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INTRODUCOCION

El alcoholiemo ee un fendmeno biopsicosscisl, que ha —-
llamade la stencidn de muchon investigadores de las diversas
ramas del conoclmiento humasno. la presento tesis trate de ha-
osr rosalter algunos aspsactos ooncernientes al alcoholismo, ~
aeflalando slgunss #4plicoz oo 1a génesin, tratamienbo y preven
cidén de este pudecimiento, que en causn directa dol 10% de to
das las defunciones en los pafses desarrollados. BEn nuestro -
pals, la mortalidad por cirrosia hepdtiom alcohdlioca se en—-—-
cusntya dentro do las dier primeras causag de muerie, y la ——
primers on 1ls poblacidn masculina entre los 35 y los 45 sfics
de edad (8PP,1985). ElL patrdén tiplco de consumo de nuestra po
blaoidn masoculina eu; ingorir grandes cantidndes do alcohol -
en un breve lapeo, lo que @9 asocis & un indice particularmen
te elevado de problemas individuales, fawmiliares y socialen..
La génesis del alooholismo e3 multicausal y mucho ee bha habls
do de la peraonalidad del alcohdlico, por lo quo ea el presen
te trabajo Bo pretende conover el autoconcepto de un grupvo da
as2cnta pavientes aloohdlicos en rolsoidn con un Zrupo CoOMr—-
trol de la misma edn4., Por lo qus ssparo, oote trabajo sea -
%1l para todos aquellos que do alguns manaxra tongan contacto
con este tipn d«o pacicniee, va que la compronsidn de loo mia-
mos @s indispensable para cuslquier aspecto de su tratamianto

¥ prevencidn.



MARCO BORICO

ANTECEDENTES s
A) HISTORIA

El alcohol ha sido un acompafiante del hombre, probable—
mente ten viejo comu la misma humanidad. Con todo dereocho ss -
puede decir Gu- los males psicoldgicos, fislcos, morales y ao~
ciales a que da lugar el consumo excesivo de alcohol han acosa
4o a la humenidad daads que =e intsgrazon ias primeras comuni~
dades. Se¢ disponca de temtimonios esoritos gobre el conocimion
to que los egipcios, los hebreos, los griegos y los romancs te
nfan scerca del vino y otras bebidas alcohdlioas, gupioron de
sus efoctos, al menos los inmwdiatos ¥ #6 consorvan las obsor—
vaciones que hiocieron sobre la conduota del individuo on esta~
do de ebriedad. Asi tenemos la leyenda griega que cuenta quo =
en pu edolcescencia, Dionisio tenfa que hacer una larga travo-—
e8{a de Priamo haciw Atenac. En la priemra escala de¢ sus desoan
goB, an la ribern de un estanque, e inoliné para beber agua y
al agurrarse de sus bordes, guedd asida en una de sus manos —-
une plantita cuyes hojae mindgouias €1 nunce hadbfa visto antes
por su form: poco comin; después de analisarla brevemonte deci
did lievarie al lugar de gu destino y al veasar cémo podria —
premervarla, buscd aen rededor de §1 y encontrd el esqueleto de
un pdjaro, de donde tomé la cabera, le abxié el pico y puso un
pooo ds agua en el o introdujo la plantc; daspudés ia metid en
su morral y continud su marcha hecia Atenas, Dfas mds tarde —
en unc de los damcunso= guc *uvo quo hacer, noté que habfa =
crocido ya la plantita y pensd que era ya insuficieante el im-
provisado receptdculo, asf{ que buscé alguna oquadad sin encon
itrar nada mejor gue el esqueleto de un ledn, uno de cuyos hus
go8 mayores rompid con una roca, llené con agua y continud au
camino hacia Atenas. Dias despude, Dionisio se detuvo &1 bor-
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de de un arroyo & tomar y d r; al a ree al morreal -—-
descubrié que su planta ya habfa crecido, por lo que habdia we
que cambiarla nuevamonte de continente; buscéd a sn alrsdedor
¥ encontrd el esqueloto de un dburro; quebrd uno de sus huesos
también para derle alojamiento a su ya desarrolladas planta. -
Siguié su camino hasta llogar a Atenss, donde lo primoro que
higo fue sembraxrla y &l ocabo del tiempo vié que aquells plan~
ta, incidontalmente e¢ncontrada, daba frutus globulares y Juggs

so8 en tal cantidad que habfan cubierto ya los alrededores de
pu casa, por lo que tuvo que almacenar el jugo, el cual una -
vez fermentado, cuando era bebido por los hombres, reproducfs
Jjustamente las etapas por les que habfe pasado la planis, es

deoir; primero ee ponfan alegres y cantarines como un pdjiaro,
despuds tan valientos y bravos como un ledn y finalmente ten

torpes como un burro. Parecs que el sentimionto religioso —--
siemprs tuvo la tendencie e releciongraoe con las bebidas alco
hdlicas, en todas las culturae y en todos lee tiompos, 1o mis
mo on ol viejo como en el nuovo wmundo. Pars los persas, 8l —-
dosoubrimiento dsl vino fue meramonte accidentsl. Segin un re
lato al estilo de los que aparecen en las mil y una noches, =
exintid un rey qus aprocicha mucho las uvas, al grado de que

an clerta ocasidn nelecociond a las me jores d8 logx racimos qus
le llevoron a pu mess y lag guardé on uns &nfora en la que &0
oribié la palabra "venono". Algin tiempe despude una de¢ lep -
bellezas de ou harem, decopoionada de la vida porque habdin de
Judo da mer 1s favorita, bobid del contonido del dnfora y el

"yeneno” estaba para sntoncac tan deliotoso, que olviddndoss

del suicidio y alentada por la euforia, también le llevd al -
rey una taza, quion trae de conoumir la bebida no solo quigo
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que la dama volviera a su especial cuidado, sino ordené gque —
en el futuro las uvas deberfan almacenerse para que se formen
ten solas, como ee sabido que ocurre on determinadas oondicig_
nes. Dantro de la higtoria de la humanidad, el alcoholismo ha
sido un fendmero muy preocupante por todos los problemas que

goneral a7 paciente alcoh;Slico, problemas que van desdo 188 =
alteraciones £isicas hasta las alteraciones mociales. Ha sido
el alcoholiemo motivo de %emn de los grandes cacritorss y de

los mip Ifamosos libros, religiocsos y no religioson. Tenemos -~
que en la Biblia, existen 165 mernciones en relacién con el vi
no, entro loe m4s sobresalientes tonemos: Cuando ocurrié la -
destruccién de Sodoms y Gomorra, haciendo llover azufre y fue
go dosde el cielo, Iot, aconsejado por los dngeles, huyé a la
montafia en compafife. de su mujer y sus don hijas; pero aquella
ror haber desobedecido el mandato de qus no mirase hacin ge-—
trds, qued$ convertida en estatua de sal. Lot se ocultd con -
gus hijes en una cueva y 8l correr del tiempo la mayor dijo a
la menor " nueotro padre es viejo y no hay en el pafs hombre

que ge lleguo a nosotras, como ez costumbre en toda la tierra
womss 2 embriager A nuantro padre con vino ¥y nos ecostaremos

con 61, a fin do consegulir ds nuestro padre descendsncia™., A-
af ocurrié esa primera noche y también a la siguisnte sin que
Iot, bajo lor efoctos de la embriaguez se dlera cuenta de lo

que habfa amucedido. Una deo ellaas did a luz a Moab y la otra a
Bon-ami. lag referencias bf{blicas acorca del vino continuasn -
manteniendo su elocuente verdad o travds dol paso inmortal -
del tiempo, as{ tenemos las slguientes citrs: "No quieras, oh
Lanuel, no quieras dar vino a los reyes, porque no hay secre-

40 seguro donde reina la embriaguez. Y porque no suceda que -
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bien bebidos se nlviden de administrar la justicia y hagan ——
traicién a la causa de los hijos del pobre”., En los prover——-
bios me lee: ", Para quidn son los ayes? ; Para qué padre eon
las desdichas ? ; Contra quidn serdn las rifiaa ? 5 Quién trae
los ojos encendidos ? ; No aon 4stos los dadoe al vino y los -
que hallan sus deliciae en apurar copas ? § Ah no mires al vi-
no cuando bermejes, cuando resalta su color en 8l vidrio; el -
entra suavemente, pero Al fin muerde como una merpiente y plea
como un basilisco. Tus ojos se irdn tras la mujer de otro y ——
prorruspird tu corazdén en palabras perversaa ¢ indecentes. Y -
vendrds a mer como un hombre que 36 encuentra acostado en mo--
dio del maer y dusrms sobre la punta de un mfstil., Y al cabo di
rdet Mo han apaleado y no me duele, ms ha golpeado y nada sien
t0; 4 Cudndn quedard despejado para volvor a bebasr 7. Y en sl
Eclesidstico se sefiala: "El vino desde el principio fué creado
para alegrfa, no para embrimguez. Recrea al alma y el corazdn,
8l vino bebido moderadamente. Bl beberle con templanza es sa—
lud para el alma y para 8l cusrpo. Como esmeralda engaatada an
un anilic de oro, asf eo la melodfa de los cantares con 61 be-—
Boxr zlsgre v modsrado. Aristételes alertaba a los griegos de -
que eu descendencis serd "morosa y lénguida 8i las cagadas on-
gendran tontamonte durante un estado de embriaguez". Shaoken—
peare, en su novela Macbeth sefiala que el alcohol provoca y ds
prime; provoocs el deseo pero disminuye la sjecucidn. Lo ante--
riormente escrito nos da una idea de la enorme trasoendencia -
que ha tenido sl mlcoholismo, am{ como sus ocomplicaociones du——
rante la historim del homdbre en las diferentes latitudes del
orbe. En México, en las epocas prehispdnicas el alcohol oataba
represontado por el octli o pulque, y sobre el origen de &ste
dice Pernando de Alva Ixtlixdéchitl que; habiendo heredado Teo-
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pancaltzin el sefforfo de los toltecas, a los diez afios de su
reinado fué a su palacio una doncella muy hermosa llamada X5-
chitl acompafiada de su padre Papantzin a presentarle la miel
de maguey que habia descubierto. Préndose el rey de la donce-
1la y tréds los episodiosc do estos casos naturales, acabd por
ssducirla, ocultdndola en une fortaleza que habfa en el cerro
Palpdn, donde tuvo un hijo a quien le pusieron Meconetzin gque
quiere decir hijo de maguey, en racucrdc el origen de loa amo
res de sus padres ¥ sl cual nacid en el aflo ce acatl., Otra —
versidn nos la proporciona Pray Bernardino de Sahagini "... —
inventaron el modo de hacer el vino de la tierra, erz mujer -
la que comenzd y Bupo primero agujerar los magueyes para sg--—
car la miel de que se hace el vino, y llamibame Mayahuel y el
primero que hallé les raices que echan ea la misl se llamaba
Pantecatl. Ds acuerdo al signo bajo el cual macian las perco-
nas, asf era su destino. Rl signo de Ome tochtli profetizsba
para su poseador una tragedia; serfia afecto a la embriaguerz.
ElL beber vino o pulaue fuera de ciertas ceremonias era tenido
por un orimen. Algunz versidn eefiala que todas las culturas -
del altiplano consideraban el pulque como una bebida sagradas
s0lo permisible @ los sacerdotes, a los guerraros y a ios qus
iban a morir, en tanto que el resto de la poblacidn podfa con
sumirlo uns vezr al aflo, pero ain llegar a la embrisguez. Los
antiguos mexicanos permitfan los placeres de la bebida sblo a
aquellos cuya vida activa habia terminado y ya no podfan ser
una carga para la sociedad. Cuando llsgoron los espafioles, a-
bolieron los castigom; poce & poco se fue incrementando consi
derablemente el alcoholismo entre los aborigenes y espafioles,
Bn la epoca cclonial, en 1593 Prancisco de Urdifiola es-
tableclé las primeras bodegas vinfcoles de la Nueva Espafla en
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la Haclenda de Santa ¥Marfa de las Parras, hoy del Rosario. =-
Desde ess entonces la industria vinfcola se ha incrementado e
normemente, de tal maners que el X censo industrial de 1976 -
sefialé la elaboracidn de vinos de mosa y aguardiente de uva;'
de é8tos, 13 estdn en dAguascalientes, 12 en Coshuila, 7 en Ba
Ja California Norte, 4 en Chihumhue, 3 en Nuevo lLeén y las ~-
restantes on el Distrits Paderal, Baja California Sur, Duran-
&o, Sonora, Guerrere, Jalisco, Pusbla, etc.,. Lz produccidn -
industrial de la cerveza ampezd en 18390 al fundarse en Monte-
rrey la Cervecerfa Cuahutemoc, cuya produccién diaria era de

10 000 barriles. Bn 1894 inicid sus actividades la Cerveceria
Mootezuma en Orizaba y en 1925, la Cervecerfa Modelo en el —-
Distrito Pederal. En 1570, existfan en Mdxico 19 fdbricas de

carveze, con un capital invertido de mda de tres mil millonesg
de pesos { muy alto para la época) y con un total de mds de -
once mil empleados, constituyendo asf{ una de laa principales

industrias mexicanas. Por otro lado #éxicd cuenta con la pro-
duceidn de tequila, que a fines de la década de los 60' se in
orementd a més de 50 millones de litros, de 1los cuales caal -
1z zitad se exportaba, principalmente a Egtados Unidos. Si a

lo anterior agregdramos la producoidn del mezcal y otras babi
das alcohdliocas qus no estdn debidamente contrilades, nos da-~
remos cuenta que México es un gran productor de bebidas alco-
hélices, 15 que viene a ser un factor importante que contribu
¥6 a1l alcoholismo en nusstro pafs, debido a su maycr disponi-
bilidad y bajo costo sobre todo en el medis rural, como suce-

de con el mezcal.



B) ALCOHOLISMO ACTDAL EN HEXICO.

El slcoholiamo, es considerado como uno de los més gran
des problemas de salud piublica en nuestro pafe, En México hay
datos directos o indireotos mds o menos confisbles, que, para
nuestro propdesito, mon suficlentes parsa dar una visidn objeti
ve y clara duo lo alarmante que sz el problema del alcohdolismo
en nuestro pais, En la Encuestae Nacional de Salud { ENSA ) —
que ge rooliznd durante 1986 y 1987 por la Direccidn General -
de Epidemiologfa de la Secretaria de Salud, en 1o que respec—
ta al consumo de babidas aloohdlicas reporta lo siguientes la
muestra permitid obtener el perfil entadf{stico de 1la pobla——
cidn mayor de 12 afios, que suma 55.7 millones de individuos,-
aiendo el 52 % mujeres y el 48 £ hombres. Bl 70 ¥ ( 39.2 mi=~
llones) son no conswaidores. Ia poblacidn consumidora de bebi
das alcohdlicas es de 15.4 millones de individuos. Bl 7.3 £ -
del total de la poblacién consume alcohol en forma preocupan-—
te. Entre loa hombres, 10.9 millonas de individuss consumen ~
alcohol, lo que representa el 40 #%; 7.1 millones consumen en
formws no preocupante y 3.8 millones 1o hace de forma preocu-—
pante. En cuanto a los grupos etdrenns, parz 5l &exo masculino
el 1 % de los jévenes de 12 a 17 afiom oconsumen alcohol en for
ma preocupente; en el grupo de 18 a 29 afios lo bace el 14 %;~-
¥ en los de 30 aﬂoa'a 29, ¥y de 40 & 49 afios, causa preocupa—
cidn el 23 y 24 %, respectivaments. Bntre lcs hombrea de 50 a
59 afios de edad, la proporocidn de bsbedores preocupantes es —
del 20 %; entre los de 60 y 59 afios, es del 14 £ y en los de
70 aflos y mis, es de un 10 %, Un hallazgo importante es que -
la prevalencia de consumo de alcohol ( preocupante o no ) en
los J6venes do 12 a 17 afios, alcanza el 12 % .

