl de 

oxidaoi&n del etanol (MEOS). Sin embargo la inducción del eiet.!!. 

ma MEOS, la proliferaci6n do las membranas del RBL y la funci&n 

del oi tocro':lo P 450, tiene une. sorio de ef03ctos ec!· ... araos, ya -­

que por tratarse de sioternae re1ativam.ente ineepeo~fiooe, puede 

ooaeionBr un aumento en la producción de metabolitos tdxicoa de 

ciertas drogas. Ademda del da~o estructural que el etanol causa 

en organeloe intracelularea principalmente mitocondriae, altera 

la eotructura y, por lo tanto 1ae tuncionoe de la membrana, por 

ejemplo, disminuye los receptores hormonales de la membrana, º!! 

tre loe que so encuentran loo del gluoagon. LB.e a..lteraoionoe en 

la compoaici&n química de la membrana tambi6n puedo ocasionar -

la aparición de ciertos determinantes antigénJ.coa oupaces de e­

vocar una respuesta de inmunidad humoral ( lgG e lgA) contra "! 
gunoe de sus componentes. 

Las pntolog!aa que puede dar lugar al alcoholismo son va­

riadR.A1 y2 '!~Z ~!"ccta.n Lucios los aparatos y sietotlUID de la eco­

nomía del paciente alcoh6lico, por lo que ~encionaremoa ai.aunoa 

de loe problemas m.!Ís frecuentes en la consulta externa 7 de loe 

servicios de urgencias.· Como consecuencia de l.a f'oil dituaibi-

1idad, el alcohol pasa a la leche materna, a la placenta y al -

l!quido amniótico, al humor vítreo, R los l!quidoG ca~abk"Oeepi­

na.1 y aac!tico, a la bil.ta, saliva, orina y aire espirado. CUB!! 

do las c~noentracionea de alcohol en la sangre alcanzan cifras 

de 200 y JOO mg, por dl., la excreción pulmonar y renal, juntas 

son del 10 al 15~ del total. El hígado metaboliza, aproximada-­

mente el 75~ del alcohol ingerido. Lr1 capacidad hop¡Ítica para -

matabolizar alcohol, en un ho~bre de 7~ k,gs. eo do aproximada-­

mente 200 a 240 gre. diarios¡ ain embargo en el individuo cr6n! 
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co, la capacidad metob6lica para el alcohol puedo ser tan alta 

como 370 gm. diarios. Sl oloohol afecta al aparato digestivo -

ta.nto por eu afecto irritante looa1, com~ por au alim.1nnci6n a 

trav4s de diversas eecreoionee digestivas, fundamentalmonto, -

por los efectos t6xicoe que tiene 1a misma e1.1.Btancia y eu.s me­

taboli tos cobre el hígado y otros 6rgnnos. En el alcohólico ~ 

crónico exiote hipertrofia parotidea debido a que la eecreci6n 

salival. es estimulada por el alcohol, por efeoto directo sobre 

las a&lu1as 9ecretorao, o por influencias psíquicas y refleja.a. 

El a1oohol al ser oxcretado en pequeñas cantidades por las 

gldndulae salive.loo, oetimdla su seoroci6n, tambi&n puede pro 

duoir oa11vao16n exagerada p~r los mecanismos peicolog!coe in­

volucrados on ei deseo de ingerir alcohol y como reflejo a t1"!:, 

v&s de aooi6n eetimulante sobre las papilas gustativas. El. al­

oobol puede ooaaionar altero.oionos a nivel eeofdgico, talea 02 

mo; la oeofagítie que resulta de la acoi6n irritante directa -

del aloohol en 1a mucosa del ee6fago. Loe v6m1tos repotidoe y 

aoompafiadoo de gran eef'uorzo pueden ocaoiona.r ruptura. lineal -

de la muooea del org-...uio, conduciendo al llamado e!ndromo de M~ 

llo%'1'-W919 1 oauea frecuento de hemorragia digeativa a1tn, y el 

s!ndroma de Boerhave que consiste en la perforaoi6n de todan -

las oapae del esófagJ, haoia el mediastino o hacia l.: cavidnd 

reepootiva. Se ha mencionado tambián, que el ef~cto irritante 

or6nico del alcohol, ae! oomo de otrao ~uet~nciau, puede ooa-­

sionar a la larga, carcinoma del eeófago. La ~atritis aloohd­

lica aguda en 1.n lcai5n 'J conaecuencla principal de la ingee-­

tidn aguda de alcohol. La ingcatidn orfolctt de alcohol habi-­

tualmente roeuita en cambios m~a outilea que afectun el balan­

ce de hierro y prote!naa. F.ntre loa alooh5licoe, ln guetritie 

aguda es responsable do Wla ouart~ parto de l~a opioodioe de -
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hemorragia digestiva. La gaotritie aguda ea el resultado dire~ 

to del. daño a la membrana mucosa que resulta en escurrimiento 

o pérdida de electrolitos, proteínas y glóbulos rojos a la luz 

del estómago. Lo. ingestión de alcoh.'Jl en grandeo cant1cladee -­

puode ocasionar ci~::·to retardo en el vaciRmiento gástrico que 

favorec~ la 0~~16n t6xica de la austancia e~bre la mucosa del_ 

6r~o. El alcoholis~o crónico f'recuont.einantA 00 C#JU~ dP. e~s­

tri tis atr6fioa, de presencio de sangre oculta en heceo y de -

pérdida de proteínas o. traváo de la mucosa. gástrica, as:( como 

tambión ptwdc contribuir a la anemia y a la desnutrición que -

afectan a la mayor parte de la población de alcohólicos cróni­

cos. Se tiene conocimiento que el alcoholismo intenso y proloe 

gadn ocasiona ab~orción deficiente de algu.naa vitam.inae, incl!! 

yondo tinminn y vitamina Bl2, acntre otrr10, rui! COICIO tarubitfn á­

cido f&lico. Apnrentemente, el alcohol oca8iona traetornoo de 

l.a movi1idRd co16nicu, por lo .cual loe enfermos al.cobólicos -

pueden pre~ento.r ep1.sodioe de conetipaci6n, diarrea y evaoun-­

cionco inteotinoleo anormaleo. Se considera., que no existen e­

fectos directoo del alcohol eobre la mucosa del colon, adn --­

cuando ei c1ect0 irritante residual do ia ingestión de grandes 

centidrtC•.>rt de bebil'3.e alcoh6licao puede oca.atcna.r. r:JÍ%1d.-"'"O::!!es -

dia~nterirormee con dolor abdominal. La 1nge~ti6n excesiva de 

alcohol f'recuontcmonto procede o.l dosarrollo do panoroatitia !!. 

guda n crónica. So hn dern~atrado ~uc el alcohol ae distribuye 

lnf\nnmrH.i rrn.mont"" ~n ~ 1 A;e,,.lR oorpor{ll y ~s fi1:1:1retsdo por ~l P~t. 

oreas en ccincontrnci :>nea similares a. lne que ee oncu~ntra on -

la sangro porirórica. No se aabe si el páncreas puede motnbol! 

zar el alcoh?l. Debid1J a sue propiedaden aolvoJntcs, el etanol 

puede diaolver algunas suatnnc1as vitalea para la funcidn cel~ 

lnr y puede alterar estructura. y f'uncicS'n de lae membranas ce-
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1u1aree. Después de la expoeici&n a1 alooho1, diem.inuye e1 vo-

1umen del jugo pancreático y aumentan lac1 c.:mcentracioneo de • 

tripeinógcno, amilas y proteínas, pero oont~nua 1a dieminuoidn 

d.al fo.otor pa.ncradtico inhibidor do le. tripoina.. So conocen -­

dos tipos de pancreutitis alcohÓlion aguda; edematosa y hemo-­

rrágica. Gran número de loe caaoo rataleo de pancreatitie hom2 

rnigica son roouJ.tado de la ingeat10n inmoderada de alcohol. -

Ea posible quo el alcohol tenga. aoci6n directa t6xioa entro el 

motaboliemo de las c~lula.s axócenas pancreáticno que conduzoan 

al.a aotivao16n de ~in\cenoe y que culmino un inrlruno.ci6n pan­

craátioa aguda. También oo posible que el acct~ldeh!do sea ol 

culpable de loe trn.oto1·noe mencionado a. Pnncreati tie cr6nica.1 

Se aceptan dos tipoo d6 pancreatit~a orónica. La forma crónica 

recidivante con exacerbaoionoc agudaor dominadna por d~lor ~b­

dominal y aumento de ls..a inzimae pa.ncrcñtlcno; y 1a pancrosti­

tiB or6nica dominada por oomplioaoionoo como eeteato~a~ d1n­

betou mellitue, onlcificacioncn y o~rna, pero oin dolor abd~m! 

nal de importa.noia. En nuestro m~dio, ln pancreatitiH cr1n1ca 

eet~ asociada on la mayor parte de 1oe cnnoa oon ingoatión ex~ 

gorada do alcohol pero puoden e:r.lctir otroo !'eiotor-3a otiológi­

cov como el hiperparatiro1diamo, J..a pa.norentitia or6nica ldio­

pdtica., ato. t qua doben toma.roe on cuentü. puru n1 d!agn6'et1co 

diferencial. Lrt panc.cP.tt t.l tie u1·J11iou. t.:1.i.J. .. 1 ouf6Ur....) u.lcoholioo. 

puede pro:)ontaroe ain hiator1R. de e.to.ques p!"'evion. W patolo­

gía do la cnfcrmeclud ve.ria doB1e ol pt\ncniuc nociulnr haBtH. lll 

t"ibroain dtfus<i y la f\trofin. Le. msyJ1· rartc de los outoreo -­

conu:tderan a ln calci.f1 coc1 &n pnncreñ tir.u cr)rl\O uoa oomplioa-­

oicS'n de lo. pano rea. ti tia or6nioa, que puotle preoen tarea tempra­

namente o terdu en ol ourao de lu enfe1'Ul.cdad~ Loa depósitos -­

calcificadon on 1oa conductoe pw1creáticoa coneiaten, fundnmo~ 
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talmente, en carbonato do calcio, mientras loe que se ~nouen-­

tran depoai ta.dtJS en la ne ero e is grasa consisten on hidroxiapa.­

tita. En la pancreatitie a1coh6llca el mecaniemo má.c p1auoible 

toxicidad directa dul alcohol o eu motabo11to, acctaliehíd?, -

sobre el p&.n~reaa. Se coneidera también ~ue lo euscoptibiiidad 

in•lividuR.'1 juega un pe:pel i!'l'lportante on cue.nto a loo efectos -

toxiooa del etanol, ee ha. obaorvado que loe co.mbioa pancreáti­

ooe consisten en cembioa ~ntr!neecoe en el paren~uima, talos -

como 1.a compresión por tejido -clcatrizaJ.., y puede ocurrir ln -

produooión de poquvíl.()O quietes por ln oclueión de oonduotoo. 

En!'ermedad hepática inducida por el alcoholt 9c eabe que 

el. alcohol. y aua motabolitoa eon hopatotoxic•JB y que puedo pr2. 

dQcir cambios ootr~oturalea aún pocaa horso despu&a de au in-­

goeti&n. La 1ngoat16n deriva comunmento en ~steatoaia, paro no 

está siempre ooodioionado. a progroolli' n. hopa.titia o c1rroo1o.­

A1gunas 1nveetigaciouee eugioren que la mnyór!n de loo paoien­

tes con cirr)t.in inc\v.cida por el. n.lcoh·">1 ."lr~sllntan n han prc-­

aentad:> una etapo. do hepa.titio¡ sin c1t1bart:), en otros e:et.udioa 

no se ha eviaenait$Üu t:n~tw. :;~C!!'.:::~i~, n,~ lo ontcri."lr ae dcduoo 

que no ne conoo4' oon exnc·titud 1oa fuot:iree qua inter"·ienün en 

el. deaa.rrol.lo de ln. onfertnoda.1., ee dice ".lllO e:o1amen·te del 8 a1 

20.,,: de loe alcoh61icoe or.:;niooa deB&rroJ lo.n cirroa.la, oo cona! 

dera. definitivamanti:i quo otroB fllctnres (e.enét1c,_,!1, hJrmooalna 

n~trioJnnA.1.oo, ambivntaloo, etc.) dooo:.1¡;0?111n un papel .il:lí.)Jrtaa 

te en la po.to.:1;6neeir do la cirroain hapil.tlou. Bn una forma br!,. 

ve oo puedo decir '1Uo3 a1 alcohoi.laino cr'5n1c1 ?Uodo d.nr co 1no -

conaecuoncia eotoat,)ois hepdti.cn, hop.:i..tlti3 alcohólica. aBU'in.,­

hepntitio alccbÓllcü crónicu, p·Jatcriorraonte t1.ltoracionoa a.11n 

:1u1o eavoro.a como lo es 11..!. cirrooio macro y :nicron::>0.11lu,r Qlla en 

much9.a ocaaionoo evoluc1ona a carcln:ur.a hf:.p,;t•Jcolular. 
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Dentro da las oomplicacionee ronalee que se presentan & 

consecuencia del alcoholismo, tenemos laa siguientes cor.~id~r~ 

oiones¡ ee eabe que la ingeotión de alcohol produce un aumento 

de la diuresis por ar.r un potente inhibidor de la hormona ant! 

diurética, el eJtio de acción del eta..~ol parece estar por arr! 

ba del nuoluo aup~a&ptioo del hipotálamo. Se ooetiene lo ante­

rior por las siguientes ovidenoias; primero loe eat!muloe que 

dan lugar a ln liberación de vaeapreeina, talee oomo e1 cloru­

ro de s~dio, ~ la aplicnción directa de acetilcolina al nucleo 

eupraóptico, puede contrarreatar loe efectoa antidiuréticos -

del alcohol. En oegundo lugnr, e1 etanol inhibe loa cambios -­

hiotol..Sgicos de las céluln.e 11ue aontienon vasopreeina on e1 n!! 

cleo eupraópth.o producidos por doaie elevadas de NaOl en loe 

animnlea de experimentación. Se considero. que los efectos del 

alcohol oobro la liberación de vaeopresinn parece ser, debido 

a unñ ncoión sobre un sitio neurona1, loceJ.~zado en o~lu1ae -­

neuro3ocretoras eupcriorca. So ha deocartado una acción del e­

tanol sobre loe túbul.,s ronn.le!l, ya que responde, n ln ad:nini~. 