Con base a las prevalencias controladas por edad, se en
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contré nue los hombres casndos tlcnen la razdn de prevalencia
de consumo preocupants mds alta, 1.6 vecas mayor que los sol-
teres, mientras que los divorciasdos y viudos tienen razones -
de 1.4 y 1.2 reagpectivamente. As{ mismo se observd qus agque~—
1los individuos sin escolaridad, presentan una prevalencia ds
oonsumo vruocupante da alcohol 3.2 veces mayor que aquellos -
que cusntan con educacidn superior; los hombres que $ienen B9
lamente educacién bdelca presentan una prevalencia de 2.7 vo~
ces mds alta y los individuos con educscidn media tienen una

provalsncia de consumo de 1.5 veces mayor. Pars el sexo mascu
lino, la razdn de prevalencia de consumo preocupante es de 1.
2 veces mayor eén quisnes sufrieron accidentes en comparscidén

con los aue no se accidentardn. Zu cuanto al tipo de acciden~
te, sl choque, el atropellamiento y la oafda son similares en
las tres poblaciones; pers las lesionss pof ayrma de fuegs en

loe conpumidores preocupantes es do 8.1 %, mientree que para

los no bebedores es de 2.5 %, Por lo que @e refiere s la po—-
tlocidn femenina, on ¢l pafls, cerce de 4,5 millones de muje--
res consumen bebidas alcohdlicas, vu dcctir; el 16 % de lue mu
jeres mayorens de 12 afios; 157 tomen sin causar preocupscidn y
el ! % beben de manera preocupante, El porcentsje dea mujeres

no bebodoras as de 84 ¥, En o) grups famenino, las prevalen-—-
cian du congums preocupante aumenta con la adad, observandose
la cifre mds alta entre los 80 y 69 afios de edad. Los ostados
civiles on dondo se precontan las prevalencias de consumo wio
elevadas son las divorcisdas y viudas, con prevalonciams de 1,
9 ¥y 1.5 veces ndo altas respectivamente en relacidn a las asol
terus. Entre las mujores tambidn se observd que el grupoe de -
personaa 8in egacolaridad pressnta la prevalencia de congumo -

prescupante més alta, con una razdén de 1.5 en relscidn a quig
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CUADRO ¢ 1
Prevalencia de consumo de alcohol en forma preocu—
pante en la poblacidn mesculina de 12 afse y mds, -
segin ol estado ocivil,

Entado civil Pravulencia + Ruazdn de Prevalencia
Soltero 7 1
Casado 11 1.6
Divorciado 9 1.4
Viudo 8 1.2

+ Prevalencia por cien, ajustada por edad.
Puente: Dirocecidn General de Bpidemiologia,
Encucsta Naocloznal de Salud, 1987.

CUADRO : 2
Prevalencia del consumo preocupante de alcohol en
le poblaoidn masculina de 12 aflos y mds segin la

escolaridad.
Escolaridad Prevalencia + Hazén de Prevalenacie
EGUC.—Buparlor 8 1
Bduoc. media superior 12 1.5
Bduc. bdsica 22 2.7
Sin _escolaridad 26 3.2

+ Prevalenciz por cien, ajustada par edad.
Puonte: Direccidn General de Epidamiologfa,
Enoussta Nacional de Salud, 1987.
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nes poseen educacidn superior. Es interesente resaltar que pa~
ra lae mujerss en edad reproductiva la razén de prevaloncias de
consumo preocupante de aloohol es 1.5 vecoo mayor entre 1lap =
que han sufrido aboTrto que entre las que no tienen «=ste antoog
dente. Otro dsto importante obtenido en la encueste fud la re-
lacidn que guarda el tabaco con respecto a2l alcoholiemo, asf -
tenemos que; los fummdores leves y moderados presenten prova—
lencias de mds del doble que los no fumadores, y quienss fumen
mds de una cajotilla sl Afa tienen prevelencias de conNsUMO —eee
preocupante de alcohol tre veces mds alta que los no fumadores.
Por lo que reospecta a las mujeres se cncontrd que; las fumado-
ras leves tienen uns provalencia 7.7 veces superior y les muje
rep que fuman 21 o mds cigarrillos vl dfa prepontan 0oNBUMO ==
preocupante do alcohol 20 voces mayor que les no fumadoras. El
grade de preocupabilidad que manifiestan los individuce que ——
conviven con un consumidor de bebidas alcohdlicas estd determi
nado por tre condiciones: Ia primara, & la que podemos denomi-
nar “funcionalidad social”™ dol individuo, indicarfa quo alen——
treas al babador mantonge los patrones socialmente aceptados de
integracién familisr y responsabilidad laborol, no amporecerd —
antre sup convivientes la preocupacidn por su forma do dbeber,

la segunda estarfa marcada por las consecucncias tanto acondwmi
cas como on la salud, entre otras, que tengo el consumidoxr por
su forma de bober. Lo tercera condicidn se oxpreserfa en los -
oasocs de consumo de aloohel de los hombres en aded productiva,
oagados ¥ laboralments activoo, or motivo de mayor preocupa---
cidn entre sug convivientes, probablemente por ser percidvido -
eomo un riesgo pars la estabilidad familiar. Una poblacidn con
las caracter{etioms comentmdas en este capftulo, mereos eppe--
cinl atencidn, debiendose instrumenter accicnss prevontivas am
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CUADRO: 3
PREVALENCIA DE CONSUMO PREOCUPANTE DE ALCOHYL
EN LA POBLACION FEMENINA DE 12 ANOS Y MAS, ~
SEGUN ESTADO CIVIL

Estado_civ{l Prevalencia + Razén de Prevalencia
Soltera 8.5 1

Cagada 0.6 1.3
Divorciada 0,9 1.9

Viuda 0.7 1.5

+ Praevalencia por cien, ajustada por edad.
Puentet Direccidn General de Epidemislogia,
Brncusata Naclonal de Salud, 1987.

CUADRO+ 4
PREVALENCIA DE CONSUMO PREQCUPANTE DE ALCOHOL
EN LA POBLACTON PREMENTNA DE 12 aWlng ¥ mag
SEGUN HABITO TABAQUILO

| Cigarrillos Pravalencia ¢+ Razdn de Prevalencim
No fuma 1 1

1 -~10 4.9 4.9

11 - 20 1.1 7.7

2l y mde 20.0 20.0

+ Prevalencia por cien, ajustada por edad.
Fuente: Dirocoldn Ceneral de Epidemislogfa,
Encuesta Nacional de Salud, 1987.
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plias e integrales que hegan conciente a la familiae sobre la
importancia que tiene la deteccidn oportuna o temprana del -
alooholismo, de su manejo y sobre todo de la prevalencia aue
tiene la prevencidn del problema, En el D,P., loa registros
de accidontes do trdneito debidos a la smbriaguez del condug
tor aumentzcon del 8.3 % en 1968, al 16 % en 1983, Los datos
del Instituto Mexicans de Poiquiatria muestra que el abuso -
de alecohol se ha asocimdo con el 21 % de loas treumetismog —=
que llegan a los serviclop de urgencia y con el 38 # de los
suicidios. También se ha relacionado la embriaguerz con el 50
% de los homicidio® y con otran acciones violentas, Somo las
violaociones el maltrato y el abandono de mujeres y nifios.

En los comentarios sobre la Conferencia que trata de —
ia Salud Mental dentro del cliclo dedicado al tema de "inves-
tigacidn en Salud: La declaracidn de Estocolmo 1990", organi
zada por el Coleglo Nacionsl, refiriendose como segundo tema
al abuso del alcohol y los problemas relacionados con 41, ~—
dice; que el consumo de alcohol es le causa direota del 10 £
de todmne las defunciones en los pafses desarrollados. la moxr
talidad por oirroasis es, entre nosotros, una de las primeras
348z causaw de muerie en ia poblacidn general, la primera en
la poblacidn manculina entre los 35 y laog 54 afios de edad (S
PP, 1985 ).

De diversos sstudios se desprendc que el patrdn tfpico
de consumo de nuestra poblacidn masculina - ingerir grandes
cantidades en un breve lapso — ae arR>cis con un {ndice parti
cularmonte elevados de problemas individunles, familiares y
socialen, México es un pafs con un nivel intermedio de desa-

rrollo, por lo que comparte problemas de salud con el mundo
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industrializado y con el mundo subdesarrollado. Por lo que e8
muy importante, que en los programas de salud, se tome en =
cuenta la cultura para el €xito de los mimmos programas en el

pais.
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C). PISINPATOLOGIA DEL ALCOHOL.

El alcohol etflico o etanol, ae absorbe rdpide y comple—
tamente en el tubo digestivo, obscrvandose los nivelec adéricog
méds elevadoe de media a dos horasy pero tiene que ver mucho en
la bebida aef{ como los slimentos ingeridoc. Atraviecsa con faci
1lided la barrera hematoencefdlica y actds en el cerebro como -
le mayorfa de loe mnestépsicos genernles. Entre otras modifica-
ciones produce, en este aitio, una disminuciin de lms catecola
minas e indolaminas, debide A una inhibicidén de la captura co-
mo & un incremento en la excrecidn urinaria, El priancipal 6rg§
no involucrade en el metabolismo del etanol, es el higado, ya
que en 61 se verifica entre un 80 y 90 # de su oxidaeidn, la -
célula hepdtica poses trom sistemas enzimaticos importmates pa
ra metabolizar el otanol y que son los niguisntes: Deshidroge-
nasa alocohdlica., Bata enzime se oncuentra localizada en ol ci-
to80l, pertensce al grupo de las deshidrogenasas pirid{iniocas,
que catalizan reacciones de oxido-reduccidn 7 intercamdio dae L]
lecironsea onitrs diverace ARustratos v und coenzima nue puede ——
ser ol NAD o el WADH. Bn la reacoidn catalizads por la deshi--
drogenase alcohdlica se produce una molécule de acetaldehido y
una de NADH por cadu moldoulas de otanol. la deshidrogenasa al~
cohdlloa contiene zinc y un grupo tiol { ~ SH ) pertomeciente
al aminodecido cistefna que participa en la remccidn. Es reluti
vamente inespecfficn, ya que metabolizg tumblén otroe alcohu—-—
les y cateliza 1a disminucidn de aldehfdos ( 3 B-hidruxisste--
roides). La DHA se considera la enzima mds importsnta en el me
tabolismo del etanol y puede ser inhibida en o invitro por el
Pyrazole: RAD 4

CH3 R CH, ~C =0

Y 3
NADH H
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Sistema microsomal oxidante de etanol.- (MEOS). Este sis
tema estd relacionads funcionalmente con el citocrosmo p450 y -
con la enzima NADPH - cotocromo C reductasas, que participan -
en el metabolismo y la eliminacidén de miltiples fdrmacos y sus
tratos enddgenus. En ésta reaccidn se genera la forma oxidada
de la cosnzima (NADP) por lo nue difiere del sistema anterior
en cusnts a su renusrimiento deo oxfszens ¥y HADP.

Sintoma de las catalapss.- Este sistema eéstd ubicado en_
los per>xisomas, csta enzima cataliza una reaccidn quimica que
requiere H202 y en la cusal no participan coonzimas piridinicas.
Al parecer, la catalasa no cuntribuye en una forma cuantitati-
vamente importante en el metaboliemo del etanol, su principal
limitacidn os in velocidad de generacidn de 5202, que requiere
normalmente la particlpacidn de reacciones bisogqufmioas acupla-
das como las que catalizan Xantina oxidasa, ss postula que es-—
te sistama puede adquirir una mayor importancia en condiciones
anormales assciadas con un incremento en el catabolismo de pu-
rinss, lo cual generu mayorese cantidades de H202.

El acetaldehfds nue ms genera por cualquiera de los pie-
temas analizad>s anteriormente ce transtorms on dcido acético
par la accidn de la deshidrogenass aldehfdica y para que ol d-
cido acdtico praducido por la deshidrogenasa sldehidica pueda
incorpararse a 1as rutas metabflicas convencionales como el ci
clo de Krebas, roquiers transformarse en acetil CoA y para ello
lo gcetil Coa sintetasa ague ge 1oc¢Aaliza on mitocondrias y en -
el retfculns endopldmico, lleva acabo esta funcién. Sn realidaad
pe trata de un sistema de enzimas que efectuan normalmente la
activacidn bioquimica de 1loe dcidos grasos con cadena lateral
de longitud variszble, recuisitn indispensabdle para su oxida---

cidn, La reaccisn requiere 1a presencia de aljgunos innes metd-
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licos y ¢ nsumen una moldcula de ATP y un enlace de alta ener-
gia 'y, por 15 tanto, disminuye el rendimiento oalérico de la o
xidacidn del etanol hasta CO2 y H20. La capacidad de oxidaocidén
del otanol estd limitada por el balance de ATP. Al igusl que g
tros tejidos, el higado no puede producir mds ATP dal qua con-
sume, puosto que el exceso de ATP bloquea las reacciones mda -
importantes de los procescs metabdlicos aue producen energla.

Por esta razdn, ousndo se ingieren grandes cantidades de eta~—
nol, el hfgado debo usar una vi{a metabdlica que produzca la me
nor cantidad posible de ATP por moldcula de etanol. lLa oxida--
cidn de stanol hasta C02 y H20 genera grendee cantidades de AT
P3 por otro lado, las concentracionoes sleovadas de etanol inhi-
ben este proceso. En aste caso el hfgado produce y libera ace-
talden{do, &cido acdtico y cuerpos cetdnicos, los cuales se me
tabolizan en tejldos extrahepdticoe. Como conngecuencia del me~
taboliemo del alcohol etflico, en la o$lula hepdtica se acumu-
lan sustancias aue alteran las funciones mormales de 1la célula.
a5 sustanciasd &5e cavuvuiran vl HADH, ol acetaldenido

¥ ol dcido acdtico. AL acumularee ol NADH ocoapiona un incremon
to de la relacién NADH / RAD, que, a ou vez, determina el lla-
mado potenciml redox celular, el aumsnto de este potencial pro
Vo0& que todas las reacclones qufmicae en las cuales intaervie-
nen las dsshidrogenssae de dxido-raduccidn sc desplacen unidi-
racclonalments hacfa la formaoidn ds metabilitoo reducidos. Cu
ya aoumulacidn ocasionu diversas altoraciones metabdlicas. Ias
doe moléoulas NADH que se forma por cada milécula de atancl se
generan principalmente en el citosol, mientras que los siste——
mas enzimdticos encargados de la regeneracidn del NaD a partir
del NADH, son intramitocondrisles. Coms consecuencis, la célu-

la tiene que traslocar los electrones dsl NADH al interiorxr de
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la mitocondrim. Bxisten varios sistemas de transporte electré-—
nico entre el citosol y la mitocondria, a saber, el sistema —-
del glicerofoafato, el del maleato-aspartato y el de los fci-—
dos grasos. A través del glicerofoafato aue es unidireccional,
los olectroncs del NADH se transfiere a la cadena respiratoria
ol NAD se genera y la energia se conserva en forma de ATP. —-=
quiere la participacidn de varins enzimes y es bidireccional.
Bl mecanismo de transporte electrdnico entre citosol y mitooon
dria y sup conaecuencies, son similares a los dal sistema el
glicerofosfato. Un tercer sistema de transferoncia de electiro~
nes a travds de la membrana mitocondrisl, es sl de la elonga~-—
cidn de la cedena lateral de loz £cidos grasoe que estd acoplp
do & 1a B-oxilacién intremitocondrial. la elongscidn de loa 4~
cidos grasos del citosol se verifica en la membrana externa mi
tocondrial y despuds del trensporte del dcido graso al inte——-
rior de la mitocondria, la B-oxidacién reduce el FAD, el nime-
ro de 4tomos de carbona de la cadena lateral del dcido graso ¥y
genera Acelll Tohd. Tw Acelil Cod se relransporia al ¢ilosol en
forma de citrato y puade utilizarse nuevamente para elongar la
cadena lateral de un 4cido graso. Bl oxceso do NADR en la mito
condris satura lus mecanismos de oxido-reduccidn de la cadena
respiretoria y sustituye las vias metabdlicas que se encar--
gan normalmente de producir el NADH, en especial el ciolo de -
Krebs, la B-oxidacidn de los dcidos y el sistema enzimdtico de
la deshidrogenssa pirica.

Er resumen, el incremento en el potencisl de dxido-redug
cidn ccasionns La scumulacidn de metabolitos reducidos.

El consumo del NAD
Un incremento del transporte de electrones en—

tre citosol y mitocondrias.
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Lo sustitucidn e inhibicidn de las rutas iel..bl-
licas que genera NADH.