Dentro de lao cumplicacionee del aloohQ1iemo en al equi­

libri? ó.cido-baae sa encu~n+,rn. la acetoacidoaie, qua Be l}nlDO!! 

ta Ol')m::> a13cuc1.n dol abueo excesivo de otano1, obo11rva.ndo0e que 

afecta m~s a 1ae ~ujcroo porimenopnúnioaa. La. fuente principal 

del J.on h!drógeno ea al. dcido ~hidroxibutírico; por lo que la 

roncoión del nitrop:r-ualnto en euero ee nogativa, el. diagn6at1-

co de ln cetaacld~aia oecundari~ a la ingcAta do alcohol se h~ 

ce por el antecedente de la ingaata excoeivu y reciente del -­

miemo y en la auorn1cio.. de Jtra canaa dem:>etrabl.e para la ceto~ 

cidooio. Cunndo la aci102ie no está asociada a a1tcraciones a­

loctrol!ticas y ee diagnostica oportunrunonto, basta asegurar -
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el aporte nutrioional y evitar la ingaata de alcohol para ~ue­

ol problema ee resulva en unas cuantas horas. Si a pesar de un 

tratumiento adeouado, a baae de agua y electrolitos, calorías 

y nutrientes, el enfermo continua acidótico, h~brá que descar­

tar u.na intor1~ación por otras subatancias: c~mo l~ inbcct& a~ 

oidentel de alcohol mot!lico, etilenglicol y paraldeh!do, ya -

quo eotoa productos produoon acidosis metabólica grave. Le. in­

gesta de etanol en forma aguda o crónica causa alteraciones m~ 

tabcS'licaa en l•)O di fo rente o minara.lee por lo que ee C')nsidera 

que el niatemn regulador de la homeootasie m.1.noral eatd e&VSX"!!: 

mente alterado, enseguida raviearemoo que pasa con cada uno de 

loo m~a imp~rtant.?.a mtn~raleo do nuoetro cuerpo deapude de 1a 

ingeota aguda ~ crónica de etano1. 

Calcio.- W ingoota aguda de etauol, aumanta tm 68~ a. un 

89¡; la eliminaci<Sn urinaria de aaloio, por lo que produce Wl8 

hipocnlcamia tranBi to ria, puoe de heoho, en pereonae normales 

a qutenuo ee ha administrado o.B gm. de alcohol por kg. de pe-

hormona parntirnidoa como de calcitonine, y do asta u.ruiera ee 

oompenan el ef'{-\cto hipocalcamio.nte dol CJtanol. &l. paciente a1-

cohólico casi ai empre cursa oon grado e variables de deo!!.utri-­

ción y aoidosle metabólica, catos dos factoroo hac9n que el n­

P·'lrte y la reserva de calcio sea. inouficinntee. t~dc lo an~u-­

rior 11of.1 oxplloa poi~ que el pacionte e.lcohd'lico cursa con hip,2_ 

calcemia. 

P6o.foro.- Se ha obaervado experirnental01ente que deaputfe 

de wia intoxicaci6n aguda. de ~lcohcl, los niv~laa de fósforo Y 

ATP auf?~n una depleción evidente, se considera que la hipoEo!!, 

fntem.la :rn preacnta en grados variablecr on el paciente alcohó­

lico, obedeciend'l al ~lamo mecanismo nu~ produce el ddricit de 
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·calcio. La deficiencia de fósforo provoca teorioamente una di~ 

minución de loa nucleótidos .fosf'orilados, '1Ue son los reepone~ 

blea del consumo, almacona.miento y transpJrte de la energía ~­

dentro de las cdlulae. Se cree ~ue por ce3 algunos alooh6licoa 

presentan formas de miopat!a tanto proximal como distal, la h! 
pofodratemia inhibo la socreción ae hormonu paratiroide por -­

que altera la fluidez de la mombrana celular. 

Magnesio.- La hip~magneeeoia al igual que la hipoonlce-­

mia y la hipofonfntom1a tienen un nris-en r.mltifactorial. y pue­

de ser el reculta.d_, de WlB combinaoicSn de las siguientes fa.o"t2_ 

roes Nutrioionalea, intoatinalea, metubólloos y renales. 3u n• 

observado que ol paciente oon o!ndrome de abstinencin que cur­

sa con da1ir1um tremens y oonvulsionaa en la oatimu1aci&n td't! 

oa, genora1mente tiene d&ficit de magnesio, quo revierte cuan­

do ae suplementa entro 50-200 mm.ol do cate motal. La miopatía 

aloobdlica oo otr~ n.lteraoid'n condioionat'la por le deficiencia 

de mngnoaio. A largo plazo, lu enfermednd metab6lica del eaqu!!. 

loto, la miopat!a y ~lgunao nouropat!ke, incapacit~n al alcoh~ 

lico y contribuynn n la dopr0ni&n Am'"10i..,nn1 y !'Or lo tRnto: R 

la roinoidenoia fln el hdbito nloohdlicoe 

Potasio,- Lo dieminuoiJn da pota.riio oo explica.da. por una 

nutrición def1.cionte y p~:- pórdidao gu::t trointostlnslet' durante 

le. intoxicoción alcohólica, y, la oup;,~0ión do ln misma se e-· 

racter!za por valor~rn tle ri0tasi0 bajnu. E'rl relación a eu mo.gn,!. 

tud, la hipoknlemiH ht'!. aido de tal severidad como para. produ-­

cir e.ltertlcioneo el(•ctr•.,c::1rt1iográfi1~ai=J ~ 

Complicucioneo cardiovuocular90. - 3o hr" comprobado que -

el anieculo de tiptJ f>inclcial mi?cút·r:.Uco • el aotriado y ol lino 

v&.ecular. son senoibleG al cfuct:> :Jcl eta.nol y oua metnbolitos, 
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El etanol aumanta. lo. aecroción de adrono.lina y el licetaldeh:ldo 

la de norepinef"rina. J\parto de o ate efeci.o indiz·ecto el etanol 

es Brl"itmogd'nioo debido n loo traetornofl que cauea en la per­

meabilidad de la membrana y on el tronsporte iónioo. El etanol 

puede modificar la ATpasa, en?.ima ~unda~~ntal en el proceso de 

exoitaoi&n-contreoci&n miof'lbril~r CEirdiaco., oa pAr'·''-'j1o al de 

la digital; ambaa tienden & retener el tia y al Ca dentro do ln 

célula y a mantener fuora el K, el Mg y los roofatos. Eatoo ee 

conoideran ll)e efectos a.J.ectraeénic,JrJ en ln bomba i6nica y en 

la ATpaea, reapo_c.c,ableu dQ las arritrnína coneocutivas. !":l bob!_ 

dor social no oard~oputa, puede presentar arritm!ee si la con­

oentraoi6n Bn su eang¡oo oo de 50 a lOO mg. de etanol por dl. -

Dentro de los e.fectoe crónicos del !!l~oholicmo en el eietema -

card1ovaaouJ.ar SEi deetnoo. la oe.rtl.t:,pa tía alcohólion y para di!_! 

tiJl¡JUirÍa de otra cardioputfu, so oxige po.ra su diagnSatico lo 

siguiente; comprobar 'lUO el etanol es la \foica cauaa, ante el 

antocedenta clFH'o y def'inido de una h1af:ocia de alcoholiorno -­

cr&nico ouya durnción eoa, por lo menos, de cínco a diez ai'loa 

ha.bitualmonte eJrnnn1<u~ ':! '!:::t!::::.:ü. L:i..:.. ou. f1Jrma mrio avanzada la 

oa:rdiope:t!a a1ooh6lica ae ruanifiesta por; oa.rr:1i,,m'!c;alin c"n d! 
lataoid'n en lna cuatro cátnoraa. Al€:UrlB/J V•::tcoe diominución de -

la pared ventricular on cuanto a au napooor se refiero. E:'n la 

cardiopatía alcob6lica, O(Pl frf?CUL~ntoa loe nrr1 tm!aa y loa --­

tra.etornoo do ln conduco16o eléot.cioo., lH instrf'icionc:iR c•~.rd.1:: 

ca izquierda, da rocha o global y trorob.-:.uml•ul ia on di verona á-­

rena. Por otro psrtb so OU(tioro quo El):l.oton relación 0ntre ol 

consumo rtlgular da bebidas alcol:6lion.a y al deoarrollo do hi-­

perteneión arterial. Se hn poatulndo por lo menotJ trc6 hipÓtt!­

eie para oxp11car l·ja nf"ootoe hip.-.:rtcntJivcrn de la 1ngocti6n -

crónica de alcohol¡ l) se conaidere. que •.Jl ett::Ulol ostimuln ln 
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seoreoidn de aldoeterona, arginina-vaeopreeina, aei como el ~ 

siotema renina angioteneina. 2) el etanol pudiera producir un 

exceso de oorticosteroidee circulantea, aurnontando 1a aecre--­

cid'n de corti.ootrí';iina o afecta el metnb'Jliamo hepático de loe 

enteroidee, e·~o en nuooncia de da.ñ-:> her)ático. 3) el alcohol, -

nl producir hiperuricemin medianto aumento de lacta.to y diemi­

nucidn de ln secreción en el urato tubular, podrín eleVR.r la -

teneid'n arterial, puesto Que se ha oborvado mayor frecuencia -

de hiportenai6n arterial en aujetna con elevación dql ácldo ú­
rico. Sin embargo no eatá bien defini~o por que ae produce la 

hipertensión arterial on alcoh&lioo orónico. 

Efoctoa sobro el aisteMa nerviooo centra.1.- Actualmente 

se sabe que l."l principal acci6n del etBnol oe inhibir el i{o!.do 

gama-a.:ninobutírico, mismo que ae considera como el neurotrana­

miaor inhibidor por excelenoi~, de eeta manera el uloohÓlico -

diomtnuya la posibilidad de quo haya lugar una inhibioi6n endi 

genn an el cerebro por ingeatión de alcohol mioma, generando -

una senaac16n plancentera de bienoatar y euforia. De ta1 forma 

que lan árcne l!mbicae eo liberan de aue inhibiciones cortica­

les loculizadtuJ on el lóbulo frontal y &l suj0:to oe libera. de 

tensi~nea somn tops!quicav y proaionee qu~ ejorcen los oentroe 

intelactu•J.leo euporinroG del carebro. So pien'.!n tur.Jbién que -

loA orectoe tóxicoa del alcohol eetán medil':ldoe parcialmente -­

P'H' oplácooe oncl6¡;enoo, eobre todt) por l!l B-cn<'i·Jrfln'l. IJegún -

ln concentración ~e alcohol en l~ aRngre, aal va n ser la in-­

fluilncin corebral on el. individuo, de trJ.1 m9Jloro. que Utl.&I. con-­

ccntre.cl6n menor dol 0.0.3% de alcohol en anni:;rc provoca que el 

individuo se sienta v:ilionte y exaltado, con el .05~ el su.jeto 

empioza a seatirso bien diapueeto y genial, con el 0.10~ el ia 
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dividuoe as agresivo y peligroso, con un.a concentra.c16n del -­

o.18~ loe individuos pres~ntnn mareos, ataxia, inoatabilidad y 

u.na leve eensación de maleotar general. Cuando ee alcanv.a una 

concentraci&n del O. JO't el sujeto ya no ae puBdfl expresar en -

forma coherente y aua palabraa aon on !orm.a delirante y desor­

ganizada, con una concentra.oión dol 0.35~ se inicin un bloqueo 

importanta de las .funcionos oerobr3.l.-R y d~ co.:>r'l:Huación moto­

ni (ataxia) y cuando las ooncentracionee de alohol en la ean-­

gre llega al 0.6~, el sujeto está en riesgo de morir. 

El alooholiomo crónico produoe las siguientes patolog!-­

aa neu.roli5gioaa¡ a) llou.ropat!a peri:férioa. b) atrofia oerobral 

generalizada. o) deomielinizaoii5n del nervio 6ptico. d) mieli­

nol.J.Bio cerebral pontina. e) dogenoracii5n del ht.tzll!Wliilotalámi­

co 7 de loB cuerpoo ma.núlarea. etc. P~r lua alteraoionee qu~ -

el alcohol produce a :.1ivol del eietema nervioso central se pu!. 

den producir alteraoioneo de índole poiquidtrico, tOmando como 

baeo la tercera edición de1 manual Diagnóstico y Eetad!etioo -

de los trastornoa mentales de la Asociación Psiquiátrica Amer! 
ca.na (D!lll-lll). lll cual rotlo~ la olguienta clusit1oac16nr IJ! 
toxiO<Aoidn a1on~~li~~. !ntv~iuución aLoohdlic& 1d1oeinord:tica, 

Supresión alcoh&licEl (e!ndromA do abstlnonci.~ oiu del1r1um), -

Síndrome do auprooi6n alooh&lioa con delirium., Alur.1no~io ale~ 

hólica, trastorno amn4eico a.lcoh..rltco ( 3{ndrom.,, de Kor::a1Jcof :¡ 

WortU.oke ), Demencia asociada al nlcoholiamo, y por ú.l.tlmo la 

dopend(lnci11 del alcohol nsocjada a u..11 tr'\fJt~.r·n:~ p~ru.n.o!du ( ::Se 

hace alusión al cusdro do "celotipia a.J.cohólica" IJ "delirio de 

oeloe"). 
La r&porcusi6n dol alcoholiam~ en la r~produoc16n humana 

.- Aotu.a.1mente oe con~cen varioa ciontoo de cau~o del llamado 

a!ndrome retal alcohólico con un patr6n bietn derinido, a eabor 
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daficienoia menta1 y malformaciones craneofacia1es originadae 

tal vez d~ede el periodo embrionario. Sl consumo de cualquior 

cantidad de etanol durante el embarazo ac BU!Itrunente peligroso 

para e1 feto, aunaue es evidente que n mayor cantidad ingerida 

mayor el ries~Q. Se considera que durante las primeras semana.e 

de deearrJllo !etnl, el etanol o el ace~aldehído, eunU.Oa, ;c--­

tuan como agenteo ~utngénicoa y ooaeionan muerte oa1ular o a­

berraciones crom•JsÓmicas 1 ee ha dicho también qua entre la -­

cuarta y d~cima eeman~ del desarrollo embrionario, ea muy pro­

bable que.el etanol y el acetaldehÍdo tenga un efooto citot&x! 

co aobre las neuronas y provoque alteraciones en ol proceso de 

migración celu1ar, tanto de la gl!a como de las neuronas. A1 -

parecer, la ~.ngeatión de etanol. entre la octava y d&'cima sema­

na de Hmbarazo, doaorganiza. y retarda 1a m1grac16n oolul.o.r y, 

como coneecuenciu la estructura do cerebro y cerebelo, e1 dafl.o 

os poco intenso y puede completarse postoriorment9. 36 ha com­

prob!1do que el acetaldeh!do interfiere de YB.rias as.neme en 1a 

producci~~ ~~ lnq nAnrrytranemisoree do1 sistema narvioao cen-­

tral; eoto goncra anormalidades endóorinn.at incluyendo un e~e~ 

to sobre el hip:>ttilamo que altera la libere.cidn do la hormona 

de crecimiento. 

El síndrome fetal alcohólico.- Ee un embriofotop~t!a de 

gravedad variable que ae presenta con una trecuonoia eleva.da -

on la progenie de mujeres alcohólicas~ Se caructeríz~ por re-­

traao pre y pastnatal del crecimiento deficiencia moata1 y PB! 

comotoras graves, microcefalia, diemorfogénesie de predominio 

facial y otra.a malformaciones, sobre todo cardincan. Se oonei­

dera nu.c la froouonciu con 11uo ª" preeonta. el a:!ndromc feta.l. -

alcoh&lioo es de Wlo a dos c~ooa por cada mil nacidos vivoet -

el s.:Índrome cono ti tuye la tercera canea de retardo mental. gra-
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ve entre las enfermedades malformativaa y, tal vez oen la pri­

mera. oauon de retardo montal inevitabl& una vez producida lu -

malformación y evitable oi so atiende la prevención d&l a1aoh~ 

liemo. 

Repercueión del alooholiemo eobre el oietomn hemát:t.oo. -

El alcohol puede afectar de doe maneras diferentes a ln sangre 

por bOOión üir'!SC i.a. U."'l ti t.dU.ül u ~Olil0 t.::Vflüi:tCU-&ncia ~ü .Jtl"QG ~l-

teraoionee provooadaa por el mlemo alcohol, como lo oo la hem~ 

rragia del tubo dtgeotivo, htipo.topat!n, desnutricic:Sn, ~al ab­

sorción, etc., ce 1.11Jno1dora que una do lua complicacionoo máo 

frecuentes del alcoholismo ee la maorocitosie debido a que el 

alcohol ocasiona una dieminuoi&n del ATP er~trooitario oon au­

mento en la entrada dol sodio. Se considera aue puede preeen-­

tar anemJ.a mogaloblústica por carencia de dcido fálico y oxeo}< 

oionalmente e una dof1c1onc1a do vito.mina Dl2. Loe volunta.-~ 

rioa norma.leo quo ingioron doeie altae do a1cohol preocnton -­

una diominución '10 ácido f,-Slico ocho hora.e decpuón d-.:! la inge!. 

ti&n y regresa rapidnmentc a lao oifrao normales al euepeoder 

la 1ngeata. !U alcohol aumenta la excreción del dcido t611co a 

travd!> de la orina. En realida-1 oon mnchRo lao complico.cionee 

del aioobolivmo on ol ~íatc~~ h~ru&iico puro toduo eilas dobido 

en muchas ooaeion~o a loa orecto~ socundarloe. Por lo que para 

loe rinea de eata tasio, aolo ce buce mo~ción de ~le;unae de e­

llas y no paeon deenporcibidas por el médico al darle ateno16n 

al paciente alcohólico. 
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D.- CONCEPTO DEL ALCOHOLISMO Y CLASIFICACION. 

Durante todos los tiempos, sociedades y culturas se han 

dado diferentes o muy divern~e concept?A rl~ lo 11ue eo el alco­

ho1iemo, variando de acuerdo al enfoque que ea le quiera dar, 

BDÍ tenomoa po~ ejemplo: Concoptoo m~dicoa, peicol6gicoe, so-

ci&let:l, 11101·altrn, u Lo., u.no üu loa ovncaptoo ~6 !wportantao Gü 

el dado por el doctor Ma.rk Keller que dice 1 El alcoholimno ee 

una enfermedad crónica de carncter físico, psíquico o peicoso­

mático, que se manifieota conio trastorno de la conducta. y que 

so cerncter!za. por la ingeotión repetida de bebidao alooh611-­

cae, hasta el punto de que excede 1o que ae acepta socialment6 

y ~ue interfiere con la salud del b~bedor, con sua ralacionee 

interperconnlbe o con su capacidad para trabajar. Rn esta de­

finicid'n ec t,esto.ca el concapto de enfennedad y como tal indu­

dablemente ac debe tenor una etiología qu9 es muy oomoieja y -

que depende do muy divareoo faotoros, ee puode docir quo aún -

no eat~{ muy bien definido.. Por lo tanto atendiendo e1 concepto 

de enfermedad, ul alcoholismo impide que el organismo funcione 

en :forma. nonnrl~. CUn.ndo noa refarimoe en la ó.ef'iniol&n da que 

oe trata d~ una enfermedad cr&nica, oe para no o~tableoer con­

fuai&n con el oBtndo de intoxicación nlcoh&li~a a¡::uds, ya qu~ 

un indi \•it.luo que Buf'r~ ·una 1ntox!oGci6n o.1ccbólicD pu~dc aer -

Wl alcohólico pero no necesariamente lo e!3; por otro parto, un 

vorda.dero alcohólico (cróniooj pue:cie no pr'1tttu.l~i' .;.piaoaioa d·:; 

intoxicaci&n aguda severa en loe qua eu ebriedad sea avidento. 

El término1 ineeetión repetida y exoeeivn do alcohol, se rori~ 

re a la incapncidud del a.loohólico para al.ejaroe de la droga, 

lo que vendr!a a implioar que el. a1coholiamo es una furm.acode­

pendencia aprendida. El propio Keller establece que el alcoho­

lismo es una dependenc:iR a.prendida ( o condicionada) del aleo-
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hoi, ~ue conduce inevitablemente a la ingestión cuando ocurro 

un eat!mu.lo cr!tico, sea interno o ambiental. El concepto de -

síndrome de dependencia al alcoholo (SDA) fuó formulado por Ut1 

grupo do investigadores de ln OMS. Utilizando el tdrrnino de -­

"síndrome" para connotar que un cierto ntSmero de t"on&mcno clí­

nicos so encuentren ralncionadoe con frocuonciA co~~ para ga--

1·untizar que ae loa incluya como raagoo de 1n misma clase. El 

síndrome do dependencia al alcohol incluye c~mbioa de la con-­

ducta, oubjotivoo y paicobiolÓf.'icon 1UO so caracterí1:an princ!_ 

palmente por la rGlta do control aobro la ingeatidn de la sub~ 

tana~a. Las alteracionea ae encuentran en el ooneumo del indi­

vidury, que se vucl?e más auooptibla a lna preeioneo aocinloe y 

a las oonseauencia.a nogntivan de euo a~cionoa y progresivamen­

te ee torne. mda inflexible y estereotipado en su repertorio. -

Loe oambioe eubjetivoa co~niat~n en la t~mn de oonoienoia del 

individuo sobre su propia p&rdida de control en aue hábitoe de 

ooneumo, y au elevad9 preocupación y anaioded rospocto al ~le~ 

hol. Las alterncionoe en la eafera p2ic~biol6g1ca incluyen loe 

eignoa y s!ntomae de lA on~r-.~ié~, t:.~'t.t.4" }Jut-u aliviar loa e.!nt!?_ 

m.ae da la nbstinono!a y un alto grado do tolora-nc!a o.l nloohol. 

Los inveatiga.dorea da la OMS usaron la fraso "incapacid~dao r.! 

lacionadae con ol coneumo do nlccihol 11 pr,,rn connotar cualriuter 

trastorno en ol f'uncior¡amiento fie!co r montal ~ e.::>cial del in­

dividuo, cate permita racionnlmet1te concluir quo ol nlc0hol ju­

gó un papel cauaal principal. So puede d••cir '1Ue oon mucha f'r!. 

cuencia resulta dif'Jcil o coreco dn valor intent11r dif'eraocia:­

con precie16n el papul que dHoempofió ol alcohol en la produo-­

oid'n de una incapacidad eopoc!fica (por ojornplo; on caooo do -

accidente o euicidioa). Yn oue el alcohol puede oJntribuir n -

una incapacidad an aunnnoia de de¡:wntle11~iJt al ruimn.o; co ilec1r, 
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que algunas incapacidades que el alcohol produce no necesaria­

mente se relacionan con la dependencia al mismo. Da.vies (1974) 

dice¡ " El alcoholism3 C?neiste on la ingeatión intermitente o 

continua. de alcohol qu~ llevn a la dependencia y a coneoouen-­

cia nociva". 

E.Jr..i.eten doa tipoe de definicionee c1Jncerniontee a expli­

car la nnturaleza patológica de la dependencia al alcohol. La 

primera ea la definición osencialieta, que intenta cifrar la -

naturale~a fundrunontal de la situación definida, ea decir, ha­

cer explicita la esonci~ que hace a la entidad definida dife-­

rente de otras entidades. As! que este tipo da definición pos­

tula una afir~ación profunda que requiero de prueba, ein emba~ 

go las afi~aciones sobre las aeonoias de le.a ooeaa no son BU!!, 

ceptibles de a~ordaroo a traváa del prooedirnionto científico -

de f'·'lniular hipótesis deductiva y eomoterlae o. demostra.oi6n e.!_ 

p13rl;nental. No reaulta factible, puo-e, evaluar exparimentaJ.me,a 

te la exactitud d~ unn propoeici6n sobre la naturaleza eaen--­

cial de la dependencia alcohólica. La seeunda o definición no­

~ina.lista ea un enfoque diforonto en el cual. simplemente ae -­

pretende proporcionar un~ etiqueta funcional para abarcar un -

grupo designa.do do fenómeno. La dependencia alcohólica puede -

definirse como un11 onformedud dado que do hocho pouee oara.te­

risticae en cJmdn con otros trastorn1s que nadie duda en cata­

logar como enformodnd. Eetoe atributos comunes incluyen trae-­

tornos en el funcionamiento fíeico y mental, debilitación so­

bre el control do oiortos aspectJa de la c?nducta, alteracio-­

nee catructurnlos del orga.niemo en 1os ~dictos alcobóliooe y -

d1aminuci6n do ln esperanza de vida- 31 término " abuso del a.!, 

c:>hol 11 se utiliza, a pesar de eu tono peroyat!vo, debido a que 

apf.1.rec~ bFlatante en. 111 literatura ;¡a 1ue no neceaaria11onte im-



plica dependencia pero puede eignificnr consumo exceaivo de a! 

cohJl en una o más ocasiones. Existen .;troR modelos de coneid!, 

rarel probl.emn del alcoholismo 1 aai ten·~:n?a por ejemplo: Un m,2_ 

delo moral, un ~o~clo paic~l6gico, un modelo sooiooultural, un 

modelo opidemiol&gic:J, y un modelo 1ntertllacip1inario, de tal 

manera que cada un., define al alcoholismo desde sue mu.y parti­

culares puntoe de vieta, d~ ~h! qu~ so c~ull~ü con uno. importe~ 
te cantidad do definiciones, ain que ninguna sen totalmente n~ 

tiafaotoria. El modelo interdiciplinario trnta de que ol alcv­

holiemo sea vioto como lo que es, un fenómeno multicauaa1, y -

que por lo tanto eu tra.t9..-niento in~egral tiene que ser inter·l.!_ 

ciplinario. Por lo que este modelo reuno oada uno de loe con-­

ceptoe vertidos en cad~ uno de loe modelos menoionadoe y prop,2_ 

ne 1a ap1ioac16n eimultanBB y racional de los miamoe. 

CRITERIOS PARA DETEfü~INAR EL ALCOHOLISMO. 