Bfecton del etanol en el metambolismo de la glucosa: La -
hipoglucemia es une complicacisn que puedé ser mortal, sobre -
todo ouando su presencia no se sospecha como causa subyacente
del estado de coma en una persona que simplements parcco sstar
"borracha”. El mceaniame czusiute de esto se debe a la interfs
rencia del alcohol con la gluconeogénesis. Beto trastorns es -
omde probable que gse desarrolle en loa sujetos que ademds de be
ber en exceso estdn desnutridosn, decbido & que sus reservas deo
&lucégone hepdtico se enouentran bajas. Bl mecanismo por el —
oual se axplioca todo lo anterior es el siguienle; como conse-—
cuencia dol inoremento del potencial de Sxido-reduccidn, 18 ——
roacoidn de le deshidrogensea deoplazu la formacidn de lactato
la mayorfa de los efectos que ae han observado en el metabolis
mo de loe corbohidratos, resultan del bloqueo motabdlico de es
ta deshidrogenasn piridfnica. Ademds, cl exceao de Acetil CoA
que s6 genera durante ¢l metaboliemo dol etanol provoca una in
hibioldn aloatdrica da la deshidrogenasasa pirdvica, lo aue die—
mimyrs oun &ds iu capncidad del hfgasdo pzra oxidar el piruvato
y ol lactato. En coneacuencia, el higado libera lactato y eeste
se oxida & C02 en los tejidcs extrahepdtices en loas cusles no
sucede emte bloqueo motabflico. In Jarmucidn del piruvato a par
tir del lactato (que on prosencin d8 stunol catd bloqueada) esn
uns reaceidn gluconaogénica imporiunts, pues parcialments es ~-
responeable de la produccidn de gluccan sn 6l hizado durante la
etapa postabascrtiva { o partir de seis hrras despuls de la in——
gastidn de alimentos); por lo tanio, los pacientos alcohélicae
pueden desarrollar hipoglucemia si las fuentas glternas de glu-
0osa no eon muy sufieclentos. Lo hipoglucemino inducide por el o-
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tanol es una entidad clinica bien definide que puede presentar
se tanto en alcohflicos crdnicos como en individuos que ingle-
ron pequefias cantidades de etanol, después de un prolongado pe
rfodo de ayuno. La gravedad de los sintomas varian mucho Y pug
den presentare. varias horas despuds de la ingestién. El aumen
to de laclato contrivuye al desarrolle de la acidosis msta‘bdl_i;
ca que se observa ocusionalmente en loas mujetos a.loobﬁlioon.‘ -
Lon mecenismos que condicionan este entidad patoldgica eon mul
tiples, incluyen ademds de la lacticidemia; la acumulacidn de
cuerpos cetdénicos y de 4cido ldctico y la exorecidn de bicarbo
nato por orina. El equilibrio dcido-bdsico de estss pacientes
se complica adn mfo por la ocurrenaia de vdmito repetitivo con
disminucidn 3e volumen extracolular y alcaloais metabdlica. la
. hiperlacticidemia tiene otros dos efectos importantes; uno de
ellos es la disminucidn de la excrecidén urinaria de dcido dri-
co, 1o que puede condicionar hiperuricemia. Bn sujstoa que pae
decen gots, el etanol aumenta la produccidn de 4cide dxrico y -
el recambio metabdlico de las bases piricas. Bl alcohol, puede
producir 2l o2fecéo o alza da 1a concontre-
cidn de azdcar de la sangre. Tal efeato puede sobreveniy Aun—-
que no haya reduccldn de la seorecidn de insulina debldo a la
pancraatitis inducida por el aleohol, lo que no &2 renlidad —-
una consecuencia del valor caldrico del slcohol. Ios factores
presuntos responsables del trastorno en la tolerancia a la glu
cosa son la disminucidn de la utilizacidén periférica de la glu
cosa y la glucogendlisisc mediada por la adrenulina. Se zabe -
que los alcohdlicos tienen un alto indice de mortalidad por —
diabetes mellitus. La produccidn repetitiva de disminucidn de
la tolerancia a la glucosa y el dailo pancredtico crusiado por -
el alcohol constituye la base de la relacidn entre la dependen
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oin al sloohel y la eleveda frecuencia de disbetos mellituo., —
¥otabolismo de lLipidos.— Bl increments del potencial de
éxido reducsidén sobre la glicerofosfato-dcshidrogenasa oondi—-—
cions 1la formacidén de precursores de triglicéridos a nivel he-
pdtico. La biosintenis de fosfolfpidoo tambidn estd aumeniuda
porque participa de la misma reaccién de los triglicéridos, a=
dends de que ol etanol aumenta la actividad de la colina fosfg
transferasa y fosforil etanolamina tranafermasa. El aumento de
la actividad microsomal produce un aumento de 1la sfntosis da -
colesterol, el inmoremento de colesterol osterificado se debe -
también a la disminucidn de su tasa catabdlica fraccional y a
una dieminucién de 1la transferencia de colestorol de lae 1lipo-
protefnas de alte densidad a 1me lipoprotefnas do baja dengiw
dad, Bl menor inoromento des colentorol libre, al parecer es8 un
efocto gecundario del aumsnto de su cambio plasmitico y des 1la
oaptacidén ¢s pldonica as{ como de la disminucidn de 8su exoro—-
=$4n. F1 aumento del potencial redox bloquea a la enzima deshi
drogennsa bildroxibutirica, lo que ocasions un desequilibrio en
la formacidén de cuerpos cetdnicos on favor del deido B-hidroxi
butfrico rospsoto del aceto-acético, y, 2 pesar ds que es rola
tivemente raro, &8c ha observado oetovacidosis alcohdlica en ale
cohdligon ordnicon; después de varioa dfes o somanas de inga.—
rir grandes cantidades de bebidms alcohdlicms, el paciente daw
sarrolla una oomplioncién abdominal aguda,de tipo pancreati
tis o gastritie que lo impide ingerir alcohol o alimentos, por
1o cual enmtre las 24 y 72 hra. pootorloren se desarrolla unf -
cetoscidosis o expensss de los dcidos B-hidroxibutfricos y acg
%o0-acédtlco con elovacionoe varimbles aaocimdas del lmotato. Fl
etanol favorece el dspdsito de lipidos en ol higudo y 8o cree
que es dabido al bloqueo de 1ln B-oxidacidén debido &l aumento -
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del potencial redox y por la sfntesis de acetil CoA a partir de
los productos del metabolismo del etanol, lo cual evita la pro-
duccidn da estd molécula de sus precursores endégenss habitua——
les., Otro factor importante es el inoremento de 1la sfntesis de
triglicéridos nsociado a2 un defecto en su secrecidn; la combina
cidn de enstas dos alteraciones trac como consecuencia la acunu-
lacién de lipidos en el hepatocito. Algunos autores han demos-—-
trado oue tambidn aumenta la capacidad de captacidn hopdtica 2e
los 1f{pidss circulantes.

Metabolismo de las proteinas.- La ingestién aguda de ata-
nol ccasiona una disminucidn de la sintesis protefca, la inges-
tién crénica condiciona un aumento en la sinteeis de algunas -——
protefnas. El efecto de inhibicidn sobre los procesos de seore—
c16n protefca y glicoprotefoa se debe a las alteraciones que el
etanol ocasiona en el Aparato de Golgi em ol prooceso de glucoed
lacidn protefecs y a la disminucidn do la masa miorotubular. Uno
ds los efacton mds importantes del etanol es la estimulacidn —
del proceso de fibrogénesis hepdtica. Ia hiperlacticidemia que
se asocia con la ingestidn de etanol, se debe al estimulo de la
enzima peptidilprolil-hidroxilasa y a la inhibicidn de 1a proli
255, Gus $Taé Como Consecuencis un sumento en la bloefn~
texis de la colégena, condicionado también por un aumentc del -
pool-hepdtico do prolina libre, 1o cual consatituye un est{mulo
biocquimico pare la sintesis de la coldgenm. El etrnol es causa
frecuente de hiperlipoprotefras de muy baja densidad, constitu-
yendo una de las causas de hiperlipoproteinomia secundaris tipe
cuatro (1V) de la clasificacidn do Frederickson. Sin embargs —-
son los alcohdlicos crdnicos en donde scurre una disminucidn de
la capacided de secrecidn de lae lipoproteinas, que tiende a --

contrarestar el auments en la sintesis lipoprstefca, el etansl
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aumenta la actividad de la enzima lipasa lipoproteica, cuya ma-
xima induccidn ocurre a las cuatro semanas del inioio de la in-
gestidn de bebidas alcohdliome, és8ta condiciona un aumento en -
la capacided de depurasisn de las lipoprotef{nas ricas en trigli
céridos por lo que entos pueden aumentar en todas las fraccio—-
nes lipoproteicas, incluso las que tienen normalmente un bajo -
contenido de estos, como las lipoprotefnas de alta densidad (N_D
L}, Las lipoprotefnas de alta densidad incluyen lae subfraccio-
nes: HDL2 (menos densa) que al parecer se genera por la accidn

de la lipasa proteica sobre los remanentes de lipoprotefnas rie
cas en triglicéridos y la HDL3 ( m4s densa), gemerada a partir

de las llamadas HDL "nacientes™ que se sintetisen ep el gistonma
microsomal hepdtico, la HDL2 es la que musstra mfs olaramente -
una correlacidn inversa con la aterosclerosis y sus complica——
ciones. En los alcohdlicos orénicos sin evidencie de hepatopa--
tfa el incremento de las HDL ae verifioa principalmente a expen
gas de la fraccidn HDL2 aunque tambidn aumenta la fraccién HDL3.
Se observa aumento de lae apoprotefnes carcotsrfeiicus de ias -
HDL en los mismos estudios. El asumento de lae HDL2 se ms00id —-
con el incremento de la actividad de la lipasa livoproteica y -
se postuld la posibilidad de que hubiera alguna relacidn entre

estos hallazgos. En bebadores moderados la abstenoidn del alco-
hol durante cinco o seis semanas se asocia con una disminucidén

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

las HDL2 y que al reiniociar el consumo moderado de etarol ocu--
rren incrementos moderados en las HDL y HDL3, pero no en el ni-
wvel do las HDL?. En consecuencia, el alcoholismo intenso en au~
sencia de daflo hapdtico dcasionn un aumento de la fraccidn HDL2
y una disminucidn de la frecuencia de la enfermedad coronaria.

El alcoholismo moderado ocasiona un sumento en los nivelea de -
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HDL3 por 1o que el sefecto protsotor coronario puede ger indepen
diente del aumento en las HDL3 o, alternativamente, la subfrao~-
cién HDL3 puede actuar con un probable efecto reductor de la a—
terosclerosis y sus complicaciones coronarias. Ia concentracidén
eérica de lipoproteinas se oncuntra disminuide en los aloohdli-
cos orénicos, En los pacientes con ateroncleropis coronaris su

concentracidn se encuentra sumentada. BEn congecuoncis, la dismi
nucién de 1la concentracidn de esta lipoprotefna en los alcohdli
cos crdnicos puede ser un factor adicional en la reduccidn de -
riesgo de la aterosclerosis condicionada por el consumo de etare
nol provoca un aumsnto del nivel de acetaldenhfdo en la sangre,

tanto por aumento en su producoidn, como por la disminucidn de

la aotividad de la deshidrogenasa aldehfdica o por la disminu--
0ién del oatabolismo del acetaldehfdo. El acetaldehfdo induce -
cambios mitocondrialss, que incluyen dafic estructural, fragili-
dad y alteraciones en la integridad de la membrana interna, el

acetaldohfdo establece uniones hemiacetal con la oistanfna y el

glutatidn disponible parn la destoxifiocacién de rodicales li—--
bres, estos ltimos ocasionan dafies por peroxidacidn de los 1i-
pidos da las membranas biolégicas. Fn biopsiss hepdticas se ha

demostrado qus lop pacientes con hepatopatf{a sloohélica tiene -
una menor cantidad de loe productos de la peroxidacidn de loe -
1fpidon, quo los pacientes con daflo hepdtico no relacionade con
el alooholismo, estos cambios se presentaron en todos los plwws
ocientes aloohlicom, independ entomente de lo avanzado de lo bg
patopatfa. Otros afectos téxicom del acetaldehfdo incluysn la -~
neuropat{a o neurotoxicidad directa, la disminuci4n de los ni-e
veles do piridoxasl 5 P y alteraciones aen ¢l motabolismo de las

aminas bioldgicas. Con respecto o 1o efectos metabSlicos del s
cetato; se sabe ocon certcza que inhibe 1a lipdlisis en el toji-
do adiposo y, en consecuencis disminuye la cantidad de dcidos -
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grasos circulantes (Ac. grasos libres). El efecto mds consisten
tes del consumo crdénico del etanol es la proliferacidn del retf{
culo endopldamico liso y la induccidn del sistema microsomal de
oxideoidn del etanol (MEOS). Sin embargo la induccidn ‘ael siste
ma MEOS, la proliferacidn de las membranas del REL y la funcién
del citocrrao P 450, tiens una sorie de afectos 2dvarsss, ya ==
que por tratarse de sistemas relativamente inespecfficos, puede
ocagionar un aumento en la produccién de metabolitos téxicos de
ciertas drogas. Ademds del daffo estructural que el etansl causa
en organelos intracelularea principalmente mitocondrias, altera
la estructura y, por lo tanto las funcionees de la membrana, por
e jemplo, dieminuye los receptores hormonales de la membrana, on
tre los que ae encuentran los del glucagon. Las alteraciones en
la composicidn qufmica de la membrana tamdbién puedc ocasionar -
la aparicidn de ciertos determinantes antigénicos capaces de e-
vocar una reapuesta de inmunidad humoral ( lgG e lgA) contra al
gunos de sus componentes.

Las patologfas que puede dar lugar &l alcoholismo son va-
riadas, ya auc afscian ludos los aparatos y sigteman de la eco-
nomf{a del pactente alcoh$lico, por lo que mencioanarewmos algunos
de los problemas mds frecuentes en la consulta externa y de los
servicios de urgencias. Como consecuencia de 1a fdoll difusibi-
lidad, el alcohol pasa a la leche materna, a la placenta y al «
1fquido amnidtico, &l humor vitreo, a lo= liquidss carebroeepi-
nal y ascitico, a la bilis, saliva, oripa y aire espirado. Cuan
do las concentraciones de alecohol en la sangre alcanzan cifras
de 200 y 300 mg. por dl., la excrecidn pulmonar y renal, juatas
son del 10 &l 15% del total, El higado metaboliza, aproximada=--
mente el 75% del alcohol ingerido. Lu capacidad hepdtica para -
metabolizar alcohol, en un hombre de 70 kgs. es de aproximada-——
mente 200 a 240 grs. diarios; sin embargo en 21 individuo crdni
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©0, la capacidad metabSlica para el alcohol puode ser tan alta
ocomo 370 gm, diariss. Bl aloohol afecta al aparato digestivo -
tanto por su afects irritante local, comd por su oliminacién a
través de diversas secreciones digestivas, fundamentalmente, -
por los sfectos téxicos que tiene la misma sustancia y sus me-
tabolitos sobre el higado y otros 6rganos. En el alocohdlico —w
orénico existe hipertrofie parotidea debido = qus la sacreoidn
salival es estimulada por el alcohol, por efecto direoto sobre
las oélulas secretoras, o por influencians psfguiocas y reflejns.
El alcohol al ser oxcretado en peQuefias cantidades por 188 mw—-—
gldndulas salivales, estimila su seorocidn, tambidn pusde pro
duoir palivooidn exagerada por los mecenismos psicologfoos in-
voluorados en a8l deseo de ingerir alcohol y como reflejo a tra
vés de acoién estimulante sobre las papilas gustativas. El al-
oohol pueds ocasionar alteraciones a nivel eaofdgico, talea cp
mo; la osofagftis que resulta de la accién irritante direota -
del aloohol en la mucosa del eséfago., Los vémitos repetidoa y

acompafindos de gran esfuerzo pueden ocasionar ruptura lineal -
de la muocosa del organo, conduciende al llamado efndrome de Ma
lloxy-Wais, causa frecuente de hemorragia digestiva alta, y el
afndrome de Boerhave que consiste en la perforaoién de todas -
lap capams del esdfagu, haoia el medlastiino o hacia is cavidand

respeoctiva, Se ha mencionado tambldén, que el efacto irritante

orédnico del malcohol, asfi como de otras susinncias, pucde 0Ca——
sionar & la large, carcinoma del esdfago. La gastritis alcohé-
lica aguda es 1a lesidn o consecuencia principal de la inges--
tién aguda de alcohol. I8 ingestidn crinice de alcohol habi--—
tualmente resulta en cambios mfs sutiles que afectun el balen-
ce de hierro y proteinae. ¥ntre los alocohSlicos, la gastritis

aguda es responsable de una cuartm parte de loe oplsodios de -
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hemorragia digestiva. Le gaetritis aguda es el resultado direc
to del dafio a la membrans mucosa que resulta en escurrimiento

o pérdida de electrolitos, protefnas y gldbulos rojos a la lus
del estdmago. La ingestidén de alcohol en grandes cantidades --—
puede ocasionar cierto retardo en el vaciamiento gdstrico que

favorece la ar~:ién téxica de la sustancia sobre la mucoea del_
érgano. El slcoholismo crdnico frecuentemanta aa canmga de £88-
tritis atrifica, de presencia de sangre oculta en heces y de —~
pérdida de protefnas = travds de la mucosa gdetrica, as{ como

tambidn pucdo contribuir a la anemia y a 1la desnutricidén que -~
afectan a la mayor parte de la poblacidn ds alcohdlicos crdéni-
cos. Se tiene conocimiento que el alcoholismo intenso y prolom
gado ocasiona absorcidn deficiente de algunas vitamings, inelu
yondo tiamina y vitamina Bl2, sntre otras, asl cowo tambidn &-
cido fdlico. Aparentemente, el alcohol ocasiona trastornon de

la movilidad coldnica, por lo .cual los enformos alcohdlicos -
pueden presentar eplsodios de constipacifn, diarrea y evacut~--—
ciones intestinales anormales. Se considers, Que no existen e-
fectos directos del alcohol sobre la mucosa del colon, adn ———
cuando el electo irritante residual de la ingestidn de grandes
centidndes de bebidan alcohdlicas pusde ccasicnar alndromes ~-
disenteriformea con dolor abdominal. Le ingestidn excesiva de

alcohol frecuentemonte procede &l dssarrolla de pancreatitis a
gude n crdnica. So ha demsstrado que el alcohol e &istribuye

inanamdticamentae on el apus corporal ¥ es seoretade por el pén
creas en conceniraciones similares a laa dque se oncuentron en -
1a sangre porifdérica. No se sabe si el pdncreas puede metaboli
zar al alcoh»l. Debido s sus propiedades solvantes, 8l efanol

puede disolver algunas sustanciss vitales para la funcidn caly

1ar y puede alterar estructura y funcidnm de las membranas oe-—
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lulares. Despuds de la exposicidn al mloohol, disminuye el vo-
lumen del jugo pancredtico y sumentan lar concentraciones de
tripsindgeno, amilas y protefnas, perc continue la dieminucidén
del factor pancradtico imhibidor de¢ la tripoina. Se conocen -
dos tipos de pancreatitis alcohdlica aguda; edematoss y homO=-
rrédgica. Gran ndmero de los cason fatales de pancreatitis hemo
rrdgica son rosultado de la ingestidn inmoderada de alcohol, -
Es posible que el alcohol tongs mocidn directa téxica entire el
metaboliamo de las células exdpenss pancredticrs que conduzoan
& 1ls activacidn de zinfgencs y que culmine on inflamacidn pan-
craftica agude. También os pomible que ¢l ncetnldeh{do sea ol

culpable de loe trastornos menciorados. Pancreatitis crénicats

Se aceptan dos tipos deo pancreatitis ordnica. La forma crénica
recidivante con exacerbmoionses agudas, dominades por dolor ab-
dominal y aumento de les inzimas pancredticas; y la pancrosti-
tis orénica dominsda por compliozoiones como estestorres, din-
betos mellitus, onlcificacicnes y ofras, pero sin dolor abdomi
nal de importancim. En nuesatro medio, la pancreatitis crénica

ostd asooiada en la meyor parte de los casos oon ingestidn exa
gerada ds alechol pero pusden exiotir otrom factorss etloldgi-
cou como el hiperparatiroldiemo, la panoreatitis ordnica ldice
pética, etc., qua deben tomaroe on cusnte pare el dlagnfstico

diferencial. Lu puncreatltis ordniow eu «) enfermo slooholicu

puede presontarse sin historia de ataques previoe. Lu patolo-—
gla de la enfermedad veria desde ol pincrsate nodulnmr hasta la

fibroels difusa y la atrofia., Le mayor rarte de los autores «-
consideran 8 la calcificacidn pancrefitica como up2 COmMPliCa—a-
oidén de la panorectitis orénics, nque pusde presentarse tompra-
namente o terde en ol curso de lu snfeimedad. Los depdsitos ~-
calcificadon epn los conductoa pancredticos consisten, fundamen
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talmente, en carbonato de calcio, mientras los que ss oncuen——
tran depositadus en la necrosis grasa consisten en hidroximpa-~
tite. En la pancreatitis alcohdélica el mecaniemc mfs plausible
toxicidad directa del alcohol o su metabolite, acetaldehfdo, ~
gobre el pdncreas. Se conemidera tambidn que lo susceptibilidad
indivigual juaga un pepel importante en cuento a loe efectos -
toxicoa del etanol, se ha observado que 1los cambion pancredti-
cos conslagten on cambios intrinsecos en el parennuims, tales -
como 1le compresidn por tejido eclcatrizal, y puede ocurrir la -
producocién de pequsllus guistes por la oclusidn de conducios.
Enfermedad hepdtica inducida por el alcchol: S¢ sabe qus
el alcohol y sue metabolitos son hepatotoxicos y que puede pro
duclr camblos estirusturales adn pocas horan despude de su in——
gestién. Ia ingostidn deriva comunmonte en estentosis, pero no
eatd siempre ocondicionade a progreonr a hepatitis o cirrosis..
Algunas investigoclones sugleren que 1la mayorfa de loa pacien~
tes con cirrosio indueida por ol nlcohos1 pressntan o han pre-~
sentads una etapa do hepatitis; sin emourgs, en otros cstudios
no 86 ha evidenciudu swsta Sscucncie: Na 1o anterisr se deduce
que no me conocs oon exactitud los feotsares que intervienan en
al desarrollo de 1la snfermednd, so dice quo golamente del 8 al
20% ds los alcohdiicos orsnicos desarrollan cirrosis, se consi
dera definitivamente que otros frctores {gendticusn, hormonales
nutrioicrnales, ambientalea, eate.) depompoelan un papel importan
te en la potogénesir do la cirrosis hepdtloa. Bn una forma bre
ve so pusde docir aue al aleoholiano crdnicy puede dar como —-
consacuoncia eoteatsois hepdticsh, hepatitis alcohdlice aguia,-
hepatitio alcchdlica crdunica, posteriormonte alteracionss adn
mfs severas como lo ee 1a cirroeis macro y micronsdulir que an

muchas ocasiones evoluclona a carcinoma hepitocolular.
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Dentro de las complicaciones renalee que se presentan e
consscuencia del alcoholismo, tenemas las siguientes considera
ciones; ee eabe que la ingentidén ds alcohol produce un aumento
de la diuresis por ser un potents inhibidor de la horﬁona anti
diurdtica, el siiic de accidn del aetanol parece estar por arri
ba del nuclvo supradptico del hipotflamo. Se soatiens lo ante-
rior por las siguientes evidenoias; primero los entfmulos que
dan lugar a la libderacisdn de vasopresina, tales como el cloru-
re d2 sodio, 5 la aplicacidn directa de acetilcolina el nucleo
supraéptico, puede contrarrestar loe efecton antidiurdticos -
del alcohol. BEn segundo lugar, el etanol inhibe los cambios —-
hintoldgicos de 1las células que acontienon vasopresina en el nu
cleo supradptivo producidos por dosis alevadms de NaOl en los
dnimnles de experimentacidén. Se conaldera que los sfectos del
alcohol sobre la liberaoidn de vasopresina parece ser, debido
a una pceidn sobre un sitio neuronal, loceligado en céluvlas -~
neurosccretoras superiores., Se ha descartado una accidn del e-
tanol sobre los tdbulss renales, ya sue responde, a la adminig
tracidn Ae vamonvaAina.

Dentro de las complicacionss del aloohnlismo en el equi-
librio £cido-base ss encuentra la acetoacidoais, que ss presen
ta onmo secucla del abuso excesivo de etanol, obsurvandose Qque
afsots mds & las nujerco porimenopatdnicas. La fuente principal
dol ion hidrégeno es al dcido B-hidroxibutirico; por lo que la
reanceidn del nitroprusiato en suero es negativa, el diagndeti-
co de lo cetoacidasle pecundaria a la ingasta de alcohol se ha
c¢e por el antecedente de la ingesta excssiva y reciasnte del -~
mismo y en la ausencia de ostra causa demostrable pars la ceton
cidosis. Cuando la acidosie no estd asoclada a alteraciones e-

lectrolfticas y se dlagnostica oportunamente, baste asegurar -
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el aporte nutriclonsl y evitar la ingesta de alcohol para aue-
ol problema se resulva en unas cuantas horas. Si a pesar de un
tratamiento adeoundo, & base de agua y slectrolitos, calorfas

¥ nutrientes, el sniermo continua aciddtico, habrd que descar-
tar una intoxf.acidn por otras substancias, como le ingesta ag
oidental de alcohol metflicoe, etilenglicol y paraldehfds, ya -
que eston productos producen acldosie metabdlioa grave., lLa in-
gosta de etanol en forma aguda o crénica causa alteraciones mne
tabdlicas en los diferentesn minerales por 10 qus se considera

que &l sistema reguledor de la homeostasis minoral estd severa
mente alterado, enseguida reviseremos que pasa con cada uno de
los méAs importantes minarales do nusstro cuerpo despuds de la

ingesta aguda 3 crénica de etanol.

Calcio.~ La ingesta aguda de etanol, aumants un 684 a un
89% la eliminacidn urinaria de aalecio, poxr 10 que produce una
hipocnlcemia transitoria, puee de hecho, en personas normales
a quienss se ha sdministrado 0.8 gm. de alcohol por kg. de pe-—
80, mAAtraron vn 2unsnts, tauio evn los niveles hormonales de -~
hormona paratiroidea como de ealcitonins, y do egta wmanera ee
compensa sl efecto hipocalcamionte del etancl. El paciente alw~
cohdlico casi siempre cursa oon gradoe variables de desnuiri--
cidn y acidosis metabdlica, ostos dos factores hacen quo el a-
porte y la reserva de calclo sea insuficientes, tade lo ante——
rior nos explica por que el paclente mlcohdlico cursa con hipo
calcemia.

Pésforo.- Se ha nbusrvado experimentaluente que despuds
de una intoxicacidn aguds de ulcohcl, los niveles de fdémforo ¥y
ATP sufyen una deplecidn evidente, se considera que la hipofogm
fatemla 3e presenta en grados variasblas en el paciente alcohd~

lico, obedeciends al mismo mecanismo oue produce el adficit de
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vcalpio. La deficlencia de fdsforo provoca teorioamente una dig
minucidn de los nucledtidos fosforlilados, que son los responee
bles del consumo, almacensmiento y transporte de la onergf{a ~-
dentro de las células. Ss cree nue por ess algunos aleohdlicos
presentan formae de miopatfa tanto proximal como distal, la hi
pofodfatemin inhibe la secrecidn de hormona paratiroide por —-
que altera la fluidez de la membrana celular.

¥agnesio.- La hipomagnememia al igual aque la hipocalce—w
mia y la hipofoasfatemia tienen un nrigen multifactorial y pue—
de ser el repultacd. de una combinacién de los siguientes faoto
reas Nutricionales, intestinaleas, metabdlicos y renales. 3v u.
observado que el paclente con ofndrome de abstinencin que cur-
ag con delirium tromens y oonvulsglones en la ostimulacidn réti
ca, generalmente tiene déficit de magnesio, gqueo raviertes cuan-—
do se suplementa entre 50-200 mmol de cote motal. La miopatfa
alcohdlica oo otra alteracidn condioionada por la deficiencia
de magnesio, A largo plazo, la enfermednd metabdlice del saque
leto, la miopat{m y algunas nouropet{ue, incspaciten al aloohd
1ico ¥ contribuyen n la deprenidn amncionnl v nor 1o fanto, a
la reinocidencia en el hdbito nloohdlico.

Potasio,~ Lo dieminucidn de potasio oo explicada por una
nutriecidn deficionte y por pérdides gantrointestinsles durante
la intoxicacidn aleohdlica, y, la oupresidn de 1a misma 86 c-
racterfza por veloras de potasio bajow. Fn relacidn a su magni
tud, la hipokalemin ha sido de tel ssveridad como para produ--
cir alteruncionep electrocordiogrdficas.

Complicuciones cardiovasculares.,- 3o ha comprobvado que -
el misculo de tipn sinciciul miscdrdico, el estrisdo y ol liso
vascular, gon sensibles al efacts del etanol y sus metabolitos,.
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El ‘etanol aumenta la cecrecidn de adraenalina y el acetaldehrfdo
"la de norepinefrina. Aparte de este efacto indirecto el etanol
es arritmogénico debide a lon trastornon qus cause &n la per—
meablilidad de la membrana y en el tromsporte idnico. El etanol
puede modificar la ATpasa, eunzima lunddamontal en el proccso de
excitaoidn-~contreccidn miofibrilar curdiacc, oo parecide al de
la digital; ambas tienden & retener el Ra y el Ca dentro de la
cdlula y a mantener fusra el K, el Mg y loa foofatos. Eatos se
coneideran lns efectos eiectrogénicons on la bomba idnica y en

la ATpasa, responcables de las arritm{ss consacutivas, 51 bobe
dor social no ocerdiopata, puede pregsentar arritmfas si la con-
centraoidn on su sangre 6o de 50 a 100 mg, de etancl por dl. -
Dentro de los efectos crdnicos del nlcohclismo en i slatema -
cardiovasoular ee deegtacn la cardiopatfs alcohdlica y para dig
tinguiria de otra cardiopatfa, so exige para su diagndstico lo
sigulente; comprobar nue el etanol os 1a dnica causa, ante el

antecedents clarc y definido de una hisatoeia de alcoholinmo ——
erdnice ouya duracidn egoa, por 1o menos, de cinco a diez afios

habitualmente exannive ¥ continua. Tu eu forma mds avanzada lu
cardiopatfa aloohélica e manifiasta por; cardinmegnlia con di
latacldn en laa cuatro cduwnras. Alrunas vscos disminucidn de -
la parsd ventricular en cuanto a su espesor se refierc. Ea la

cardiopatfa alcohdlica, son frecucntes las arritmfas y 108 ——-
trastornos de la conducoidn eléotrlouw, lu insuficioncia cardip
ca isquierdsa, davocha o globsl y trombowmbolia en diverass é--
rean. Por otro parts so suglere que exigton relmcidn entre al

oconsumo rogular de bebidas alcohdlicas y ol desarrollo de hi--
pertensidn arterial. Se ha pomtulado por lo menos tres hipdte-
sis para oxplicar 1lvs afeclos hipertensivos de la ingestidn —
ordnica de alcohol; 1) se considera que 5l etanol sstimula la
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sgcrecién de aldosterona, nrginina-vasopresina, asi como el —
sistema renina angiotemsina. 2) el etanol pudiera producir un

exceso de corticosteroides circulantes, aumontando la secre——-
cidn de corticotrryina o afecta el metabolismo hopdtico de los
esteroides, s'in en ausencia de dafio hepdtico. 3) el alcohol, -
al. producir hipsruricemia medianto aumento de laectato y diesmi~
nucidn de 1la secrecidn en el urato tubular, podrfa clevar la -
tensidn arterial, puesto que se ha oborvado mayor fraecuencia -
de hipertensidn arterial en nujetos con elevacidn del dcido ¥-
rico. 3in embargo no estd bien definido por que =6 produce la

hipertensidn arterial on alcohélico o;dnico.