Exiete una gran variedad de criterios para clasificar a 

los sujetos alcoh~licoo. P~ro•t. Tnmf'iyo, citl'lni'1 al comité eata­

dounidenee de alcoholia~o, divido n lJo bebed~ree en tres ti-­

pos 1 Bebedor normal ea el qu.e coneume entre u.no y 49 gm. de e­

tanol a1 día; bebedor exagerado el ~ue con3u:ne entro 50 y 100 

gm. de aloohol diaria.mento; bebod-?r inv:lterad.o, ~u.len bobo co.n_ 

tidadea mayores. Además, subdivide 3 cn1n tip~ en trae olaeee, 

de acuordo oon la frocucncin do ln i:i.ge!3ti-5n en¡ ·liRrio, intc!: 

mitente o de ~!n de semana. Marco ni claeifio~ a los nlcoh6li­

cos, segun la oan.tidad y l~a eructuu ~u la ingcnti1n ~lcoh61i­

ca; bebed.:>r normal, el que ingiere monoa do 100 ml. (79gm.) "-o 

alcohol al día y oe embriaga manos de una vez por meo, bebedor 

exaeei.vo quien ingiere :náe de 100 ml. y ne embriaga md.e de w1<J. 

ve'l: por mes, y bebedor patoldgico ·) alc?hÓlico el riue bebo (i!!, 

depondientemonte de lu cantidad y eua ofoctns) pe.rn calmar loe 
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síntomas de la dependencia r!sica del alcohol. 09 acuerdo con 

e1 tiempo que tr~nscurre entre una ingestión y otra, lo subdi­

vide en; cont!nuo o inveterado, intermitente o remitente, s~ -

entN una y otra transcurren, días, ·~ semanas, meoes o años -­

reepectivn:nente. J'-sÍ como estas hay muchas atrae det'inicioneo 

y clasit'ic~cionee del alcoholtA~o. 

EL ALCOH0LISll!O SEGUN E. M. JELLINEK 

Jellinek define nl alcoholismo como "cualquier trastorno 

o ueo de bebidas alcohóiicaa que cause cualquier daffo al indi­

viduo, a la. sociedad o a ambos". Y define al alcoholismo por -

patronea básicos o etiquetados con letrae de1 al.fabeto griego. 

Y así tenemos la siguiente olaeificac16nr 

Alcoholiomo alfa.- Coneiate en una dopo~denoia psiool&~ 

oa al alcohol. "Bebida indiciplinada" ee la rraec que tambión 

se utilizn para describir este eetado. Un individuo con n1coh2, 

lismo alfa puede proceder a desarrollar dependencia f!e1oa y -
las demás características del alcaholiam~ gama. 

Alc~holismo bota.- Representa al hdbito de beber de ma-­

ncrc. .:;;.cial ~n exceso con sus csecuelao t'Íaioas. Jellinok cona! 

der& que el fen6men~ ea m~o comt1n en loe paíaee en que ea nor­

mal consumir alcohol. Con frecuencia ee relaciona con deenut~! 

c16n. De acuerdo con Jellinek no están preacntoa aquí la depoa 

dencia psicol6gica ni física. 

Alcobolit"uno gama.- C'Jn~iato on el b•búr hasta el estado 

de e~briaguez en episodioa que pueden durar hasta días, aema-­

nae o meses. Existe dependencia física que se manifiesta por -

los síntomas del síndrome do abstinencia cuando ae deja de in­

gerir la d?eia de alcohol habitual. Entre borrachera y borra-­

cbera el alcohólico, o se nbstione do tomar o bien lo hace de 

modo moderado, ae dice nue on e ate estado se ";>ierde el con---
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trol", en el sentido de que cuando el sujeto toma alcohol a V!, 

ces evoca a~oranza y deseo de beber máe y la ingestión puede -

continuar hasta la intoxicaci~n. En eote contexto Jellinek ha­

ce aluai&n al famoso refrdn que citan loa grupo de los Alcobó­

lic:>a An:Snimoo; "un trago ea demaejado y veinte no son sufi-­

oiente". 

Alc~ho11smo delta.- ~e caracter!za por un elevado volu-­

men en el consumo de alcohol durante ~l día, aunque el oujeto 

retiene la capacidad de evitar disfunsioneo de la intoxioao16n 

patente. Exieto~ en eotoe caeos una pronunciada neuroadapta--­

ción y una marcada tolerancia funcional, aunque las caracter!~ 

ticaa del a!ndromo de abstinencia t!pica9 d~ la dependencia f! 
aica ayuda a explicar porQue el oujeto no puedo dejar de beber 

ni siquiera un d!a. 

Alooholiamo e~oilón.- Ea otrh variar.te de Jellinek. Se -

caraoteríza por un patr6n de fneea infrecuentes do borracheras 

cortae intercaladas entre perio~oa lHrgos de abstinencia totnl. 

da a exoeeivae ~or pnrto de loe nlcoh6licoa gama o delta que -

bueacan 1a abstinencia y eon capacee de l?grarla de modo tomp~ 

ral entre episodios de parrandaa. 
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E) PERSONALIDAD Y AUTOCONCEPTO DEL ALCOHOLJCO 

La personalidad puede definir~o como eoe particu1ar coa 

junto fonoado por loe modeloa de conductao y tendenciaa rela­

tiv&meote permanentes• que eon caree ter íetioas de un indivi--· 

do.o. En oierto grndo, nlgunaa pautas ya tHJtán eatablecidaa -­

cuando el niílo nace, como podría dcciree del temperamento ~uo 

es innato, por otro lado, el caráctor como oompon~nte de la -

personalidad eo como untl barrera '1Ue oe vu adquiriendo y que 

por lo tunto ee d~tcrminudo por él medi? eocial en el que se 

desarrolla el ind.i-i.1.cluo. Por otr'J ludo en la práctica mt!dioa, 

ea dificil distinguir entre carácter y temperamento que apar~ 

con anto nosotroa C'Jmo un todo fusionado y funcional. Se ha-­

bla del carácter como el inetrumonto de vinculaci6n del indi­

viduo con el mundo, con lae :.1emáa per eonH!l y coneigo miemo.-­

Prom:m reCiero que el horobro ae vinculn al mundo1 a) adquirie~ 

do y aoimilando coan~ y b) relo.ciong_ndoae con la gonto y con­

aigo miemo. Llnmu n la primera. :nod!llidud prvceeo de aeimila-­

ci&n, 1 a la segunda proceso de ooclal1zc.c1ón. "El hombre PU!, 

de adquirir coeae -observa- rociliiénd.,lan ;; t.vroándolo.a de uno. 

fuente exterior o produciéndoles u través de eu propio eefuer 

Bo". El hombre 'uede relBcionaree consigo miumo o con loe de­

máe en variae formas, por lo que puttde amar u odiar, puode -­

competir o coopcrnr; puede construir un Bi3temu eocial baaado 

eo la igualdad o en ol dominio, etc., pero tiene que vLncula~ 

oe an alguna forma particular de vinculncidn e~ expre~16n de 

su carácter. Dentro del proceo;; de nRimilsc16n¡ ol carácter -

receptivo parece oer Al que predomina en loo alcoh611coe, ya 

que la orientación recoptiva uo en la flue lB pernonu º''pera -

que todo lo nue neceai ts. o dtlaon, dflbo vor.J r do una fuento O,! 
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terior Y no de sus propios eefuerzoe. Pasivamente depende de 

otras pers~nas, d~ quienes esperan recibirlo todo. Est4 siem­

pre en buecn de alguian que lo protoja. Para ella, amor eign.! 

f'ica eer amado y :io al proceso activu de a.mar. E1 eentiree ª2. 

la la aterrjriza y p~r ello oon frecuencia trata de oer leal 

a Wl.lchu ~unte aimultaneamen"e. No puede docir no a los demd:a 

por miedo a perd~r au apoyo. Las pareonaa de carácter recept! 

vo son fracuentomeute cordialoa y optimieta!5 1 pero se angue-­

tian facilmento cuando ge sienten amenazadas on eue fuentes -

de sbaatocimicnto. Son amentes de la comida y la bebida, y en 

aun suefioe "aor a.limentadoe" ea frecuentemonto un a!mbolo de 

eer amado. Ex:iato Wln gran multiplicidad de hipótesis que tr!!, 

tan da axplicar lu góneeis dol alooholiamo. Asi tenemos que -

hay inveatlgadoroa quo arirman que loa alcoh611coe sufren un 

detecto genético on la producción do le.o enzimas nacosariee -

para metabolizur ciertos materiales nlimentarioa; la doficie:± 

cia nutricionnl rdeultante, provoce una eopecie de apetencia 

!ieivlógicu p~r el alcohol, de tal manera que la primor& in-­

gestión desoncadana w1 deaoo inoonteniblG cu.yo asiento fieio­

lÓgico es pr->bablemente una diefw1ción hipotalám..ica. Atracti­

va c0~0 ea, esta toaría no ha podido explicar ni comprobar Jl:! 

da al .cealJeCt':>• Ea x·oa1idad ln mayoria de loe prob1emas honD.2, 

nalee y nutricionalee qua se observan en &l alcohólico ae ex­

pl~CWl meJor como consecuencias y no como caueaa do la ent'er­

medad. Sxi~te un modelo paicr>l.&gico, en el qua ol alcoholismo 

no ea plantea como una enfermedad sino como un síntoma Que d~ 

nota la preeencia de conflictos psicol6gicoa no resueltos, un 

retraso ? eetancamient~ en el desarrollo de la personalidad o 

el resultado de una conducta aprendida mediante reforzamien--
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tos condicionados, por loe efectos gratificBJl.toe del al.cono1. 

Deede el punto de vista psicol6gico eo define a1 alcoholismo 

como un problema estrictamente individual, ein excluir la in­

rluencia da factores aocialoe. Loa poicoanelietae euponen que 

la gratificación que ee obtiene por el ueo y loa erectos del 

alcohol reprcacnta un escape de la realidad, se habla de la -

diooluci6n d~ inhibiciono~ durante la 1ntox1caci6n olcoh61ica 

lo que pol'1Jlite representar drarJáticam~nto loa impuleoe que de 

otra forma, no eo exprcean y loe CD.!Dbi~s oaa1 mágicoo que ol 

alcohol prov~cu al aumentar la eatimu parsonal, alivilll" la P2 

bresa, vencer la eoladad y elevar el eatado do dnimo. Deod~ -

ol punto de vista peioodinámico los patronee conduciualee que 

oomu.nmente ee obe~rvan en loa eujeton alcoh511coo ee 1& ai--­

guiecte 1 Bl a1oobt1.1co ti'9n~ ,1m~. tendencia oulcida. crónica. -­

porque ooneidera (!.tto ol modi•) ambiente os rechazal'lte, crue1 y 

frustrante; eato eo debe e que orsc que aus p~droe lo traici2 

naron. Lo flllterlor lo genera dceeou de destruir a eus padroa 

paro, aimultancrun~nte, tionG un gran temor de p~rderloe, aeí 

como una enorme nac~aiónd do obtener aRt1efacci6n y grntific~ 

oi6n de e1loe. H~~tl ~wVlv~lcr.ci~ 1~ nhliea a redirigir hacia 

si mismo 1a ira 1ue eionto contra eua pn~ree. Todo eato ie -­

provoca oentimientoe do culpabilidad o inutilidad, una. necea! 
dad do autucastigo y, finalmente, la autod~strucc16n. tas te2 

r!ae peiool6g~ano dol aprendiza3e se fundamentan en loe oon-­

coptoe t~or!ooe ds1 rerorzflll'1i@nto y oonnt1tuyon W1 intento -

do explicar el alooholiamo, no oomo ol reaultado de una hi~t~ 

ria de aprendizaje en que 1~ conducta operanto do beber alOQ­

ho1 se incrementa en !recuencia, durao16n e intensidad por -­

loa bene!icion peicológiooa ~uo i~plica. Como trastorno de la 

personalidad, ee considera que los alcob611ooa po1een un tipo 

- 46 -



espacial de pereona11dad, caracteriEada por labilidad enocio­

nal, inmadurez en las relaciones interperaonalee, poca tole-­

rancia a la frustraci6n, incapacidad de expresar adecuadamen­

te la hostilidad, baja autoestima, compulaivldad, eentimien-­

toe de aielami~oto y conflictoe eoxualea. Ee conveniente de-­

jar olarc que la peraonalidad de un individuo aotua como un -

todo, pero para co~prendcrla co necoonrio decir que possA unn 

eatructura y por l~ tanto que tiene partee o divisiones que -

llevan a cabo :funcioneo enpec!ficuc. En la notualidnd ac si-­

gue el concepto de eutructura de la pcrsonelidad propuesta 

por ?roud, quien postul6 trea seg-mentoa peíquiooa, que son -­

loe siguientes: El ello, nombro coloctivo utilizado par& nom­

brar loe irarulsoe biol6gicoe primitivos, rcpreaonta la parte 

·irumtn. di::i la por;g.:inalidu.,i. Son fu.n.cionou del allo los iiupul.­

eoa coarcitivvG a dotorminantaa fisiol6gicae, tnlea como la -

necQsidad de aire, a@1n, la necesidad de procroar, y la nece­

sidad de mantensr la temperatura corporal y la integridad fí­
sica. Se piona~ ~ue l~a anhel~a de depeodoncia, lna tenden--­

oiaa a la agr~a16n y a la huida, la rabia y la sexualidad aon 

.lmpu.ltt•:>H ootu·citivoe y l:!fect.os ciel ello. Jun'to con es'tos i..m-­

puls~e instintivos primitivos ee encuentran loe eeta~oe aver­

sivoo de dolor, aflicción y rabia que hacen que el individuo 

ee proteja, y los deeeoa intensos de aatie!aoer el ha!nbro y -

la sed, y de evitar la sofocación. Otra parte de la estructu­

ra de la personalidad os e1 yo, es l& parte del ser que flVB-­

lúa la realidad, ee la parte de la personalidad que tiene co. 