Efectos sobre el sistema nervioso central.- Actualmente

80 sabe que 1a princilpnl accidn del etanol es inhibir el £oide
gama-aninobut{rico, mismo que me considera como el nsuroirans-
misor inhibidor por axcelencis, de esta manera el alcohdlice -
dieminuye la posibilidad de que haya lugar una inhibicidn endd
gena an el carsbro por ingeeatidn de aleohol misma, gonerande ~
un fendzmeng d2 axcitacidn que a2 traduna fialnlngloamants en —~
una sensacidn plancentera de bienestar y euforia, De tal forma
que lan dreas l{mbicas se liberan de aue inhibiciones cortica-
los localizadas en a) 14bulo frontal y sl sujeto se libera de

tensisnes soma topafquicas y presionee quae ejorcen los ceniros
intelactuales superinres del carebro. Se pienan también que ~
loa ofector téxicos del aleshel estdn medimdos parcialmente --
por opidceon enddgenon, sobre todo por la B-endiosrfina, Yegén -
1a concentracidn ds alcohol en 1a sangre, asi va a ser 18 in--
fluancie corebral on el individuc, de tAl maners que uns con-~
centracién menor del 0.03% de alcohol en mangre provoca que el
individuo se sienta valiente y exaltado, con el .05% el sujeto

empieza a sentirse bien dispuesto y genial, con el 0.10% el in
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dividuos as agresivo y peligrosc, ocon una concentracién del —~
0.18% loe individuos preasentan mareos, ataxia, inestabilidad y
una leve sensacidn de malestar general., Cuando se alcanwa uns
concentracidn del 0.30X el sujeto ya no se pusds expresar en ~
forma ooharente y sus palabres son en forma delirante y desor-
ganizada,con una concentracidn del 0.35% se inicim un bloqueo
importante de las funcionas ocercbralea y d= coovdinacidn moto-
re (ataxia) y ocuando las concentraciones de alchol en la san--
gre llega al 0.6%, el sujeto estf{ en riesgo de morir.

El alooholismo créntco produce las siguientes patologf{--
as neurolégiocan; a) Nouropatfa periférioa. b) atrofia cerebral
generalizada. o) desmielinigacidn del nervio 4Sptico. d) mieli-
nolisis cerebral pontina. e) degeneracidén del hagmamilotalémi~
co y de loo cuerpos mamilaren., stc. Por las alteraciones guz -
el alcohol produce a aivel del sistema nervioso central se pusg
den producir alteraciones de {ndole pnigquiftrico, tomando como
base 1la tercera adicidn del manual Diagnéstico y Eetadf{etico -
de los trastornos mentales de la Asociacidn Paiquidtrioca Ameri
cana (DSH-111}. Bl cual refiere la sigulente clasificaciént In
toxicacidn aleahdlicen, intcxicueidn alcohdlica idiosinerdtica,
Supresidn alcohdlica (afndroma de ahbstinoncinz sin delirium), -
S{ndroma do aupresidén aloohdlice con delirium, Alucinoais alcg
hélica, trastorno amnéaico alcohflico ( Sfndroma de Korsakol y
Wornicke ), Demenois asociada al alcoholismo, y por dltimo la
dependencin del alcohol asocinda a un tranterms purunofde ( Se
haoce alusién al cuadro de "celotipin alcohdlica™ o "delirio de
celoa"),

La repercusidén del alcohelimms en la reproduccidén humana
.= Actuslmente se conocen varios cienton de caudss del llamado
sindrome fetal slcohdlico con unr pstrdén bien definido, & sabar
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daficiencia mental y malformaciones creneofaciales originsdas
tal vez deasde el periodo embrionario. El consumo de cuslquier
cantidad de etanol durante el embarazo ec sumamente peligroso
para el feto, aunque es evidente que o mayor cantidad ingerida
mayor el rieago. Se considera que durante las primeras semanas
de desarr.llo fetnl, el etanol o el acetaldenido, awbos, HBC—w-
tuan como agentes mutagénicos y ocasionan muerte celular o A-
berraciones cromosémicas, se ha dicho también que entres la —--
cuarta y décima semana del desarrollo embrionario, es muy pro-
bable que.el etanol y el acetaldeh{do tenga un efacto citotdxi
co sobre las neuronas y provoque alteraciones en ol proceso de
migraciédn celular, tanto de la gifa como de las neuronas. A} -
parecér, la *ngestidn de etanol entre la octava y dfcims sema~
na de embarazo, desorganizea y retarda la migracién celular y,
como consecuencia la estruotura do cerebro y cersbelo, el defio
es poco intenso y puede completarse posteriorments. 3¢ ha come
praobado qua el acetaldehf{do interfiere de varias maneras en la
uccidn de lna naurotransmisores del sistema nervioso cen~-
tral; esto genera anormalidades enddcrinag, incluyendo un efec
to sobre 81 hipstdlamo que sltera 1la liberacidén de la hormona
de crecimiento.

Bl sf{ndrome fetal alcohdlico.~ Es un embriofetopetis de
gravedad variable que se presanta con una frecuencis alevada -
on la progenie de mujerea alcohdlicas. Se caracteriza por ro--
traso pre y poatnatal del crecimientc deficiencia mantel y psi
comotoras graves, microcefaliam, dismorfogénesis de predominio
facial y otras malformaciones, sobre todo cardiscas. Se consi-
dera nue la frecuencia con Aue se presenta el afndrome fetal -
alcohdlico ¢s de uno a dos cusos por cada mil nacidoe viveos, -

el sf{ndrome connitituye la tercera causa de retardo mental gra-
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ve entre las enfermedades malformativas y, tal vez pea 1a pri-
mera causa de retardo montal inevitable una vez producida la -
malformacidn y evitable oi se atiende la prevencidén del alaoho
lismo.

Repercusidn del alcoholismo sobre el sistema hemdtico. -
El alcohol puede afectar de dos manerus difarentes & la sangre
por acoidn dirscio del wiauol o Ocws consecusncia &s 94Tas al-
teraciones provooadas por el mlamo alcohol, como lo es la hemo
rragia del tubo digestivo, hepatopatfn, desnutricién, zal abea
sorcidn, etc., se¢ cunsidera gque uns de las complicaiciones mda
fregcuentes del alooholismo es la mmorocitosis debido a que el
alcohol ocasiona una disminuoidn del ATP eritrocitario con au-
mento en la sntrada del sodlo. Se considera aue puede presen——
tar anemia megalobldsiica por carencia de dcido félico ¥ oxcop
clonalmente & una deficioncia de vitamina Bl2. los volunts~——
rioec normales que ingioren dosis altas de alcohol precentan —
une disminucidn do decido f4lico ocho horas después de la inges
tidn y regresa rapidamentc a las oifrss normales al suspender
la ingesta., Bl aloohol cumonta 1la excrecidn del dcido f6lico a
trevés de 1la orina. En reslidad son muchmp las complicaciones
del alooholismo Bn ol sisiowa hemftlco pero todas ellas deblde
en muchas ocasionso & los sfectos secundarlos. Por lo gue pars
los fines de eeta tesis, 80lo ge bhace mencidre de plgunas de e-
1lap y no pason desapsrcibidae por el médico al darle atencidén
al paciente alcohdlioco.
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D.— CORCEPTO DEL ALCOROLISMO Y CLASIPICACION.

Durante todos los tiempos, sociedades y culturas se han
dado diferentes o muy divernns conceptos de lo que eg el alco-
holimsmo, variando de acuerdo al enfoque que sa le quiers dar,
apf{ tenomos pov ejomplo: Conceptos médicos, psicolégicos, 80w
ciasles, moralen, oto., uno du los concepitos mds importanies eo
el dedo por el doctor Mark Keller que dice: Rl alcoholismo es
una enfermedad crénica de caracter f{sico, psiquico o pesicoso-
ndtico, que se manifienta como trastorne de la conducta ¥ aue
so caracterfza por la ingestidn repetide de bebidas aloohdli--—
cag, hasta el punto de que excede 1o que 88 acepte socialmente
¥ que interfiere con lae salud del bebsdor, con sus relaciones
interpersonales 0 con su capacidad para trabajaer. Ra ssta 4o
finicién se destaca el concepto de enfermedad y como tal indu-
dablemento se debe tener uns etiologfa quo es muy compleja ¥ -~
que depende de muy diversos factores, se puede daocir quo adn -
no estd{ muy bien definida. Por lo tanto atendiendo el concepto
de enfermedad, o) alcohalismo impide que el organismo funcione
an forma normnl. Cupndo nos reforimos en la definioidn ds que
se trata de una enfermedad érdnicu, o8 para no establecer con~
fusidn con el ostado de intoxicecién alcohdlina asguds, ya qua
un individue que sufyvs una intoxicscidn alcshdliice puede ger -
un slcohdlico pero no necesarimmente lo es; por otra parte, un
verdadero alcohdlico {crdnico} puede no pressuniai spisodios &a
intoxicacidn aguda severa en los gue su sbriadad ses svidente.
El tdrmino; ingeatidn repotida y excesive do alecohol, ame refie
re a8 le incapacidnd del alcohdlico para alejarese de la droga,
10 que vendr{a a implicar que el alcoholismo es una farmacode-
pendencia aprendida. El propio Reller establece fque el alcoho-

lismo es una dependencir aprendida ( o condicionada) del alco-
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hol, Aue conduce inevitablemente a la ingestidn cuando ocurre

un est{mulo crftico, sea interno o ambiental. El concepto de -
sindrome de dependencia al alccholo (SDA) fué formulado por un
grupe de investigadores de 1la OMS. Utilizando el término de —
"g{ndrome" para connotar que un cierto mimero de fenémeno clf-
nicos se encuentran relacionados con frecusncia comc para ga--—
runtizar que se les inoluya como rasges de 1n misma clase. El

sindrome de dependencia al alcohol incluye cumbios de la con--
ducta, subjotivooc y peicobioldpicos 7quo se caracter{zan princi
palmente por la falta de control sobrs 1la ingestidn de 1la aubs
tancia. Las alteraciones se encuentran en el consumo del indi-
vidun, que se vuelve mds suceptidls a lan presiones sociales y
a las consecusncias nagativae de sun nccionoes y progresivamen~
te se torna m4{a infloxible y estereotipado en su repertorio. -
los cambios subjetivos conmsisten en 1a tumn de oconcienocia del

individuo sodbre su propia pdérdida de control en sus hdbitoe de
consumo, y su elevada preocupacidén y ansiedad respaecto al aleg
hol. Lasg alteracioncs an la esfera paicobioldgica incluyen los
elgnoas y sfntomas de 1la aeancidn, babor pauru aliviar los sintp
mea de la abstincnola y un alto grado de tolerancia nl alcohol.
Los investigadores de la OMS usaron la frase “incapacidaden reg
lacionadas con el congumo de alcchol® pnra connotar cualnuier

trastorno en el funcionamiento fisico, montal o social del ine
dividuo, aue permita racionalmente concluir que el nlecohol Ju~
&6 un papel causal principal. Se pueds decir aue oon mucha frg
cuencia resulta dificil o carece de valor intentar diferenciar
con precisidn el papul que desempeild ¢l alcohol en la produc--
0idn de una incapacidad espac{fica (por ejomplo; on cacos de -
acecidente o guicidios). Ya que el alcohol puede contribuir a -

una incapacidad en ausencia de dependencia al mismv; co decir,
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que - algunas incapacidades que el alcohol produce no necesaria-
mente se relaclonan con la dependencia al mismo. Davies (1574)
dice; " El alcoholismo consiste en la ingestidn intermitente o
continua de alcohol quae lleva a la dependencia y a comsscuen——
cia nociva".

Existen dos tipos de definiciones concernientes a expli-
car la naturaleza patoldgica de la dependancia al alcohol. Ila
primera es la definicidn esencialista, que intenta cifrar la -
naturaleza fundamental de la situacidn definida, es decir, ha-
cer explicita la esencia que hace a la entidad definida dife—-
rente de otras entidades. Asf que este tipo de definicidn poa~
tula una afirmacidn profunde que requiere de prueba, sin embar
g> las afirmaciones sobre las osencias de las cosas no eon sug
ceptibles de avordarse a travds del procedimiento cientffico -
de formular hipdtesis deductiva y somoterlas a demostracidn ex
parimental. No resulta factible, pues, evaluar experimentalmen
te la exactitud de unn proposicidn sobre la naturaleza egen-——-—
cinl de 1a dependencia alcohdlica. La segunda o definicidn no-
zinnlista es un enfoque difgrante en el cual simplements ge -
pretendes proporcionar una etiguaeta funcional para abarcaer un -
grupo designado do fendmeno. La dependencia alcohdlica puede -
definirse como una enfermedad dado que de hecho podee ocarate—
ristices en comin con otros trastornys que nadie duda en cata-
logar comc enfermedad. Estos atributoy comunes incluyen trag—-
tornos en el funcionamiento fieico y mental, debilitacién so——
bre el control do ciertos aspectss de la conducte, alteracio~—
nes estructurales del organismo en los adictos alcohdlicos y -
disminucidn de la esperanza de vida. El término " abuso del al
cshol" se utiliza, a pesar de su tono peroyativo, debido a que

aparace bastante ea la literatura ya ncue nc necesariamente im-
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plica dependencia pero puede significar consumo excesivo de al
cohdl en una o mds ocasiones, Existen otrom modelos de conside
rarel problema del alcoholismo, asli tenumos por ejemplo: Un mo
delo moral, un modelo psicolégico, un modelo sociooultural, un
modelo spidemioldgico, y un modelo interdisciplinario, de tal
manera gque cada uns define al alcoholismo desde sus muy parti-
culares puntos de visia, de ubi gque 66 cuouts con uno imporicn
te cantidsd de definiciones, sin que ninguna sen totalmente sa
tisfactoria. El modelo interdiciplinario trata de que el alcu-
holismo sea visto como lo que es, un fendmeno multicausal, y -
que por lo tanto su tratamiento integral tiene que ser interd!
ciplinario. Por lo que este modelo reune oada uno de Los CONw=
ceptos vertidos en cada uno de loe modslos mencionados y propo
ne la apliocacidn simultanea y ractonal de los miamoa.
CRITERIOS PARA DETERMINAR BL ALCOROLISNMO.

Existe una gran variedad de criterios para clasifiocar a
los sujetos alcoh’licos. Pérez Tamayo, citanis al comitd eata-
dounidense de alcoholigao, divide a loc bebedores en tres ti--
pos: Bebedor normal e3 el que consume entre uno y 49 gm., de e—
tanol al dfa; bebedor exagerado ol nue consume ontre 50 y 100
gn. de aloohol diarimmente; bebedor invaterade, culen bebe can
tidadec mayores. Ademda, subdivide 2 caia tipos en tres olases,
de acuerdo oon la frocuencia do ln ingestisdn en; -ilario, inter
mitente o de fin dc¢ semena. N¥arco ni clasifica a los alcohdli-
cos, segun la cantidad y loms elecius do la ingastiin clcohdli-
ca; bebedsr normal, el aque inglere menos de 100 ml. (79gm.) Ade
elcohol al dfa y se embriaga menos de una vez por mes, bebedor
excesivo quien ingiere m4s de 100 ml. y se embriaga mds de unu
vez por mes, y bebedor patoldgico 5 aleshélico el que bebe (in
dependientements de ln cantidad y sus ofoctom) para calmar los
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sfntomas de la dependencia f{sica del alcohol. D2 acuerdo con
el tiempo que transcurre entre una ingestién y otra, lo subdi-
vide en; contfnuo o invetsrado, intermitente o remitenta, si -
entre una y otra transcurren, dfas, o semanas, meges c aflos -~
respectivamente. ssf como estas hay muchas otras definiciones
¥y clasificeciones del alcoholismo,

EL AICOHOLISMO SEGUN E., M. JELLINEK

Jellinek define al alcoholismo como "cualquier traastorno
o uso de bebidas alcohélicas que cause cualquier dafio al indi-
viduo, a la sociedad o a amboa”, Y define al alcoholismo por —
patrones bdsicos o etiquatadoe con letras del alfabeto griego.
Y as{ tememos la siguiente clasificacidns

Alcoholismo alfa.- Consiste en una dopendencia psicoldgd
ca al aleohol, "Bebida indiciplinada” es la frase que tamdbién
se utiliza para describir este estado., Un individuo con alcoho
ligmo alfa puede proceder a desarrollar dependencis fisioca y -
las demds caracterfsticas del alcoholiams gama.

Alcoholismo beta.- Representa el hdbito de beber de ma-—
nera s:cial wvn exceso con sus secuelas fisicas. Jellinek consi
derd que el fendmens es mds comin on los pafses en que es nor—
mal consumir alcohol. Con frecuencia ae relaciona con desnutri
cidn. Da acuerdo con Jellinek no estdn presentes aquf la depon
dencia psicoldgica ni ffsica.

Alcoholismo gama.— Coneista osn Gl bebexr hastm el estado
de exmbriaguez en episodios que pueden durar hasta dfas, sema——
nas o meses. Existe dependencia fisica que se manifiesta por -
los sintomas del sf{ndrome de abstinencia cuando pe deja de in~
gorir la dosils de alcohol habitual. Entre borrachera y borra-~
chera el alcohdlico, o ame abstiene de tomar o bien lo hace de

modo moderado, se dice nue en este estado se "pierde el con---



trol"”, en el sentido de que cuando el sujeto toma alcohol a ve
ces evoca afloranza y deseo de beber mfs y la ingestidn puede -
continuar hasta la intoxicacidn. En este contexto Jellinek ha-
ce slusidn al famoso refrdn que citan los grupo de los Alcohd-
licos Anjdnimog; "un trago es demasiade y veinte no son sufie—-
ciente",

Alcoholismo delta.- Se caracteriza por un elevado volu--
men en el consumo de alcohol durante el dfa, aunque el sujeto
retiene la cepacidad de ovitar disfunsiones de la intoxicacidn
patente. Exister en estos cosos une pronunciada neurcadapta---
cidn y una marcade tolerancia funcional, auncue las caructerfa
ticas del sindrome dc gbstinencie tfpices de la dependencia ff
sica ayuda a explicar porcoue el sujeto no puecde dejar de beber
ni siquiera un dfa,

Alcoholismo epocilédn,.- Ez otrn variante de Jellinek. Se -
caracter{za por un pairdn de fases infrccuentes do borracheras
cortas interceladas entre periodos lurgos de abstinencia totel.

e

Debe distingulrse de low episodiss b

da a exoasivas vor parte de los aleohdlicos gama o delta que ~
busacan la abstinencia y son capeces de lograrie de modo tempo
ral entre episodios de parrandas.
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E) PERSONALIDAD Y AUTOCONCEPTO DEL ALCOHOLICO

La personalidad pucde definirse como ege particular con
Junto formade por los modelos de conductsws y tendencias rala-
tivamente permanentes, que son caracterfisticas de un indivi--
duo. £n cierto grade, algunas pautas ya estdn establecidas ~-
cuagndo el nifio nace, como podria declirse dal temperamento due
es innato, por otro lado, ol cardcter como components de la -
personalidad es como una barrera aue se va adquiriendo y que
por 1o tunto cg Qeterminudo por ¢l medis social en el que me
desarrolla el individuc, Por otro lado en la prdctica médica,
es difieil distinguir entre cardoter y temperamento que apare
¢on ante nosotros c¢omo un todo fusionads y funcional. Se haw-
bla del cardcter como ol inmsetrumsnto de vinculacidn del indi-
viduo con el mundn, con las demds personas y consigo miemo.--—
Promm refiere que ol hombre se vincula al mundos &) adouirlen
do y apimilando cosas y b) relaclonandose con la gente y con-
sigo miemo. Llamae & la primsra modalidad praceso de asimila--
cién, y & la sepgunda proceso de soclalizacidn. "El hombre pug
de pdquirir cosas -observa- recilbi¢ndolss s tomsndolas dec una
fuents exterior o produciéndolas o travée de su propio esfuer
go", El hombre puede relmcionarse consigo mismo o con los de~
néds en varias formee, por lo que puede amar u odiar, pusde —-
competir o cooperar; puede construir un aistema social basado
en 1a igueldad o sn el dominio, etc., pero tisne gque vincular
se on alguna forme particulaer de vinculacidn es expreaidn de
su cardcter. Dentro del proces> de asimilscidn; el cardcter -
receptivo parece ser al que predomina cn loo alcohélicos, ya
que la orientacidn receptiva c¢o en 1o que 1o pernons espera -

que todo 1o cue necesits o deses, debe verir de uns fuents ex
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taerior y no de sus propios esfuerzos. Pasivamente depende de

otras personus, de dquienes esperan recibirlo todo. Estf{ siem~
pre en busca de alguien gque lo proteja. Para ella, amor signi
fica eer amade y no al proceso activo de amar. El gentirae ag
le 1la aterr.riza y por ello con frecusncia trata de ser leal
& muchu gente simultanesmente. No pueds docir no a los demds

por miedo a perder su apoyo. Las personas de cardcter recepti
vo son frecuentemente cordiales y optimistas, pero se angue--
tian facilmente cuando se sionten amenazadas on eue fuentes ~
de sbastecimicentn. Son amentes de la comida y la bebida, y en
sus suefics "ser alimentados™ es frecuentemonte un afmbolo de

sar amado, Bxists una gran multiplicidad de hipétesis que tra
tan de explicar la génesis dol alcoholiemo. Asi tensmom que -
hay investigadores uue afirman que los alczohdlicos sufren un

defecto gendtico on la produccién de les enzizas necesarige =
para metabolizar ciertos materiales alimentarios; la deficien
cie nutricional resultante, provoce una esgpecie de apetencia

fisioldgica par el alcohol, de tasl manera gque lo primera in--
gestidn desencadena un desco incontenible cuyo asiento fieio-
1dgico es probablemente uns diefuncién hipotaldmica, Atracti-
va como es8, esta teorfa no ha podido explicar ni comprobar na
da al respecto, En realidad la mayoria de los problemas hormo
nales y nutricionalss que se observan en el aloohélico se ex~
plicun me jox como consecuencias y no como causas de ls anfer-
medad. Bximte un modelo paicnldgico, en el que el slcoholismo
no ge plantea como una enfermedad sino como un sintoma aue de
nota la pressncia de conflictos peicoldgicos no resueltos, un
retraso 2 estancamients en el desarrollo de la personalidad o

el resultado de uns conducta aprendida mediante reforzamien—-



tos condicionados, por los efectos gratificantes del alcohol.
Desde ol punto de vieta psicoldégico se dofine al alcoholismo

como un problema estrictamente individuasl, sin excluir la in-
fluencia de factores sociamles, Loa poicoanalistas suponen que
la gratificacidn que se obtiens por el uso y los efectoa del

alcohol represents un ascapc de la roalidad, se habla de la ~
disolucidén de inhibicionss durante la intoxicecidn slcohdlica
lo que permsite representar dramdticamente los impulaos que de
otra forma, no se exprecan y los cambins casl mdgicoo que el

alcohol provoca al aumentar ls estimse porsonal, alivier la PO
bresza, vencer la solodad ¥ elovar el sotado de £nimo. Dende -
ol punto de vista psicodindmico los patrones conductuales que
comunmente se obmsrvan en los sujetos alcohdlicos es la gl---
guiente: Bl aloohélico tiene nnm tendencia sulcida crénica —-
porqus considera quo ol modlios amblente c8 rachazante, cruel y
frustrante; esto se debe & que crese que sus pzdres lo traicio
naron. Lo anterior le geners deseon de destruir a sus padres

pero, simultaneamente, tiensc un gran temor de perdsrlos, asi

como unme enorme naczmidad do obtener artisfaccidn y gratificy
cidn de ellos., bkwtm amblivalcncis 1 nhliga a redirigir hacia

68l mismo la irs que siente contrs sus padree. Todo esto la —-
provooa sentimientoe de culpabilidad ¢ inutilided, una neceai
dad de autuvcestigo y, finaslmente, la autodestruccidn. Las teo
rins pesicolégicas del aprendizaje se fundamentan eu los coOn--
coptos teorfoos dsl reforzamiento y copstituyen un intento -
de explicar el alccholipmo, no oomo ol rsesultado de una histo
ria de aprendigaje sn que la conducta operantoe de bebsr &alco~
hol se incrementa en frecuencias, duraocifn e intensidad por ~-
los bensficios pesicoldgicos nue implica., Como trustorno de la
personalidsd, se considera que los alcohdlicos poseen un tipo
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vppacial de pereonalidad, caracterirada por labilidad emocio-
nal, inmadurez en las relaciones interparasonales, poca %tole--~
rancia a la frustracidn, incapacidad de expresar adecuadamen-
te. 1la hoetilidad, beja autoestima, compulsividad, sentimien--
tos de aislami~nto y conflictos soxualeas. Bs conveniente de-——
Jar clarc que la pergonalidad de un individuo actua como un -
todo, pero para comprenderla es necosario dseir que passa una
enfructura Y por 1o tanto que tiene partes o diviasiones que -
llevan a cabs funciones espec{ficae. En la actualidad se si-—
gue el concepto de estructura de la personslided propuesta --
por Preud, quien postuld tres segmentos psfquicos, que son --
loa siguientes: El allo, noambre colectivo utilisado pars nome-
brar los impulsos biloldgicoe primitives, represanta la parte

‘innnta da la parsonalidad. Son Funecloncs dsl ello los impul-—
808 cosrcitivos a deaterminantes fisliolégiens, %tales coums la -
neccsided de aire, agua, la necesidad de procrear, y la nece-
sidad de mantenar la temperaturs corporal y la integrided ff-
sica. Se piensa nue lss anhelos de dependencir, las tenden—--
cias a la agresién y a la huida, la rabia y la sexuvalidad son
lmpulvos cvercivtivoe y ufectos del ello. Juntc Con estos 1m—-
pulsns instintivos primitivos se encuentran los estados aver-—
givos de dolor, afliceidn y radbia que hacen que el imdividuo

se proteja, y los deseos intensos de satisfacer el hambre y -
la sed, y de evitar la sofocacidn. Otra parte de la eatructu-
ra da la personalidad es el yo, es 1la parte del ser aue eva-—
lda la realidad, ee 1a parte de la personalidad que tiene coe
mo funcidn establecer una relacién con el mundo en que vivie-
moa. En otras palabras se podr{s decir que eés un grupo de fun
¢clones que nose relaeiona con el ambiente por medio de la per-
capcidn conciente, ol pensamiento, el sentimiento y la accidn
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por lo tanto, es porcidn de la psersanalidad que forma evalua—
ciones, Juiclos avenencias, saluciones y defensan., Podomos -~
ver el yo como la agencia integradora y ejecutiva de la perag
nalidad, ya ques se sncarga de funciones tan importantes como

le percopeidn, 22 amswmoris, la evaluacidn, y cowprobacidn de -~
la realidad, y la sfntesis de la experlencia, y es el interme
diario entre ¢l mundo interior y exterior. Sus funciones son

ralaocionerse deé mansra racional con los requerimientos ds la

roalidad, adaptar la conducta al amblente y mantoner la armo-
nia entre 1las necesidades urgentes del ello y las exigencias

y aspiraciones dal super yo. Ea decir que para que la personsa
lidad se desarrolle de manéera normal, ol yo debe ser capac de
modificar tanto losa impulsoe coercitivea del ello y de laes a-
xigencias y aspiraciones del super yo, y asf lograr una con—
ducta aceptable sin ssorifichar al extiemo lae satiafacciones

inetintivas y emocionalen ni los idealns éticos. La finalidad
de las funcliones dal yo en, por lc tanto, producir adsptacién
paicosocirl; no obstante, esta adaptacidn también requiere --
que svalucione uns sarie de actitudes interpsrsonales que eg-
tablecen para el individuo unzs cierta coneiatencia en sus Te~
lacionss con otroo; por mediv de emtss actitudes lu perasona g
costubra poroibir a otros y funcionar de acusrdo con sllos. A
damde, los otros individuss osporan qus 1la poraoni responda -
de una manera doterminada, y snto constituye la identidad dsl
yo para dicha porsona. Brickscon ha descrito como se desarro--
llan las actitudes del yo a partir de la idontificacién pro--
gresive del nifio son appsctos de los padres o de otros indivi
duos qua lo afectan de manera inmediata. Erickson postula 1la

oxistencia de orisis psicosocinles especificas en csda etapa
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de la interaccidn. Dice 7ue el yo es modelado en forma gra---
dual, de tal forma que la solucidn a cada crisis eatablece —
una poeicidn con determinadas actitudes, sobre las cuales el

nifio quo crece elabora las etapas posteriores en su evolucidn
paicosocial., 78 maR da una manera relalivamente libre de con-—
flicto o en una forma llena de conflictos. Bn comsecuencia du
rante la lactancia, msegin los grados variables de interoam~-—-
biorn mutuamente satisfactorios e insatisfactorios, se eatable
ce la base para grados variantee de confianza o desconfianca

en los demds. Las crisis paicoldgicas del principilo de le niw
7oz establece las bases paru los grados de autonomfa personal
o blon produce grados diveramos de verglisnea y dude personales
las fasea pouteriores de la niffez incluyaen las principios de

‘1a iniciative o bien aceptacidn de la culpa; on la edad eoco-
lar se inicia la creatividad o bion una sensacidn de inferio-
rided; y en la adolescencia, la crieis de formacidn o difu—e-
8ién de la identidad; el adultc joven debe elaborar la cusg——
tidu de iz intimidad o el aislaminnto; e) adultec mayor, la ~-
cueptidn de 1la procrescidn o la abooroidn de ei miemo, ol a--
dulto de edad madura, la cuestidn de le integridad, en oposi-~
cidn a la desssperanwe, Todo este proceso evolutivo del indi-
vidus lo lleva a conformar su yo. El tercer elemento de la eg
tructura de la personalidad &s &l supsr yo, considerada como

la parte oue conceptusliza, que observa y evalua el funciona-
miento del yo, comparandclo con un estandar ideal, un ideal -
que se deriva de las normas de coanducta que se perciben duran
te mfios on los padres, los maestros y otros individuoa impor-
tantes para el nifio que crece, Bn la psrsona bien adaptads, -
1a conducta satisface en formn simultdnea, y con dxito las —
exigencias del ello, del yo y del super yo. Por otra parte la
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conducta del neurdtico, del psicético y del individuo con por
sonalidad patoldgica y desajustes sociasles graves Yy repetidos
puede concebirse como el resultado de un trastorno en loas en-~
granajes dindmicos y en los ecuilibrios del ello, el yo y el

super yo. Ahora bien, lo vertido anteriormente sirve de base,
para comprender me jor lo gue acontece en los cambios de con--—
ducta del alcoh8lico. Muchoo poicdlogos ml referirme al super
yo, dicen; ol super yo s aquella parts tedrica de la mente -
que #8 s8o0luble en alicohol. Es decir el super yo, ol deber ser
el yo social, es simplemente aniguilado, quedandeo solamente -
ol instinto o impulso. 3e han comentado los posibles que im--
pulsan & los individuos a consumir alcochol en forma exceaiva,
pero una perasona alcobolizada indudablemente que tambidn su-—-
fre cambilos en su aparato psfguico. El substrato o comin deng
minador de la conducta del alcohdlico, recas en su falia gra-
dual de autocriticas o circunapeccidn; de tal suerte que "aho-
ra s{"™ en estado alocohdlico "me siente capaz” de hacer cosas

que eantes no se hubiera atrevido. Y tal incapacidad no es ne~
cesaris que sea direotamente proporcional sl grado de ingas-~
tién aloohdlica, bamta haber alcanrzado un “umbral tdxico™ (va
riable entre las personas), para disparar los mecanismos efec
torss dsl trastorno conductual, Un poco de aloohol y los meca
nismos inhibidores mds sutiles dessparecen, dejando sin con--
trol, liberados, loe nfoclocs peicoldgicos que los controlaban
y conforme aumenta la concentracidén de slcohol en la sangre,-
se van liberando n¥cleocs cada voz més arcaicos, antiguos y --
primitivos de la vide, en forma tipicamente regresiva. Por e-
80 ge dice que el alcohol libera tendencias brutnlos e instin
tivas. Cuando se embrisga el sujeto hay una regresidn; toocan-
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-do, no solo ndcless reprimidoa, olvidados, por penosas expe-
riencias, tambidn eurgen equellos gque se grabaron en la men-~
te por placenteros, hedonfeticos, fantaslosos y afrodisiacos
Parece aue el alcohdlico careciera de meguridad y va--
lor de sf mismo, por lo que al comprar el plcohol e ingerir-
lo, compra seguridad y valor. El individuo al consumir alco~
hol refuerssa conductas inadecuadas y por ot7o lado se induce
a seguir bebiendo para sentirse meJor. Brevemente daremos —-
una semblanga de lo que acontsce en el individuo ds acuerdo
a la cantidad de alcohol ingerido: Generalmente un nivel sap
guineo de 50 grs. de alcohol por dl. de sangre, no produce -
manifestaciones especiales de intoxicacidén, pero ya esta per
dida la precauoidn, por lo que en ninguna industria es permi
tida la ingestidn de bobidas alcohdlicas durante las activie
dades laborales. Concentraciones de 100 a 150 mgrs. por dl,-
producen pocas manifestaciones exteranas de intoxicacidn, pe-
ro estas son facilmente identificables por la pérdida de con
trol musoular, la alteracidn de la memoria, la atencidn, la
agociacidn de las ideas y la autocritica, produciendome irri
tabilidad, =zucspiiviildad patoldgica y suspicacia intensa. -
Cuando se llegs a 200 mg. por dl. los trastornos llegan a la
palabra copfuea e incoordinada, Romberg positivo, incoording
cidn de los miaculos oculares que producen diplopia. A eoste
nivel, las inhibiciones de la cortegza cerebral me pierden, &
mergen todos los resentimientos y frustrzciones del sujeto -
presentandosse una visién paranvide de la existencia, espe—--
cialmente con sus compafieros de bebida, familiares mwds inde-
fensosm, o bien con cualquisr persona que le rodee. Arriba de
200 mg. por dl. de sangre, sin perder la peligrosidad y uns
veZ alcangada la insensibilidad socio~moral, al alcohdlico -
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entra en una fase de anessesia f{mica con pérdida gradual de
lucidez mental pusando por oonfusidn, husta sl astupor, 1= in
conciencia y el estado de coma profundo.