mo f'uncid1'1 eatablecer una rolac16c. con el mnndo en que vivi­

mos. En otras pnlabrae Be podría decir que Ge un grupo de fU!! 

oionoe que nos relaciona con el ambiente por medio de la per­

cepción conciente, al peneam1ento, el eentimicnto y la acci&o 
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por lo tanto, ee porci&n de la personalidad que rorMB evalua­

ciones, Juicios avenenc1~8 1 ealucionee y de~eneaa. Podomoe -­

ver el yo como la agencia integradora y ejecutiva do la pera~ 

nalidad, yü que se encarga. de funcionen tan importantes como 

la pcrcopo:idn, l~ ¡¡¡o;.¡¡¡vria.., la t1Valua.c.ióJ.1., ~ oouipi·ohtt.ción de -

la roalidad, y la eíntea1o do la experi&ncia, y eo el interc~ 

diario entre ol mundo interior y axtarior. sus fu.noionos oon 

relao1onaree de manera racional con los requerimientoo d& la 

roalidad, adaptar la c~nductn al ambiente y mantoner la armo­

nia entre las neceeidadee urgentaa del ello y lae exigencia& 

y aopiraoionoa del super yo. Es decir que para que la perao~ 

lidad ee desarrollG 4e :nanera normal, ol yo debe eer oapa.: da 

modificar tanto los impuleoe coercitivos del el.lo y de l.a.e e­

xigenoiae y aspiraciones del euper yo, y ae.í lograr una con­

ducta aceptable oin aaorifion.r a.l sxt1·omo la.a eatisf"aocionea 

inetintivae y emocionalec ni loe idealon éticos. La finalidad 

de l.ae !'unciones dal yo ea, por le tanto, producir ndaptac16n 

paiconocin1; no obatante, esta adaptac16n también roquiere -­

que cvoluc.ionB un&. uariG d.G aotitud.eo iu.terpwraonalóa que eti­

tableoen para el individuo una cierta oonaioteno1a en aue re­

iao1one8 oon otron; por medio de eetao aotlt~den lu porsona ~ 

ooatutire. poroibir a ot1·oa y f"uncionar do acuo1·do con alloe • .! 

de una manera doterminada, y soto constituye la identidad del 

yo para dicha porsona.. Rriokson ha descrito como se deoarro-­

llo.n las aotitudoo del yo a partir de la idontifioaci6n pro-­

gresiva del niffo oon aupectoe do los padres o de otros indiv! 

duoa quo lo afectan de manora inmediata. Erick•On poetu1a la 

oxietencia de or1aie peicosoci~loe ospec!ficao en cada etapa 
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de la interacoi&n. Dice iue el yo es modelado en forma gra--­

dual, de tal f"orm.:1. que la solución a cada crioin catablece -­

una posición c~n determinadas aotitudoe, sobre las cuales el 

niffo que crece el~b~ra lae etapas poeterioree en su evolución 

paicoeocial. fª RaR ~~ un~ ~~cru ralaLivtco~nte libre de con­

flicto o en una rorma llena de conflictos. En ooneecuencia dE 

rante la lactancia, eogún loa grados variables de intcroam--­

bio~ :nutuamento oatiafnctor1os e insatiefactorioe, se eetabl,! 

ce la Paae para grados variantoe de confianza o deeconf"ianza 

en loa demás. Lae crioie psicológicas del principio de la ni­

~oz eotnblece laB bases par& loa grados de autonomía personal 

o bion produc~ grados diveraoe de verg{fen2a y duda perconn.lee 

lac faaea po.1teriorea do la nif'ioz incluyen loa prino!pioa de 

·la iniciativa o bien aceptación de ln culpa; on la edad ooco­

lar eo inicia ln creatividad o bion uno seneaci6n de in.f'erio­

ridP.d¡ y on la adolcecencie, la crisis de :forDl8.c1ón o dif'u-­

a16n de lo iJentidad; e 1 adulto joven debe elaborar la cuoo-

1.ióu de lu l.nt1midad o el a.ielaminnto; al adul te csyor, la -

cuoatión de lR procrea.o1ó"n o la absorción dli! ai mieme>, ol a-­

dul to de edad madura, la cueeti6n de 1a integridad, en oposi­

ción a la doeeeperanv.a. To~o este proooao ovo1ut1vo del indi­

vidu~ lo lleva a conformar su yo. B1 tercer elemento de la e~ 

truotura dA 1~ pereo:m.lidad aa al ~uper yo, considerada como 

la parte oue conc~ptuRliza, que obearva y evalue el funciona­

miento del yo, c~mparandolo con un entandar idenl, un ideal -

que ee deriva de laa normas de conducta que se perciben durB.!!_ 

te aaoe an los padres, loa maestros y otroe individuos impor­

tantoa para el nifto que creee. Rn la persona bien adaptada, -

la conducta aatiaface en formn eimultánea, y con éxito laa 

exigenoiae del ello, del yo y del eupor 70. Por otra parte la 
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conducta del neurótico, del psicdtico y del individuo con pa~ 

eonalidad patológica y desajustes eoc1aleo graves y repetidos 

puede concebiree como el reeultndo de un trastorno en loa en­

granajes dinámicos y en loe equilibr1oe del ello, el yo y el 

super yo. Ahora bien, lo vertido anteriormente sirve de baee, 

para comprender mejor lo que acontece en loo oambioe de con-­

ducta del alcoh5lico. Mucboo poicólogoe al referirae al euper 

yo, dicen: ol super yo ee aquella parte te&rica do la mente -

que es soluble en alcohol. Ee decir ol super yo, el deber eer 

el yo eocial, ee simplemente aniquilado, quedando solamente -

el instinto o impuleo. Se han comentado loo posibles que im-­

pulsan a loe individuos a consumir alcohol en forma oxoasiva, 

pero una persona alcoholi~ada indudablemente que también su~ 

rre cambios en eu aparato ps!quico. El substrato o común den~ 

minador de 1a conducta del alcoh6lioo, recae en eu falta gra­

dua1 de autocr!tica o oircunepocci6n; de tal uuerte que "aho­

ra eí• en eetado alooh6lico "ee eiente capaz" de hacer coeae 

que antes no se hubiera atrevido. Y tal incapacidad no ee ne­

oeaaria que nea directamente pro~orcional al lltJ"&do da ingaa-­

ti&n aloob&lioa, basta haber alcanzado un "umbral t&xico• (~ 

riable entre laa pereonas), para disparar loa mecaniemoe ete~ 

torea del traatorno conduo~ual. Un poco de alcohol y loa moa~ 

nismoe inhibidoree máe eutilee desaparecen, de~ando ein con-­

trol, iiberadoe, loa ndclooe peiaol6gicoe que los controlaban 

7 contarme aumenta la oonoentraoión de alcohol en la eangre,­

ae van liberando ndcleoe cada Tez mlie aroaicoe, antiguoo y -­

primi tivoe do la vida, en ~orma tipicamente regreaiva. Por e­

so ae dice que el alcohol libera tendenoiaa brutaloe 1 i1U1ti~ 

tivae. Cuando ee embriaga el sujeto hay una rogreai&n; tocan-
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do, no solo núcleos reprimidos, olvidados, por penosae expe­

riencias, también surgen aquellos que ea grabaron en la men­

te por placenteros, hedon!eticoe, rantasioeoe y afrodisiacos 

Parece oue el alcohólico careciera de naguridad y va-­

lor da e! mismo, por lo QUe o.l comprar el alcohol e ingerir­

lo, compra seguridad y va1or. El individuo al coneW!lir alco­

ho1 rat'uerza conductae 1nndocuac1ne y por c-tro laüo se induce 

a seguir bebiendo para eentiree mejor. Brevemente d.a.remoá -­

una semblanza da 1o que acontoco en ol individuo da acuurdo 

a la cantidad da alcohol ingerido: Generalmente un nivel ª8!!. 

guineo de 50 grs. de alcohol por dl. do sangre, no produce -

manifestaciones especiales de intoxicaoi6n, pero ra esta P&E 

dida la precauoión, por lo qua on ninguna industria es perm! 

tida la ingestión de bobidns alcahólicas durante 18" activi­

dades labora.lea. Concentracionea do 100 a 150 mgro. por dl.­

producen pocas ms.nifeatacionoa oxteroao de intoxicación, pe­

ro estas eon facilmente identificables por la ~rdid.a de co~ 

trol muscular, la alteración de la memoria, la atenoi6n, la 

asooiac16n de las ideas 7 la autocr!tica, produciandoae irr! 

tabili~~d, =~c;p~ibil!dad patoldBica 7 euapioacia intensa. -

Cuando se llega a 200 mg. por dl. los trastornos llegan a la 

palabra con.t'uea e iucoordinada, Romberg positivo, incoordiD!, 

ción de loe músculos oculares que produce~ diplopia. A eete 

nivel, las inh1bioionee de la corteza cerebral se pierden, ~ 

margen todos loa reeentimientoa y rruetra.cion&s del euje~o -

presentandoee una viei6n paranoide de la exiotencia, espe--­

oialmente con eue compaHeroe de bebida, te.miliares más inde­

tensoe, o bien con cualquier persona que le rodee. Arriba de 

200 mg. por dl. de sangre, sin perder la peligrosidad y una 

vez alcanzada la ineeneibilidad sooio-Moral, el alcoh&lioo -
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entra en una faee de anestesia !Íeica con p6rd1da gradual de 

lucidez mental pueando por oontuei6n, hasta el estupor, la 1~ 

ooncienoia 7 el entado de coma profundo. 

GRUPO 

I 

Il 

III 

IV 
V 

VI 

VII 

NIVELES DE CONCBN'tllAClON DB AUNHOL 8ll LA SANGR¡¡ 
Y El"l!CTOS 

COHCENTRACION POR DL.UE SANGRE EFECTOS 

10 a 50 mg. sobriedad 

30 a 120 mg. eu.f oria 

90 a 250 mg. excite.cicfo 

180 a 300 mg. oont'usión 

270 a 400 1118• eatupor 

250 a'ºº mg. coma 

mda de 450 mg. como. y muerte 

TA a~orAtarÍA dn Tr~nnito y Vialidad en bana & la OMS -

determina que 50 mg. do alcohol. por dl. de sangre eo la máx.1.­
ma conoentracidn tolorada en un oonduotor. 

El alcohol ha sido 7 eo un gran gonorador de v1olano1a 

7 aooidentam de tránsito, bom1oid1os, ee a viato tambi4n 7 ª.2. 

bre todo en Mlx1oo a pesar d~ no tener datos precieoe de sui­

cidioe y alcohol, que hay unn alta !recuencia de auioidios en 

poblaoionoa que oonoumen mde bebidas alooh6l1oaa. Cabe aei'la~ 

lar que el a1oohol opera en el suicida como un recurso que M~ 

grega valor" para "oer capaz" d~ R.uto-elimlnarn. E'l alcohol 

oomo coadyuvante de la violencia contra el miamo individuo ee 

deliberado.mente buecado. Bl a.lcohOliem1"J en un individuo no •2. 
lamonto genera alteraciones Bobro e! ~iemo, tambi&n produoo -

alteraciones orgániuae y psic~l6gicae en los indiv1du~e que -
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le rodean, ya sea en forma directa o indirecta, como eucede -

en loe ni~oe con síndrome del ni~o golpeado que. d1ssrac1ada­

mente, no se diagnostica o no se detecta, como originado por 

violencia alcohólica. Es 1~porta.nto la cifra de accidentoe ns 
tomovilíntioos, homicidios y suicidios, as! como dis!uncionea 

familiares originados por el consumo excesivo da alcohol, por 

lo que independientemente de la raza, nivel econ6~1co y clsee 

eocial a que pertenezca el 1ndividuo, ee deben bwsoaT alte~ 

tivas que prevengan, traten o controlen al individuo alcohól! 

co, tarea ·ardua para las inetituoionee de salud, ya que impl! 

ca poner en juego todos y cada uno da loe faotoroe que lo ge­

neran o condicionan. 