NIVELES DE CONCENTRACION DE ALCOHOL BH LA SANGRE

Y EPECTOS

GRUPO CONCBNTRACION POR DL.DE SANGRE EPECTOS

I 10 & 50 mg. sobriecdad

II 30 a 120 mg. auforia
11X 90 a 250 mg. excitacidédn
v 180 a 300 mg. confusidén

v 270 a8 400 mg. eatupor

vI 250 & 500 mg. coma
ViX nds de 450 mg. coma y muarte

Ta Smeratarfa da Trénaito y Vialidad en bame B la OMS -
determina que 50 mg. de aloohol por 4dl. de esangre eg la mdxiw
na concentracidn tolerada em un oonduotor.

El alcohol ha s8ido y eo uni gran generador de violencia
y accidentes de trdnsito, homioidios, me & visto tambiédn y a9
bra todo en México a pssar de no tener datos precisos de sule
cidios y aloohol, que hay una alta frecuencia de suicidios sn
poblaciones que oconsumen mds bebidas alcohélicas. Cabe cefia—-
lar que 6l alcohol opera sn el sulcida como un recurso que "a
grege valor" para "ger capaz™ ds Auto-eliminarse. El alcohol
como coadyuvante de 1la violencia contra el mismo individuo es
deliberadamente buscado., El alcoholismd en un individuo no sp
lamente geners alteraciones sobre of mismo, también produce -
slteraciones orgdnives y psicolégicas sa los individuos que -
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le rodean, ya mea en forma directa o indirecta, como sucede -
en los nifice con sfndrome del nifio golpeado que, desgraciada-
mente, no se diagnostica o no se detscta, como originado por
violencia alcohélica, Es importante la cifra de accidentes au
tomovilisticos, homicidios y suicidios, as{ como disfunciones
familiares originados por el consumo excesivo de alcohol, por
10 que independientemente de¢ la raza, nivel econdémico y clase
social a que pertenezca el individuo, se deben buscar alterns
tivas qus prevengan, traten o controlen al individuo mlcohdli
¢o, tarea ardua pare las instituciones de salud, ya que impli
ca poner en juego todos y cada uno ds los factoroes que lo ge-
neran o condicionan.

La autohestima, es un elemento de la personalidad sana -
para la toma de decisiones fronte a las bebidas alcohélicas,-
asunto que ya ha sido aceptado por los experios en salud men-
tal y educacidn para la salud. Sin smbargo habria que ver co-
mo se conceptualize el paciente alcohélico en cada uno de los
aspectos de su pergonalidad, pudiendo estoc servir como un apo
7o =&s, pers la sducanidn en la prevencién del alccholismo, -
no basta deoir que ol paciente alcohélico tiene baja autoesti
ma, debiendose buscar en cual de los ampectos de su autoesti-
ma ss sncuentra mds bajo. No se deb perder de vista que &quo-~
llas personas que se ven asf{ mismas como indeseables, despre-
ciablas o malas, tienden a actuar de acuerdo a esa manera de
conceptuarse. Bl concepto individual sobre sf mismo & demos--~
trado ser de gran influencia en muchas de las conductas de --
los individuos. Es de gran importancia tener un conocimiento
de como el individuo se percibe aef mismo para poderlo ayudar

deé una maners adecuada y reforzar clartos aspectos de su per-
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sonalidad, para gue logre ua mejor control con respecto al de
860 de la bebida., Serfa de una gran ayuda que quienes partici
pan en la terapla de alcohdlicoo, conocieran como se concepe-
tualizan los pacientes con respecto a esu familia, como parte

de una socisdad a la cual pertenecen, asf{ com> sl concepto de
su imagen fisica y moral, sin dejlar de valorar la capacidud -
de autocrftica. Lo anterior debe ser independientemente del -
conocimiento que ge tenga del vaciente con respecto a ous al-
teraciones orgdnicas, que al minm> tiempo debemos estar aten-—
diendo para su mds rdpida recuperacién. Siempre apoyandonos -
de los miembros de la familia y la sooiedad en general que —-—
tengan interés en la recuperacién del paciente alcoh$lico.
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PLARTRAMIENTO DEL PROBLEMA

Ia pregunta espec{fica que did origen a eate eatudio esi
¢ Todos los alcohdlicos tienen una pobre imagen da s{ mismos ?
Pregunta que g2 puede contestar partiendo de la base da que ~-
las personas agtuan de scuerdo al concepto que tienen sobre af
mismae, do tal manera que el oconcepto individual sobre sf mis-
mo & demostrado ser de gran influencia en muchas de las condug
tas de las personas, cstd directamente relacionads con su per-
sonalidad general y el estado de salud mental. Paro habrd qus
demostrar. on que aspecto el autoconcepto del paciente alcohdli
co se encuentra mds bajo, ya que mediants sl conocimients de -
como se percibe asi mismo el paciente alcohblico cabe la posi-
bilidad de ayuder a mejorar su comportamiento con respecto a -
la ingesta de bebidas aloohdlicas. El alcoholismo es un probleg
ma grave de Salud Piblica en México, la muerte por complicacig
nes del mismo ocupa uno de los diez primeros lugares en nues—-
tro~pa£e. El problema del alcoholismo e8 actual y creciente y
abarca todas las edadse, sexos, niveles sociales,etc., lo que
lo hace mds gruve ain, predominA sn paciantes de edad reprodug
tiva, en su mayorfa afecta a personss casadss con 10 dque ge ==
provooan disfunciones familiares importantea. El alcoholismo,
como lo he comentado, ©s multifactorial en su génesis y por lo
tanto multifactorial en su tratamiento y prevencidn. Se¢ debs -
ver por lo tanto al aslcoholismmo como un problems médico-social
¥ su abordaje se debe realizar no dejando a un lado los aspec—
tos que lo condicionan y muohas vecss lo perpetuan, es decir -
para ayudar verdaderamenta al paciente alcohdlico se deben a—
bordar aspectos familiares, sociales, morales, etc., Qque en un
momento pueden infiuir de manera importante en la ingesta inmo

derada de slcohol en estos pacientes.
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JUSTIPICACION

La justificacidn mde importante del presents estudio es
preclisamente, que el alcoholismo y las muertes por complicacio
nee del mismo, se encuentran dentro de las diez primeras cau--
sas en nuestro pafm, las complicaciones son motivo importante
de consulta en las unidades médicas ds cualquier institucidn,
es tambidn motivo de incapacidad y susencia laboral. Por esr -
ontonces el alcoholismo un grave problema des Salud Pidblioca en
México, ¥y que requiere sea visto con mayor responssabilided, as
be ser motivo de interém para todo médico el tratar de mejorar
le calidad de vida del paciente aloohélico, por lo que es inte
regante no perder de vista que astoe pacientes forman parte de
una sooiedad y de una familia, que se altera en muchanes ocasio-
nes oen la medida en que sc complican Aichos pacisntes. El cono
cer que plensa el pacients alcohdlico sobrs sf{ miemo, como per
sona f{sica,como integrante de una familia y de una sociedad -
es de gran importancia ya qus vendria a ser un elemento mds pa
ra ayudarle a msjorar su conducta con respeato al aloohol. Bn
nueatro pafs sa estd haciendo un gran esfuergo para controlar
el alooholismo, gue sas manifiesta al multiplicaree cada vez -
mds los grupos de ayuda para este tipo de pacientes, esperc -
con el presente ostudio contribuir en la atencidn y compren--
sién de los pacientes mencionados.

HIPOTE3IS
Bl paciente alcohdlico tisnes una pobre imngen ds of mis—
mo.
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OBJETIVO GENERAYL

Conocer el concepto que sobre sf mismo tiens el paciente
alcohdlico que se encuentra en cualquiera de los patrones de —
alcoholismo; del alfa al deltu de la clasificaoién de Jellinek
mediante la aplicacidn d2 la prueba del autoconcepto de Tenne-
s80.

OBJERIVCS BSPRCIFICOS

Conocer del paciente alcohdlico:

1.- Autoconcepto fisico

2,- Autoconcepto $tico-moral
3.~ Autoconcepto personal
4,~ Autoconcepto familiar
5.~ Autoconcepto social

6.~ Autooritica
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METODOLOGIA

La prushba del autoconcepto de Tennesse, €s un cuestions~
rio que consta de cien preguntas, por medio del cual as evalda
el autoconcepto de las personss de doce afios de edad en adelan
te, on dicho cuestionario a las respuestaas as leg do una cali-
Tioucidn del unoc al cinco ( segdn contesten; no, casi 20, par~
te si-parte no, casi si y sl respectivamente ), dstas califica
ciones queden registradas en la hoJa de respuestas ( anexo 2 )
de donde se llevan a la hoja de datos (anexo 3) para su califi
cacidn, quedando distribuidas en columnas, una pare cada una -
de los gelf evaluados; guedando en la columna A a) self ffsico
er la columma B el self dtico-morrl, on la C ¢l self personal,
la ocolumna D para el self familiar, la B para el social y una
eexta columna de diez reactivos donde so evalda la autocr{tica
El ocuestionario de fennesse tiene dos formas paxre su aplica—-—-
cidn; una para consulta y otra para inventigacidn olfnica. Bn
el presente trabajo se utilizd la forms para coasulta por los
aspector que necssitdbamee sveluar 7 que se ha comentado al rs
ferirnos al objetivo general y & cada uno de los objetivos es-
pecificos. Cada selfevaluado tiene una calificacidn en partiou
lar, pero tambidn existe una calificacidn total poaitive, don~
de las personas con Altas ocalificaciones tienden a gusterse ~—
as{ mismas, sienten que ellas son de valor e importancis, tie-~
nen confianza en s{ mismos y astdan de acusrdo & ello, perso—
nas oon bajas calificaclionse dudan de su propio valor, viendo-
se asf{ mismao como despreciables, frecuentements se sienten an
miosas, deprimidas e infelicee, tiemen poca confianra en 8f{ -
mismos. 3i la calificacidn de autocrftica es baja, altas cali-
ticaciones positivas serdn dudosas, probablemente rssultado de
la dintoreidn defensiva. Califlcacionea extremas ( wuy altas y
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ouy bajas ) se ven en personas con disturbios tales como 1a es
quizofrenia paranoide. Para realizar la investigacidn se le ~-
proporeciond al grupo de estudio y al grupo control, un cuestip
nario de Tennesse, una forma para la recoleccidn de las res-—
puestas, mismas que se transcribian en la hoja de datos para ~
su calificacidn.

En el presente estudio se incluyd a 60 pacientes alcohd-
licos qus pertenecieran a cualquiera de los siguientes patro--
nes de alcoholismo de Jellinek; alfa, beta, gama, y deltm. Ob-—
tenidoe en-el serviclo de la oconsulta externa de la Clfnica --
Gustavo A. Madero y del Hospital "Presidents Judrez" de Oaxaca
ambas unidades del ISSSTE, los pacientes fueron referidos al -
investigador por lom médicoas de los consultorios, que detecta-
ban el problema alcoh6lico del paciente, por el interrogamtorio
o referencias de familiaree que acudfan a la consulta por otro
motivo, mismoe que posteriormente llevaban al pacliente para la
aplicacién de la prueba, previa explicacidn del motivo del es-
tudio, interrogando el patron de alcoholiemo y sus complioacio
nes. La captacidn de paclentes y aplicacién de la prueba sa ~—
1levé a.cabo de enero a octubre del pressnte affo., El andlisis
de los resultados durante loo meses de octubre a novidmbre.
TIPO DE BSTUDIO

Bl presente estudio o investigacién es; bdsica, explora~-
toria, clinica, y de corte transversal.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Grupo de estudio: Derechohabientes del ISSSTE que cumiees
plisran con los criterios de inclusidn.

Grupo control: Seaenta pacienten derechohabientes del IS
SSTB, no alcohdlicos.
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CRITERIOS
Lo
2e-
3.-

CRITBRIOS
Lo-
2.~
3.
4o

CRITERIOS

2.~
2.

CRITBRIOS
1.~

CRITERIOS
l.-
TAMARO DE

DB INCLUSION DEL GRUPC BN ESTUDIO

Pacicntes eloohdlicos de ambos soxos.

De 21 a 50 affos de edad.

Que se sometan a la pruoba por propio consentimiento

DB IRCLUSIOR DEBL GRU¥0 CORTROL

Pacientes de ambos sexos.

De 21 a 50 mfios de edad.

Que so mometan & la prusba por propio consentimiente
Personas no alcohdlicas.

DB BXCLUSION DBRL GRUPO EN BSTUDIO

Pacientos con intoxicacidr alcohdlica aguda
Pacientes sn fase ds duelo (pérdida reciento ds al--
gin familiar oercamo).

DB BXCLUSIONW DBL GRUPO CONTROL

Poersonas on fase de duelo (pérdida reciente de algin
familiar cercanc).

D¥ BLIWINACION

Porsonas que por alguna razdn no concluyan la prusba
LA MUBSTRA

Sosenta pacientes alcohdlicas, que partenscleran a oual-

quiera de

loa patrones do alcoholismo del slfa al delta megin

la clasificacidn de Jellinek.

INSTRUMBNTOS DE INFPORMACIOR

1.~
2.~
o=

Test de Teunesae.
Hoja de respuestas.
Hoja de reooleccidn de datos.
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DEFINICION DE VARIABLES

Bn este estudic las variables a estudiar son:

1.- El autoconcepto fisico. Bn sate aspecto el individuo
presenta su opinidn sobre su cuerpo, su estado de salud, su a-
pariencia, y sexualidad.

2.- Bl autooconcepto ético-moral. Bstq calificacidén des——
eribe la eutoevaluacidn ds unt e=stado dc referencie dtico-moral
valor moral, relacionado a Dioe, pentimientos de existencia a
personas buenas o malas, y la satisfeccidn can su religidn o -
falta de ella.

3.~ Autoconcepto personal. BEata calificacidn refleja el
ssntimiento de valor personal del individuo, sentimientos de -
suficiencia como persona, y la evaluacidn de su personalidad -
en relacidn con otras.

4.~ Autoconcepto familier. Rn este ampecto el paciente -
refleja unicamente sentimientoe de suficiencia, valor e impor-
tancia como miembro familiar, se refiere a la percepoidn de sf
mismo en relacidn a su mds cercanc e inmediato ofrculo de com-
paiieros.

5.- Autoconcepto social. Aqui reflejs sontimientos de ~-
sufiociencia y valer en su interaccidn social con otras perso~—
nas en general.

6.~ Autocritica. En este mspecto me evalua la capacidsd
de criticarse asi mismo, pudiendnse observar quienes hacen un
ensfuerzo deliberado para dar una imagen buena de af mismos,
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LA INPORMACION
Ins resultados fueron presentados mediante el empleo de
cuadros. El andlisis se efectud con medidas de resumen.
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RESULTADOS

De el eatudio realizado me encontré lo siguiente: Pof -
patrones de alcoholismo praedomind el beta con 40 pacientes —-
( 66.6 £ ), el alfa con 16 pacientes ( 26.6 % ), y 4 ( 6.6 %)
para el gama, La edad de praedominancia del alcoholismo fud en
tre los 31 y 40 afios. Destacd el sexo masculino con 51 puwrso-—
nas ( 85 % ) de la muestra estudiada. ( cumdros 1 y 2 ).