¡,a aut,"'estima, ea un olomento de la personalidad sana -

Para la toma de decieionee fronte a las bebidas alcoh6licae,­

aeunto que ya ha sido acoptado por loe expertoe en ea1ud men­

tal ~ educac16n para la salud. Sin embargo habría que ver co­

~o ee cooceptualiza el paciente alcoh6lioo en cada uno de loe 

aepoctoe de su personalidad, pudiendo esto ~ervir como un BP2 

y;;, :.::!:., p:!~ l'!. ~d1J~R.n.1.ón An la prevenci6n del alooboliemo, -

no basta deoir que el paciente alooh6lioo tiene baja autoest! 

ma, debiendoao buscar en oual de los aepeotoe de su autoesti­

ma se encuentra máo bajo. No se deb perder de vista que a~uo­

llao personas que se ven así miemao como indeeeablee, despre­

ciables o malas, tienden a actuar de acuerdo a esa manera do 

conceptuarse. Bl concepto individual 3obre sí miam~ a damoe-­

trado eer do gran influencia en muchae de las conductas de -­

loe individuos. Ee de gran imp~rtancia tener un conocimiento 

de como el individu~ ee percibo aeí miemo para poder1o ayudar 

de wia manera adecuada y reforzar ciertos aspectos de eu per-
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eona1idad, para aue 1ogra Wl mejor control con respecto al d~ 

seo de la bebida. Sería de una gran ayuda que quienes partic! 

pan en la terapia de alcoh6licoa, conJcioran como ~e concop-­

tualizan los pacientes con respecto a eu ta.milia, como parte 

de una sociodad a la cual pertenecen, así comJ al concepto de 

eu imagen r!eica y moral, e1n deJar ae valorar la oapacidHü -

de autocr!tica. Lo witerior debe sor independientemente del -

conocimiento quo se tenga del paciente con respecto a oua al­

teraciones orgánicas, que al miam.') tiemp:J debemos estar a.ten­

diendo para su máe rápida recuperaci6n. Siempre apoyandonoe -

de loe miembros do la familia y la oooiedad en general que 

tengan interés en la recuperao16n del paciente alcoh611oo. 
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PLAl'ITRAJllIENTO DBL PROBLEMA 

La pregunta eepecífica que d1Ó origen a este estudio eea 

¿ Todos los alcoh6licoe tienen una pobre imagen da e! miemos ? 

Pregunta que ee puede contestar partiendo de la base da qua -­

las personas a~tuan de ~cuerdo al concepto que tienen sobre s! 

misma.e, do tel ~anera que el ooncopto individual sobre e! mis­

mo a demostrado ser de gran influencia en muchaa de 1as condu; 

tas de 1aa personas, oetá directamente relacionado con eu per­

sonalidad general y el entado de salu~ mental. Pero habrá que 

demostrar. on que aspecto el autoconcepto del paciente aloohól! 

co ee encuentra mde bajo, ya que mediante el conocimient~ d~ -

oomo ee percibe as! mismo el paciente alcob6lico cabe la posi­

bilidad de ayudar a mejorar su comporta.miento con respecto a -

la ingeota de bebidae alcohólicas. Rl alcoholismo es un prob1~ 

ma grava de Salud Pública en México, la muerto por co~plicaci.2, 

nea ~del mismo ocupa uno de los diez primeros lugares en nuos-­

tro pa!e. El prob1ema del alcoholismo es aoiual y creciente 7 

abarca todas las edades, sexos, niveles eocialoe,etc., lo que 

lo hace máe gr~va at!n. 1 przdo~!nR ~n paciantes de edad reprodn~ 

tiva, en eu mayor!a afecta a personas caead.a.e oon lo que ae -­

provocan disfunci~nee !e.miliares importantes. Bl alcoholismo, 

como lo he comentado, ae multifactorial en su gdneeie y por lo 

tanto multifactorial en su tratamiento y prevención. Se deba -

ver por 1o isnto al alcoholismo co~o un problema mádico-social 

y su abordaje se debe realizar no dejando a un lado los aspec­

tos que lo condicionan y muohas veces lo parpetu.an, es decir -

para ayudar verdaderamente al paciente alcoh6lico se deben a-­

bordar aspectos !amiliaren, sociales, moralee, etc., que en un 

momento pueden influir de manera importante en la ingesta iDJD2. 

derada de alcobo1 en estos pacientee. 



JUSTIPICACIOll 

La Jueti~icaci6n máe importante de1 proaente estudio oa 

precisamente, que e1 alcoholismo y las muertes por comp1icao1,2 

nee del mismo, se encuentran dentro de las diez primeras oau-­

eaR en nuestro pa!e, laa complicacionoe son motivo importante 

de consulta en las unidades mddicas do ounlquier inatituoión, 

es tambi'n 5otivo de incapacidad y au.aoncia labora1. Por aer -

ontonoee el alooholiemo un gravo problema de salud Pública en 

•&xico, y que requiere sea visto con mayor reeponeabilidad, d!, 

be ser motivo de inter6a para todo médico el tratar de mejorar 

la calidad de vida dol paciente aloob6lico, por lo que ee int~ 

re•aote no perder de vista que aetas paoientoe rorman parte de 

una aooiedad 1 de una ~a.milla, que ea a1tera en mucltae ocaoio­

nea en la medida en que so complican d1choe paoientea. Bl con~ 

cer qua piell8B el paciente aloob&lico sobre eí adamo, oomo P9!: 

eona t!eioa,como integrante do una fais11ia 7 de una aociedad -

ea de gran importancia 7a qu8 vendr!a a sor un elemento más p~ 

ra &yuda.rl• a mejorar su conducta con re8peoto al al.oobol. En 

nuestro pa:!s ee eetá haciendo un gran ee:f'uerr;o para oontrolar 

e1 a1ooho1iamo, qua ea manifiesta al wu1tiplicarae cada voz -

da ioe grupos de ayuda para este tipo do paoientea, eeporc -

con el preae~te estudio oontribuir en la ateno16n 7 oompran-­

e16n do ice paciente• mencicnadoe. 

HIPOTKSIS 

Bl. paciente alcoh61ioo tiene una pobre 1mngen de a! mie-

mo. 

- 56 -



OBJBTIVO GENERAL 

Conocer el conoopto que sobre e{ mismo tiene el paciente 

alooh&lioo que se enouontra en cual.quiera do los patronea 4• -

a1ooholismo; del alra al dc1tu de In claa1!ioao1&n da Jol.l.inek 

mediante la aplioQoi6n do la prueba del autoconoepto de '1'eDD8-

eaa. 

OBJETIVOS e:::P~CIPICOS 

Conocer del paoiente alooh&lico1 

l.- Autoconoepto físico 

2.- Autooonoa·pto 4tioo-moral 

J.- Autoconaepto p1reonal 

4.- Autoooncepto familiar 

5.- .Autoconoopto aooia1 

6.- Autoor!tioa 
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•B1'0DOLOGIA 

La prueba del autoconcepto do Tenneeee, ea un cueetione­

rio que consta de cien preguntas, por medio del cual. so evalúa 

el autooonc0pto de las personas de doce aHoe de edad en adelaa. 

te. en dicho cuestionario a las reepueetan aA lee do. ~"'la cali­

rioación del uno a1 cinco ( eegdn contesten; no. easi ~o, paz­

te si-parte no, caei ei 7 si recpeotivamente ), 4etaa caJ.itio~ 

oionee quedan regietradae en la hoja de reepueetao ( anexo 2 ) 

de donde se llevan a la hoja de datos (anexo 3) para eu ca11t.!, 

cac!&n, quedando distribuidas en columnas, una paro. cada una -

de 1os self evalundos: quedando en la columna A al selt rísico 

en la columna B el selt 6tico-mora.l, on la C el oelt' personal., 

la columna D para al eelt familiar, la B para el eocial 7 una 

e·exta columna de diez reactivos donde oo e~da l.a autocr!tioa 

Bl ouestions.rio de ~enneese tiene dos rormae pal'Q su aplica--­

ci6n; una para consulta y otra para 1nveatigac16n ol!nica. Bn 
el praeonte trabajo ee utilizó la rorma po.ra consulte por loe 

aapectos qua necesitábamoe ~~lv.::: J que ae ha comentado a1 l"!. 
terirnoa al objetivo general y a oada uno do loa obJetivoa ee­

pec!fiooe. Cada eelteveluado ti•n• una calitioaoi6n on parti"!!; 

lar, pero tambiln existo una calittcac16n total poBit1....,., don­

de lae personas con altas caliticacionoe tienden a gustaree ~ 

as! miamaa, sienten que ellas son do valor e importanci&, tie­

nen contianza en e! mismos 7 actúan de acuerdo a ello, pareo-­

na.e con baJas cali~icacionBe dudan de au propio valor, viendo­

se ae! miemae oomo despreciables, rreouantementa ae eienten ~ 

aiosan, doprimidae a inrelicee, tienen poca oonfi~a en e! -­

miemos. Si la caliticac16n de autocr!tioa ee baJa, altas cali­

ticacionee positivas serán dudosas, probablemente rel!Ultsdo de 

la dietorc16n defensiva. Caliticacionoe extremas ( ""'1" altas y 
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mUJ" bajae ) so ven en parBonae con disturbios tales como la e~ 

quizofrenia paranoide. Para realizar la inveetigación oe le -­

proporoion& al grupo de estudio y al grupo control, un cueetia 

nnrio de Tenneese, una rorma para la recolección de las ree--­

puaetae, miemae que ee transcribían en la hoja de datos para -
ou ca11r1caci&n. 

En el presente estudio se incluyó a 60 pacientes alcohó­

licos que pertenecieran a cualquiera de los siguientes patro-­

nee de alcoholismo de Jellinek¡ alfa, beta, gama, y delta. Ob­

tenidos en·el oervioio de la consulta extorna de la Clínica -­

Gustavo 4. ll!adero y del Hospital "Presidente Jwírez" de Oa:ir:ac~ 

ambas unidades del ISSSTR, loo pacientes fuoroo rereridoe al -

investigador por loa médicos de loe coneultorioe, QU• detecta­

ban el problema alcoh6lico del paciente, por el interrogatorio 

o referencias de familiaree que acudían a la coneul~a por otro 

motivo, miemos que posteriormente llevaban al paciente para la 

apl1caci6n de la prueba, previa explicación del motivo del es­

tudio, intorI'ogando el patron de alcoholismo y eW! oomplioaci~ 

nas. La. captación de pacientes y ap11caoidn de 1a prueba se -­

llev6 a.cabo de enero a octubre del presente afio. El an&U.iaia 

de loe reeultadoe durante loa meees da octubre a novidabre. 

TIPO DB ESTUDIO 

El presente estudio o inveetigación ee; básica 1 explora­

toria, cl!nica, y de corte transveraal. 

POBLACION,LUGAR Y TIEll!PO 

Grupo de eatudios Dereobohabient9e del ISSS!E que cum--­

plieran con los criterioa do incluoi&n. 

Grupo oontrol1 5eaenta pacientee dorechohabientea del I~ 

55TB, no alcoh&licoe. 
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CRITBRlOS DE lNCLOSIOR DEL GRO!'O l!N ESTUDIO 

i.- Paciontee al.ooh6licoe de Bn1boe eoxoa. 

2.- De 21 a 50 aHoa de edad. 

3.- Que se eometa.n & la pruoba por propio coneenti.miento 

CRITERIOS DE INCLOSION DEL GRUPO CO~TROL 

i.- Paoientee de ambos Bexoe. 

2.- De 21 a 50 a5oe de edad. 

3.- Qua se aomntan a la prueba por propio corusen~imiento 

4.- Pereonaa no alcohólicao. 

CRITBRIOS DB BXCLUSION DBL GRUPO EN ESTUDIO 

l.- Paoientoo con intoxicación alcoh&11ca eguda 

2.- Paciente~ sn faae de duelo (p,rdida reciento de al-­

gún familiar oercnno). 

CRITBRlOS DE :SXOLUSIOR DEL GRUPO CONTROL 
l.- PareolOAe on rae• de duelo (p6rdida reciente de algún 

familiar cercano). 

CRI~BRI05 Da iLI•I~~C!O~ 
l.- Poreonao que por alguna raz6n no concluyan la pruobu 

'fJ.llAilO DE LA llUBS'?RA 
Sooenta pacientes al.coh6licne, que pertenecieran a oual­

quiera de loB patronea do alcoholiem~ del alta al delta según 

la clae1!1oaci6n de Jellinek. 

IKS'fROllBNTOS DB INPORllAOIOR 

l.- Test do 'fonnoeee. 

2.- RoJa de reepueetae. 

3.- Hoja de reoolecci6n de datos. 
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DBPINICION DB VARIABLES 

En ••te estudio 1ae variab1ee a estudiar eons 

l.- Bl autoconcopto f!eico. Bn este aspecto el individuo 

preeenta su opin16n sobre su cu~rpo, su estado de sa1ud, su a­

pariencia, y sexualidad. 

2.- El autoooncopto ético-moral. Beta caliíicaci6n das-­

cribe 1a autoevaluación du un e~tado da referencia ético-in.oral.. 

valor moral., re1acionado a Dios, oentimientoo de existencia a 

personae ~uenas o malas, y la satisfacción con su religión o -

falta de ella. 

3.- Autoconcepto personal. E:ata calificación refleja el 

sentimiento de valor pereonal del individuo, eentiaientoe de -

eu.riciencia como persona, y la eva1ua.ción de su personalidad -

en relaci~n con atrae. 

4.- Autoooncepto !a.miliar. Rn este aspecto e1 paciente -

rafleJa unicamente sentimientos de ouficiencia, valor e impor­

tancia como miembro familiar, se refiere a la peroepoió~ de s! 

mismo en re1aci6n a ou más corco.no e inmediato o!rcu1o de oom­

paí'ieroe. 

5.- Autoconcapto social. Aquí refleja eontimiantoe de ~ 

eut'ioiencia y va1or en su interacción social con otras pereo-­

nao en genera1. 

6.- Autocr!tica. En este aspecto se evaiúa la capacidad 

de criticarse as! mismo, pudiendQee observar quienes hacen un 

ea!uerzo de1iberado para dar una imagen buena de eí miemos. 
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PHESENTACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION 
Loe reoultados rueron preeentadoe mediante al empleo de 

CU5dros. El análisis so erectuó con medidas de resuman. 
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RESULTAOOS 

De el estudio realizado ee encontr6 lo siguientet Paf -

patronee de alcoholismo predominó al beta con 40 pacientes -­

( 66.6 1- ) , el al.fa con l.6 pacientes ( 26.6 " ) , y 4 ( 6.6 ") 

para el gama. La. edad de predominancia del alooho11emo fu& ea 
tre loe 31 y 40 afi.oe. Destacó el eoxo maacu.lino con 51 p~reo­

nae ( 85 " ) de l.a muestra estudiada. ( cuadros l. y 2 ). 

En la evalua.c16o del autoconoepto r!eico se obtuvo una 

caliticaci&n de 51 a 60 puntos para 23 pacientes alcohólicos 

y para 31 del grupo control, siendo el puntaje más bajo de 41 

a 50 para el grupo alcohólico y de 21 a 30 para el. grupo con­

trol.. ( cuadros 3 y 4 ) 

En el autoconoepto ético-moral prodominó una ca1irica-­

ción de 51 a 60 puntos para 29 pacientes al.coh6l.icoe y 36 au­

j etoe del. grupo control, el puntaja más bajo :fué de 21 a 30 -

con 2 pacientes para ambos grupos. ( cuadros 5 y 6 ). 

Los resultados del autoconcepto personal tueron1 Para -

el grupo alcoh6l.ioo un puntaje de 51 a 60 con 34 pacientes, y 

39 eujetos con el miemo puntaje para el grupo control, la oa­

li!icaci6n mde baja ruó de 21 a 30, con un paciente para am-­
bos grupos. ( cuadros 7 y 8 ). 

En el autoconoepto tamiliar; ee encontr6 un puntaje do 

51 a 60 con 34 sujetos para el. grupo en eetudio, mismo punta­

je para e1 grupo control pero con 28 pacientea, el menor pun­

taje tu& de 21 a 30, con un paciente para amb>s grupos. ( e~ 

droa 9 y l.O ). 

A.utocoocepto ~ooiala En eete aspect~ hubo predominancia 

de la califioaci6n 51 a 60 con 19 pacientes para el grupo en 

estudio y 33 para el grupo control., el puntaje menor fuó de -
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21 a 30, con 4 pacientes para el grupo alcohdlico 7 uno para 

el control. ( cuadros 11 7 12 ). 

Autocríticas En eeta parte predomin6 una caliricacidn -

de 31 a 35 puntos, con 16 pecientee para el grupo alcohcSlico. 

Contra una oalificaci6n ds 46 a 50, con 21 pacidntee para el 

grupo control. ( cuadros 13 7 14 ). 

Autoconcepto globals Er:1 esta parte de la evaluacidn, -­

predom1n6 una calif icao16n de 276 a 300 puntos para loa don -

grupos; con 24 pacientes para ~l Brupo alcohdlico y 33 para -

el control. La menor calificacidn rué de 226 a 250 para ambos 

grupoe, con 6 pacientes para los alcoh6lioos y uno para el -­

grupo control. ( cuadros 15 7 16 ). 
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ANALISIS DS LOS RESULTADOS 

De loe reeultadoe obtenidos ee puede decir que en el a~ 

toconcepto f!eico, 'tico-moral, pereonai y familiar ambo~ ~ 

pos no preeentan difetencias, presentando en term.inos genera­

loo u..~ buen autoconcepto o por 1o menos una buena aceptación 

de sí miemos. En el autoconcepto social los pacientes alcohó­

licos presentan un pu.ntaje elevado ~or arriba de 50 lo que 

traduce una contre.dicci6n en la evaluacidn de s! miamos en e~ 

te aspecto, lo que da 1a impresión que tratar~n de dar una 

buena. iQIS.gen de su persona social. Ea. la autocr!tica el grupo 

en estudio presento una calificación de 31 a 50 puntos, con -

48 pacientes, el grupo control present6 una ca1ificaci6n de -

41 a 50 para la mayoría de elloe. Esto noe traduce ~ue el ~ 

·po control tiene mejor capacidad de autocr!tica que el grupo 

en estudio, el menor punta~e en la autoor!tica noa hace pen-­

ear, que los reau1tados obtenidos en 1oe demás autooonoeptoe 

del grupo alcob61ico son simplemente dudo~oe, en eetoe ee in­

cluye el au.toconcepto g1vb&l ::;.u: r'!~o.l.tó ligeramente elevado 

para el grupo probl.eraa .. En este estudio ee observó que la. ca­

pacidad de autocr!tica, por lo menos en cuanto a puntaje se -

refiere, ea menor para loe patronea de alcoholismo beta 7 ~ 

ma. 
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CONCLUSION 1 

La prueba del autoconcepto de Tenneeee ea por su eenci­

lleE y fácil aplicaci&n, dtil para el conocimiento del auto-­

concepto de las personas y en particular de loe pacientes al­

oohdlicoe, y~ que a tr~~ón do alla noa ponemos en contacto -­

con aepeotos que tienen inter,a, tanto para el paciente como 

para e1 médico, por lo que valo la pena ~tilizar veinte minu­

tos entre la aplicación y la evaluac16n de la prueba y darle 

una atenci&n más integral al paciente. Probablemente COQO he­

rramienta para un estudio grupal, no ponga en relevancia ae-­

pectos del autoconcepto de loa pacientes, ooBS. que aí sucede 

en el estudio individual o particular de loa mismos. Este es­

tudio noe deja la experiencia do que la prueba puede oor uti­

lizada en l~s pacientes alcoh6licoe para que a traváe de e1la 

se con~ronten a la realidad, ya que cuenta con una califica-­

ción en la que el paciénte puede ver el reeu1tado de eu eva-­

luación. Sería recomendable, para 1oe miembros de A.A. como -

primer paso para la elaboraci6n de su inventario personal, r!. 

quieito importante para la recuperación y control de loe en-­

fermoe del alcoho1iemo. 
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OU.lDROS 
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CUADRO! L 

GRUPO DE ESTUDIO POR EDAD Y PATRONES DB al/JOHOLIS•O 

~V AL'?A B~A GA.=A DELTA 
EDAD 

No. " No. " No. " !fo. " 41 - "º 2 1. 2 11 21.6 l 1.6 o o 
~l - •O 8 11.1 21 35.0 2 J. 2 o o 
21 - 30 6 10.0 6 10.0 l 1.6 o o 

TOTAL 16 26.5 40 66.6 4 6.4 o o 

n • 60 

PUENTE 1 Hoja de recolaoci6n d• datoa. 

CUADR01 2 

GRUPO DE ESTUDIO, POR EDAD Y SEXO 

9 !:: X o 
EDAD 

JlASCULillO l'RSIS!'IINO 

Ko. " Ko. " 41 - 50 ll 18.3 5 8.3 

31 - 40 28 46.6 3 5.0 

21 - )0 12 20.0 l 1.6 

ro TAL 51 8<;.0 q l'i.O 

n • 60 

FUBNT~ 1 Hoja da recol•coi6n do datoe. 



CUADROS ) 

AOTOCONCEPTO PISICO 

DISTRIBOCIOI! DB CAI.IPICACIONES OBTENIDAS DEL 

GBUPO Eft ESTUDIO, POR PATRONES DK ALCOHOLISJIO 

PU!ITAJE 
ALFA BETA GJ.!«A DELTA 

110. " No. " Ho. " Ho. " Ro. 

81 - 90 
71 - 60 
61 - 70 8 13.3 8 13.3 2 3.3 o o 18 

~l - 60 7 l.1,6 14 23.3 2 3.3 o o 23 

AJ. - 50 l. 1.6 l.8 30.0 o o.o o o 19 

ll - 40 o o 

?l - 'º o o 

~-·· ló 2ú.5 ~o 65.6 ~ 6.6 o o 60 

n~ 60 

PUBllTBI Ho~a de recol.ecc16n de datoe. 

TOTAL 

" 
30 
)8.) 

31.6 

100.0 



COADli01 4 

AOTOCOnCRPTO PISICO 

CALIFICACIONES OBTENIDAS POR EL GRUPO CONTROL 

PU1'TAJE NO ALC0HDLlCOS 

"º· ~ 

81 - QO o o.o 
71 - 80 5 8. l 

61 - 70 ll 18.l 

51 - 60 3l 51.6 

41·- 50 8 ll.J 

31 - 40 o o.o 
21 - JO 5 8.3 
TOTAL 60 100.0 

DG 60 

IUl!llTE1 Ho~a da recoleccidn 4a 4atoe. 



CUADR01 5 

AU'J'OCONCEP~ STICO-MORAL 
DISTRIBUCION DE CALIPICACIONES OBTENIDAS DEL 

GRUPO El! ESTUDIO, POR PATRONES DE A.LCOHOLISl!O 

:PUNTbJ:E ALFA BETA GAIU. DELTA TOTAL 
No. ~ No. ,i No. " !to. " No. " 81 - QQ __Q_ o.o o o.o o o.o o o o o o o 

71 - 80 l 1.6 l 1.6 o o o o o o 2 1, 1 

61 - 70 5 8.1 10 16.6 l 1 6 o o.o 16 ?6 6 

51 - 60 8 l ~ ~ lQ ~: .. 6 :> ~ , o o.o 2Q A8.3 

~4.L.- 50 2 3.3 9 15.0 o o.o o o.o 11 18.1 

31 - 40 o o.o o o.o o. o.e o o.o o o.o 
21 - 30 o o.o l 1.6 1 1.6 o o.o 2 3.' 

T:.>Tbl 16 26.6 40 66.6 4 6.6 o ºº·º 60 100 o 
D•60 

FO'El!tE1 Hoja ~e reoolecc16n 4• d.atoo. 



CUADRO! 6 

AUTOCONCEP?O ETICO-MORAL 

CALIFICACIONES OBTENIDAS POR EL GRUPO CON!R?L 

PU!iTAJE NO ALCnH:JLJCOS 

flo. " 81 - 90 o o.o 
71 - 80 2 3.3 

61 - 70 14 23.3 

51 - 60 36 60.0 

41 - 50 6 10.0 

31 - 40 o o.o 
n - 'º 2 '·' 

TOTAL 60 100 o 
Da 60 

PDSNTE 1 Boja de .recoloccidn do datoa. 



CUADRO! 7 

AU'rOCONCEPTO PLRSONAL 

DISTRIBUCION DE CALIFICACIONES OBTENIDAS DSL 

GRUPO EN ESTUDIO, POR PATRONES DE ALCOHOLISMO 

PU!iThJE ALPA BETA GA!U. DELTA TOTAL 

No. '1 No. " No. " No. " No. " 8l. - 90 o o.o l. l..6 o o.o o o.o l. 1 .F. 

7l. - so 3 5,0 2 3.J l l..6 o o.o 6 10 º---
61 - 70 5 8.3 5 8.5 l 1.6 o o o 11 11A l 

51 - 60 5 8.3 28 46.6 l 1.6 o o.o lA """ 
41 - 50 3 5.0 3 5.0 -- l 1.6 o o.o 7 , , " 
31 - 40 .O o.o o o.o o o.o O. o.o o o o 
21 - 30 o o.o l l.6 o o.o o o.o ]. 1 6 

TJTJ.l 16 26.6 40 66.6 4 6.6 o o.o 60 ti.OC. O 
D • 60 

PUENTB1 HoJa de recolecci6n de datos. 



CUADR01 8 

AUTOCOHCBPTO PERSONAL 

CALIPICACIONES OBTENIDAS POR EL GRUPO CONTROL 

PONTAJE NO ALCOHOLICOS 

No. " 81 - 90 o o.o 
71 - 80 o o.o 
61 - 70 14 23.3 

5l. - 60 39 65.0 

41 - 50 6 10.0 

31 - 40 o o.o 
21 - 30 l. 1.6 

TOTAL 60 100.0 

D • 60 

PUBHTE 1 H~~a de reooleoo16n de datoa. 



CUADROr 9 

AUTOOONCEPTO FAMILIAR 

DISTaIBUCION DE CALIPICACIONES OBTENIDAS DEL 

GRUPO lm .ESTUDICl, POR PATHONES DE f.LCOP.OLIS!!O 

PUNTME ALFA BETA GAMA DELTA TOTAL 

No. f, No. f, l'io. f, No. f, No. ~ 

Bl. - ~ o o.o o o.o o o.e o o.o o o.o 
7l. - 80 5 8.3 5 8.3 o o.e o o.o lO 16.6 --
61 - 70 3 5.0 8 13.J 2 3·' o o.o l.3 2l..6 

5l. - 60 6 13.J 24 40.0 2 3. o o.o 34 56.6 

.!'.!:....::. 50 o o.o 2 3.3 o o.e o o.o 2 3.3 

31 - 40 o o.o o o.o o o.e o o.o o o.o 
2l. - 30 o o.o l l.6 o o.e o o.o l. 1.6 

TOTAL 16 26.6 40 66.6 4 6.E o o.o 60 100.0 

n .. 60 

PDENTBr Ho~a do recoleoci6n de datoa. 



CU.lDBOI 10 

.. AUTOCOMCEPTO FAMILIAR 

CALIFICACIONES OBTENIDAS POR BL GRUPO CONTROL 

PU!\ TAJE 110 ALCOHCI,JCf>S 

l'io. " 
Bl - 90 l 1.6 

71 - 80 7 ll.6 

61 - 70 28 46.6 

51 - 60 22 36.6 

41 - 50 1 1.6 

31 - 40 o o.o 
21 - 30 l 1.6 

TOTAL i 60 100.0 

D • 60 

FUEllTE 1 Hoja de recol•ooi6n de dato•. 



CUADRO! 11 

AU'l'OCONCEPTO SOCIAL 

DISTllIBUCION DE CALlFlCACIONBS OBTBNIDAS DEL 

GRUPO EN ESTUDIO, POP. PATRONES DE ALCOHOLISMO 

PUl\HJ.E ALl'A BETA GAll'.A DELTA TOTAL 

!fo. .,, No. .,, !lo. .,, lb. .,, No. .,, 

~2<>- e-!- , 6 ? •• n n n () n n l • n 

.....l.!.-::. 80 1 5 o 4 6 6 o o.o o o o 7 ".6 

61 - 70 B ll l B J. l • l 1 6 o O.O 17 ?R l 

51. - 60 3 ~.o 15 ?~.o l 1.6 o o o 1.9 n" 
.... 4-L.- 50 l 1.6 B l. l. l l ]..6 o o o 10 16.6 

31 - 40 o o.o o o.o o o.o o o o o o o 
21 - 30 o o.o ] 5.0 l 1.6 o o.o " 6.6 

TuTJ.l l.6 26.6 40 66.6 4 6.6 o o.o 60 !OO.O 

n • 60 

PUENTB1 Hoja do reool.ecci6n do datos. 



CUADRO! 12 

AUTOCONCSP'?O SOCIAL 

CALIFICACION~S OBTENIDAS POR BL GRUPO CONTROL 

PUNiAJE JliO ALCCIHOLlCOS 

"º· 1' 
81 - 90 o o.o 
71 - 80 2 3.3 

61 - 70 12 20.0 

51 - 60 33 55.0 

41 - 50 10 16.6 

)l - 40 2 3.3 

21 - 30 l 1.6 

TOT-~L 60 100.0 

D • 60 

PU8NTR 1 Ho~a 4• recolaccidn 4• dato•. 



CUADRO• 13 

AU'-'OCRITICA 

DlSTRIBUClOll DB CALIFlCACl~llES OBTl!NlDAS DBL 

OROPO Bli ESTUDIO, POR PATRO!IBS DE ALCOHOLlSiiO 

PUllTAJJ! ALFA BETA GA!r.A DELTA TOTAL 

!lo. 1 !lo. ;. "º· ;. JI>. ;. lio. 1 
46 - 50 6 10.0 l. l..6 l 1.6 o o.o B l'. l 

~--12- ,_5 8.3 9 15.0 o o.o o o.o l.4 21~.J 

36 - 40 2 3.3 B 13.3 o o.o o o.o 10 16._§ 

31 - 35 2 3.3 14 23.3 o o.o o o.o l.6 26.6 
26 - 30 ._,_ l 1.6 B 13.3 2 3.J o o. o ll lB.J 

21 - 25 o º·º o o.o l 1.6 o o.o l 1.6 
16 - 20 o o.o o o.o o o.< o o.o o o.o 

1'0'.l:hl 1G 25.5 ~o 156.6 4 6.t o o.o 60 100.0 
D • 60 

PUBllTB 1 Ho~a de recolecc16n de datos. 



CUADH01 14 

AOTOCHITICA 

CALIFICACIONES OBTEllIDAS POR EL GRUPO CONTROL 

PUNTAJE 1'10 ALCOHOLlCOS 

No. " 46 - 50 21 35.0 

41 - 45 17 28.3 

36 - 40 2 3.J 

31 - 35 5 8.) 

26 - 30 8 l).3 

21 - 25 7 11.6 

16 - 20 o o.o 
TOTAL 60 100.0 

n • tiO 

POE!ITB 1 Hoja de recolecc16n de datoe. 



CUAD!IOI 15 

AUTOCONCEPTO GLOBAL 

DISTRIBUCIOPI DE CALIPICACIOl'IES OBTENID.'5 DEL 

GRUPO EN ESTUDIO, PO!! PATRONES DE ALCOHOLISMO 

PUNXJ.JE ALPA BETA GA!tA DELTA TOTAL 

No. " !io. " No. " Ho. " No. " !176 - 400 o o.o o o.o o o.o o o.o o o.o 
l..J.ll..-_375 3 5.0 o o.o o o.o o o.o 1 5.0_ 

126 - 150 2 '·' 2 3.1 1 1.6 o o.o 5 8., 

1301 - 125 3 5.0 6 10.0 o o.e o o.o Q 15.0 

276 - 300 6 10.0 16 26.6. 2 3.' o o.o 24 40.0 

25~ - 275 1 l.6 11 18.) 1 l.f o o.o 11 21.6 

226 - 250 l. 1.6 5 8.3 o o.e o o.o 6 l.O.O 

TO!AL 16 26.6 40 66.G 4 6.1 o o.o 60 100.0 

D • 60 

PUENTE 1 Ho~a de reeo1ecc.16n de datoe. 



CUADRO! l.6 

AUTOCONCEPTO GLOBAL 

CALIPICACIONb'S OBTBNIDAS POR BL GRUl'O CONTROL 

PUliTAJI': NO ALCOHOLlCOS 1 

~o. • 
376 - 400 o o.o 
351 - 375 l. l..6 

'26 - 350 2 3,3 

30l. - 325 13 2l..6 

276 - 300 33 55.0 

251 - 275 10 l.6.6 

226 - 250 l. 1.6 
TOTAL 60 100.0 

n - 60 
FUENTA i Boj: de riec.::>lecoicSn de da'toa. 
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OUES!rIOl!ARIO 

( ARBXO 1 ) 



J..- Gozo de buena !'lalud ••••••••••••••••• • •••••••••••••• ,, 

5.- r~e- Cóñsidero uña personR deoar•r•t<l'"º''· 

19,:... ~oy "'Ltrt~ p~ro':>na decento •.••• ,,·_·-~-~.•.•: 

21.- ~oy ~a· pero.i:ina honrada., ••• ,,, ••.• 

23.- Soy \U'la persona. mala,., ...... ,·,.•-•-••. 

37 .- So¡r. una persona a.logre,., •• ,,,,;·,.-. 

39.- Soy una persona cal:n11da y 

41.-.Soy un 11don nadie"·••••••••••··· •• ~-. 

57.-.Pertenezco a Wla :familia f'eliz •••• 

59.- Mie amigos no conr!an en mí .•• , ••••• 

73.- Soy \U'la persona amigable •••••••••• •.•• •• :'~: •.• 

75.- Soy popular con personas dol aexo 

77.- Lo que hacen otro.a genteo no me 

No 
Compl.eta.mente 

:Cal.so 
(1) 

Casi si 
Ci\Ni to.tnlmcnto 

vcrdadoro 
(4) 

Casi no 
Caai totalmente 

t"aloo 
(2) 

s! 
'fl)tal:rontc 
ve::rdndcro 

(5) 



ráeinU 2 

2.- Me agrada estar sic1cpro 

4 .- Estoy lleno (a) do nch.::iquee •••••••• ~ ~ ~. 

20.- Soy Wlll pez:aana muy relieiosa ••••• 

22. - Soy. un í'rac.ap9 en mi conducta 

24.-

J8.-

40~.- Soy una paraona detestable •••••••••••••••••••••• ._._ •• _._~_ •. ~~-._._._•'~40 

42.- Me estoy volviendo loco (a) ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 4~ 

56.- Soy importante para mis amigos y para mi f'amil.ia ••••••• · •• •· ••• 56 

58.- Mi familia no me quiere ••••••••••••••••••••••••• •• •• ••••••••• 58 

60.- Siento que mio !"a.miliares me tienen descon.f'ianza ••••••••••••• 60 

74.- Soy popular con pereonae del sexo f'emenino ••••••••••••••••••• 74 

76.- Estoy diegua'tado(a) con todo el mundo ••••••• •••••• •• ••••••••• 76 

78.- Es dif'ícil ent.::iblar amistad conmigo ••••••••••• •• ••••••••••••• 78 

92.- De ve& en cuando pienso en cosas tan malas que no pueden men-
~i<Jne.re~ ..................................................... , 92 

94.- Alt;U11ae veces, cuando no me 1dento bdien, estoy de :nal. bu:n::>r ... 

•• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• •••••••••••••••••••••• 94 
No 

Complota:nonte 
falso 
(l) 

Casi ei 
Casi total.monte 

vardad~ro 
(4) 

Casi no 
Casi to::>talemnte 

Ca leo 
(2) 

Si 
Totalmente 
verdadero 

(5) 

Parte no parte ei 
parte falso y parto 

verdadero 
(J) 



I.tc.:..'19 
H'o. 

1:- NÓ :3"Y ~i ;:1\1y_ eOrdO(:l) n~·~:i;~y--flrú.i~(tÍ.).-•• -:-•• ~ •• -~~·;··'•··-"': •• ~·:'.-••• ; 7 

9!-·r.·o·aen1:da nÍi __ :ipá~i~-ncia f!sica ••• ¡~ •• --~~ ••. ~-:_:__·~~:·1~"':;:~::: .... ~·:~-:~:: ... -~ 9 _ 

i1:·~~ thy. pñ~t-cs. ~te m.i cuerp'l -·~·~~ ~~~-.-~º :_;~i~:~~· .. ~~~~::~~:·-!.~~t~-:~->~~; .. i)r< ;:>~·:: 11.'.~. · 
25.-. EatQY aut.iufccho con mi c~n-dµ~\a~-~~~~\~~:~.~--/~}~;~:t~\i;~;:/:ºf;;~º:~--~~~:t_~_5." -
27 .- Estoy s"atisf"echo (a) de mis rclac~O~e~. --~Oii::·~fO:~-~~·:_~-<~-:,~;~>~~:~j~:~,.-·~~~-; ~7 
29.:.. Dcbor!a aaiotlr m&s ::i. menudo a la. ii:;1e.:Ji~.::·'>~:;/~· .. ·~·~·fi-'.' .. ·;-·:·/~~~ •. ; ~9 

43·- Eotoy an.tiafcchl) (a) de lo que eoy· .... ~ ••• ~-]-. ~ .:.~':f.\:·~~:;::~(::}J~:~:~;:'.:~ ·':~~~-~, 
:~--~~,:.:;. 

45 ... - Mi comporta!Tliento hacia otrao perSo-naa ~~-:--p~e~~~~~-~'.-t.~'~1~;m~_~;:;~. 
debería oor .............................. •.• ••• ·.~:·.·~ ~··~'":•"•. ~;·:=~:_:_ •• :~: 45-:_ 

47.--!de doaprecio a mi mism:i(o.) ................... ~.-~~: ... ~- .. ~-~-:~:(~-~:'/~\·~{~ -47' 
!'', -···:.-

61.- Estoy ontiofecho(a) con mis rclaoionos !a:niliareii~';·:~,;';;<~1.;J, "6i:•.' 
63 .. - Muoetro tanta oomprenaión a m,io ta:niliare~· co~;~-d~~{:~¡'~;;,~-~ ~~:~·~. 63 :~ 

~,.- '.~ .¡ 

65.- Debería depoeitar mayor confianza on mi Camil.18. •• .-~~--:.·~.'·~~.'.;~· 65> .,,... ' 

79·- Soy tan eoc1abl.e como quiero oer .............. ~ ••••• .-.- ~ /~·~-;.-·~·-•. 79. -

Bl.- Trato do agrndar a los dem~s poro no mo oxcedo ......... ; ••••• si· 

8J.- Soy un tracneo en mia re1aci:>nos sociales ..................... 83 

95.- Algunaa de l"\S pcraonne que conozco me caen mal. ..... •••••• ...... Y5 

97 .- .Da vez en cuando m.e dan risa loe chie'Ceo colorados ••••••••••• 97 

No 
Completamonto 

tale o 
(1) 

Casi si 
Caa1 totalmente 

verdadero 
(4) 

CBoi no 
Cnoi totBlmente 

fo.leo 
(2) 

Si 
Totlllmonta 
v·~rdrvl1!rO 

(5) 

Parta no parte s 1 
Pnrte to.lBo y parta 

vd'rdadero 
()) 



:: ~. 
B.- No soy ni muy a1to(a) Íi.i t:iuy .bL'"jtJ(a) ......... _. B. - . . ··- - ,."· .-:. . ' .-_ . ,,,_ 

.10.- Ho mo 'oionto ton bien como deb'ier~.-~ •• ~',· .... :.:.- • .-:· .• · •• )~ •••• > ...• 

12.- ~:~;~!:. ~~~. ~:~. :~:~~~~:~-~~~. :~~~~~·~-~'.~~~-;-~.~-~-~~~~~.~-:d~~~~-~~~_f._:--.:~'~ 
26.- Esto:r·~atisf'ccho -c :m mi 'iido:- re\ig~~~p::'.· •• -~'-~~~ t ~,-~t~-~~:~~~;,t-~··:·~~}·:· .. ~·~=-~~~/~~-~: 
~8.-:- ~Úisiar>t · oi?r mrfo dienn (a) de confiP-nza. ~ •• • '· •. : ~-:<.; /~~.~-.~::~:;·/~::><~-~:~~~ ·;3.'. 
JO, - D\lber!a mentir menos., ••••••••••••••• ~-~ ••• ~~.~-••.• -~~=-~~~.}~--:·:.·:~.:¡ .. : J?'~-: 

44 .- Estoy satia:fecho con m1 inteligenCia •••••••••••••• ';-~~~~·~,.~·;;~~:~ .:~";\~-:..-44·;.-·-" 
4~.- !le gustnr!a ser w1a p•?rsona distinta ............ : •• -·~-~-.~:-~:~~<;::-.-·.~-;~y· 2~~~--. 
48.- Quisiera ~ darme por vencido (a) tan raCil..mente ••• ;;'~:-~·-_.--~}):~.·:~-~?~~~ -\4f{ _ 
62.- Trato a mis padree tan bien como debiera (use tieiDP~:~·p~~~~:~; . .-:': -·:-·:<;'.:, .. 
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