En la evaluacién del autoconcepto ffmico se obtuvo una
calificacisn de 51 a 60 puntos para 23 pacientes alcohdlicos
¥ para 31 del grups control, siendo el puntaje mde bajo de 41
a 50 para el grupo alcohdlico y de 21 a 30 para el grupo con-
trol. ( cuadros 3 y 4 )

Bn ol autoconcepto ético-moral predominé una califica-—
cidén de 51 a 60 puntos para 29 pacientes alcohélicos y 36 su-
Jetos del grupo control, el puntaje mds bajo fué de 21 a 30 -
con 2 pacientes para ambos grupos. ( cuadros 5y 6 ).

los resultades del autoconcepto personal fueronst Para -
el grupo alcohdlico un puntaje de 51 a 60 con 34 pacientes, y
39 sujetos con el mismo puntaje para el grupo control, la ca-
lificacién mde baja fud de 21 a 30, oon un paciente para am—-
bos grupos. ( cuadros 7 y 8 ).

Bn el autoconceptc familiar; se encontré un puntaje da
51 a 60 con 34 sujeton para el grupo en sstudio, misme punta-
Je para el grupo control pero con 28 pacientes, el menor pun-
taje fué ds 21 a 30, con un paciente para ambis grupos. ( cua
dros 9 y 10 ).

Autoconcepto social: En este aspecto hubo predomlnancia
de la calificacidn 51 a 60 con 19 pacientes para el grupo en
eotudio y 33} para el grupo control, el puntaje menor fué de -
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21 a 30, con 4 pecientes para el grupo alcohdlico y uno para
el control. ( cuadros 1l y 12 ).

Autoceritica: En esta parte predominé una calificacidén -
de 31 & 15 puntos, con 16 pacientes prra el grupo alocohdlico.
Contra una vaelificacién de 46 a 50, con 21 paciantes para el
grupo control. { cuadros 13 y 14 ).

Autoconcepto global: Bn esta parte de la evaluacidn, —-
predomind una calificacidn de 276 a 300 puntos para los dos -
grupos; con 24 pacientes para sl grupo alcohdlico y 33 para -
el control. La menor calificacidén fué de 226 a 250 para ambos
grupoe, con 6 pacisntes para loa alcohélicos y uno para 6l ~-
grupo control. ( cuadros 15 y 16 ).
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ANALISI3 DE 1OS RESULTADOS

Do los reaultados obtenidos se puede decir que en el au
toconcepto fisico, ético-moral, personal y familiar ambos gru
Pos no presentan difaetencias, presentando en terminos genera-
los un buen autoconcepto o por lo menos una buena aceptacidén
de sf mismos. Bn el autoconcepto social los pacientes alcohd-
licos presentan un puntaje elevado por arriba de 50 lo que —-—
traduce una contradiccién en la evaluacién de sf mismon en eag
te ampecto, 10 que da la impresiédn que trataron de dar una —-
buena imagen de su persona social. BEa la autocrftica el grupo
en estudio presento una calificacién de 31 a 50 puntos, con -
48 pacientes, el grupo control presentd una calificacién de =
41 a 50 para la mayorfa de ellos. Esto nos traduce que el gru
‘po control tiene mejor capacidad de autocritica que el grupo
en egtudio, el menor puntaje en la mutooritica nos hace pen——
sar, que los resultados obtenidos en los demds autosonceptos
del grupo alcohdlico son simplemente dudosos, en estos ee in-
cluye el autoconcepto global gucz resultd ligeramente elevado
para el grupo problema. En aste eatudio se observé que la ca-
pacidad de autocri{tica, por lo menos en cuanto a puntaje se -
refiere, es. menor para loa patrones de alcoholismo beta y ga

na,
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CONCLUSION :

La prueba del autoconcepto de Tennesse es por su senci-
ller y fdcil aplicacidn, ¥til para el conocimiento del auto—-
concepto de las personas y en particular de los pacientes al-
cohdlicos, yo que & travds Ao alla nos ponemds en contacto —
con aspeotos que tienen interds, tanto para el paclente como
para el médico, por lo que vale la pena utilizar veinte minu-
tos entre la aplicacidn y la evaluacidn de la prueba y darle
una atencidn mds integral al paciente. Probablemente como he-
rramionta‘para un estudio grupal, no ponga en relevancia as—-
psctos del amutoconcepto de loas paclientes, cosa que sf sucede
en ol estudio individual o particular de los mismos. Eate es-
tudio nos deja la experiencia de que la prueba puede ger uti-
iizada en 1los pacientes alcohdlicos para que a travds de ella
se confronten a le reamlidad, ya que cuenta con una califica--
cidn en la que el paciente puede ver el resultado de su eveB——
luacidn. Serfa recomendable, para los miembros de A.A. como -
primer paso para la elaboracién de su inventario personal, re
quisito importante para la recuperacidn y control de los en—-—
fermos del alcoholismo.
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CUADRO: 1

GRUPQO DE BSTUDIO POR EDAD Y PATRONES DE ALCOHOLISMO

T, HSgEoT
EDAD ALFA BETA GARA DELTA
No.| 4 Ro. % |No. % Ko. %
41 - 50 2 3.2]13 21.6] 1 1.6 2] 0
31 - 40 8 {13,3]21 35.0f 2 3.2 [+] Q
21 - 30 6 110,01 6 10.0] 1 1.6 0 0
TOTAL 16 | 26.5| 40 66.6{ &4 6.4 o 0
n = 60

PURBNTE : Hoja de recolaccidén ds datoas.
CUADRO:1 2

GRUPO DE BSTUDIO, POR EDAD Y SEXQ

4
9
1

o]

EDAD

MASCULINO | FREERINO

Ho. £ |Ro. ) %
41 - S0 11 18.31 5 8.3
31 - 40 28 ] 46.6] 3 5.0
21 - 30 p ¥4 20.0{ 1 1.6
TOTAL 51| 85.0] 9 [315.0

n = 60

PUENTE 3 Hoja de recolsccidn de datos.




CUADROs 3
AUTOCONCEPTO FISICO
DISTRIBUCIOR DE CALIPICACIONES OBTENIDAS DBL
GRUPO EN ESTUDIO, POR PATRONES DE ALCOHOLISNO

PUNTAJE |—ALFA BETA GLMA DELTA TOTAL
No. % | No, £ | No. £ | Fo. % | Fo. %

81 - 90 I

71 - 80

61 = 70 8 ]13.3] 8)13.3] 2 [3.3] O o {18 30

s1-60 | 7 |11.6] 24 23.3] 2 [3.3] © [ o [23 | 38.3

41 - 50 1| 1.6} 18{30.0{0 j0.0] © o {19 31.6

3L - 4Q 0 [)

21 - 30 o )

TOTAL. 16 | 20.5] 40} 8£.61 4 6.6] © 0 | 60 100.0

n= 60

FUBNTE: HoJa de recoleccién de datos.




CUADRO: 4
AUTOCORCEBPTO PISICO
“CALIFICACIONES OBTENIDAS POR EL GRUPO CONTROL

PUNTAJE KO ALCOHOLICOS

Ko. <
81 - g0 [+] 0.0
7 - 80 5 8.3
61 — 70 11 18.3
51 ~ 60 31 51.6
41 ‘- 50 8 13.3
31 - 40 [e] 0.0
21 - 30 5 g.3
TOTAL 60 100.0

a= 60

FUENTE: HoJa de recolsccidn ds datoe.



CUADRO: §

AUTOCORCEPTO EBTICO~MORAL
DISTRIBUCION DE CALIPICACIORES DBTENIDAS DEL
GRUPQ EN ESTUDIO, POR PATRONES DE ALCOHOLISEO

PUNTAJE ALPA BETA GAXA DELTA TOTAL
No. % Ro. o€ {Ko. £ | No. % No. %

81 - 90 oloo}j ol ool ol gol o 0,0l _© 0.0
71 - 80 1 ]31.6fl 3|36} 0f 0,0 0O 0,0] 2 3.3
61 — 70 ! 5| 8,310 736.61 1 | 1,6/ O 0.0l 16 26,6
51 - 60 8 133,311 3.6 2 3.3 © 0.0f{ 29 48.3
41 - 50 2] 3.31 9!l1s.0] ol 0.0 o o.of 11 18.3
31 -40 ) o] 0.0 0.0l 0.l o.d ol 0.0 0.0
21 - 30 olool 1] 1.6 1]21.6 © 0.0] 2 3.3
TOTAL 16 |26.6 | 40 |66.6 4 6. o 00,0 60 100,0]

n=§0

POUENTE: Hoja de recoleccidn de detos.



CUADRO: 6
AUTOCONCEPTO BTICO-MORAL
CALIPICACIONES OBTENIDAS POR EL GRUPO CONTROL

PUKTAJE NO ALCOHULICOS
Ro. <

81 - 90 [ 0.0
71 - 80 2 3.3
61 ~ 70 14 23.3
51 - 60 " 36 60.0
41 - 50 6 10.0
31 - 40 o 0.0
21 - 30 2 3.3
TOTAL 60 100,0

n = 60

PUENTE 3 Hoja de recolesccién de datos.



GRUPO BR BSTUDIO,

CUADRO ¢

7

AUTOCONCEPTO PERSONAL
DISTRIBUCION DE CALIFRICACIONES OBTENIDAS DEL

POR PATRONES DE ALCOHOLISMO

PUNTAJE ALPA BETA GANA DELTA TOTAL
No. f | Fo. % Ro. £ | No. 13 No. £
81 - 90 [+] 0.0 1.6 0 0.0t O 0.0 h 1.6
___'_71-_80 3 5.0 3.3 1 1.6) © 0.0 6 20,0
61 - 70 5 8.3 5 8.5 1 1.6] O 0,0 11 18,13
51 - 60 Fl 8.3 )28 [46.6 1 1.6 O 0,0 34 56.6
_E_- 50 3 5.0 3 5,0 1 1.6/ O Q.0 i 4 11,6
31 - 40 }O 0.0 0 0.0 0 0.0{ 0 . 0.0 [+] 0,0
21 - 30 0 0.0 1 1.6 0 0,0] © 0.0 b § 1.6
TATLL 16 [26.6 { 40 {66.6 4 6.6] O 0.0 60 Q110G O

n = 60

PUENTB: Hoja de recoleccidn de datos.




CUADRO: 8
; AUTOGONCEPTO PERSONAL
CALIPICACIONES OBTENIDAS POR EL GRUPO CONTROL

PUNTAJE NO_ALCOHOLICOS
Ko, <

81 - 90 0 0.0
71 - 80 0 0.0
61 - 170 14 23.3
51 - 60 39 65.0
41 - 50 [ 10.0
31 - 40 [ 0.0
21 - 30 1 1.6
TOTAL 60 100.0

n = 60
PUENTS ¢« Boja de recoleccidn de datom.



CUADRO: 9
AUTOCONCEPTO) PAMILIAR
DISTRIBUCION DE CALIPICACIONES OBTENIDAS DEL
GRUPO BN E3TUDIC, POR PATRONEZS DE ALCOHOLISMO

PUNTAJE |_ ALFA BETA gaxs | DELTA TOTAL

No. £ {FHo. £ | Wo. % | No, % No. L3

81-9 J|o | o.o] o] 0.0l of o.do | 0.0] o 0.0
72 -80 |5 | 8.3] 5]8.3] of o.do | 0.0]10 |16.6
61-70 |3 | s5.0] 8 13.3] 2] 3.30 | o.o0l33 |=a1.6
51 ~60 |8 |13.3|24 |40.0] 2| 3.d0 | 0.0[34 [s6.6
41 -5 Jo | o.0f 24 3.3] o] o.do | o0.0] 2 3.3
31-4 |o | 0.0]l o] 0.0] 0] 0.do | 0.0] o 0.0
21 -3 Jo |o0.0] 2]1.6] 0] odo |o.0f 2 1.6
TomaL 16 |26.6] 40 Jec.6| 4| 6.0 | 0o.0]60 hoo.o

n = 60
PUENTB: Hoja de recoleccidn de datos.



: - CUADROs 10
. AUTOCONCEPTO PAMILIAR
CALIFICACIONES OBTENIDAS POR BL GRUPO CONTROL

PUNTAJE NO_ALCOHOLICOS
Ko. b4
81 - 9% 3 1.6
7 - 80 7 11.6
61 ~ 70 28 46.6
51 - 60 ‘22 36.6
41 - 50 1 1.6
31 - 40 o 0.0
21 - 30 1 1.6

TOTEL | 60 100.0

n = 60

PUERTE : Hoja de recoleccidn de datos,



DISTRIBUCION DE CALIRICACIONES OBTENIDAS DEL

CUADRO: 11
AUTOCONCEPTO SOCIAL

GRUPO EN ESTUDIO, POR PATRONES DE ALCOHOLISMO

PURTAJE ALPA BETA GANA DELTA TOTAL
| No. % Ro. % |¥Ro. £ | N>, [.3 No. [
81 —~ g0 1 1,61 2 3. 0.10.0 2.0 3 5.0
| 71 - 80 Ji 5.,0) 4 6.6] 910,01 ol 9.0 T_|31.6
61 - 70 8 {13,318 13,31 3 12.6! O) 0,03 1
51 = 60 3] 5.0115 25.0! 1 11.61 O 1 G0 1 19 31.6
41 - 50 1 1,61 8 13.3 111.6 ] 0,0 10 16.6 |
31 - 40 0 0.0 O 0.0 0/0.0} © 0.0 0.0
21 - 30 (2] 0.0 5.0 111.6 o 0.0 4 6.6
TOTal 16 | 26.6 |40 66.6 4 16.6 o C.C £0_ 1300.0
n = 60

FUENTEt Hoja de recoleccidén ds datos,




CUADRO1 12
AUTOCONCEPYIO SOCIAL
CALIPICACIONES OBTENIDAS POR EL GRUPG CONTROL

PUNTAJE |_NO ALCOHOLICOS
Ko. <

81 - 90 o 0.0
71 - 80 2 3.3
61 - 70 12 20.0
S1-60 |- 33 55,0
41 - 50 10 16.6
31 - 40 2 3.3
21 - 30 1 1.6
TOTAL 60 100.0

n = 60
PUBNTE 3 Hoja ds recoleccién de dmtos.



CUADRO: 13
AUTOCRITICA
DISTRIBUCION DE CALIPICACIONES OBTENIDAS DEL
GROPO EN ESTUDIO, POR PATHONES DE AICOHOLISHQ

PUNTAJE ALPA BETA GhkA DELTA TOTAL

INo. o IFo. o [Fo. LMo, % No. ¥
46 ~ 50 6 (100 2]1.6)2])3.6l 0o]o.o] 8 | 13,3
| 41 - 45 5 | 8,31 9 l1s.0] 01 0.0l 0! 0.0 14 } 23.3
36 - 40 2 13.3] 8113.3] o] o0.0 o 0.0 10 | 36.6
31 - 35 2 | 3,3024 23.3] 0! 0.0l 0] 0.0] 16 | 26.6
26 - 30 1 71.6) 8113.3] 21 3.3 0] 0.0 31 | 18.3
21 - 25 0jo,0f{o0ofoo] 1]1.6 0lo0] 1 1.6
16 -20 | 0] 0.0}l 0] 0.0l 0] 0.0l 0ofo.0] o 0.0
1014 |16 j25.5 |40 166,61 a4 | 6.6 0] 0.0] 60 |100.0

n = 60

PUBNEB : Hoja de recoleccidn de datos,



CUADROs 14
e AUTOCRITICA
- CALIFICACIONES. OBTENIDAS POR EL GRUPO CONTROL

PUNTAJE KO _ALCOHOLICOS
Ko. <

46 - 50 21 35.0
41 - 45 17 28.3
36 - 40 2 3.3
N - 35 5 8.3
26 - 30 8 13.3
21 - 25 7 11.6
16 - 20 0o 0.0
TOTAL 60 100.0

n = 60

PUENTE ¢ Hoja de recoleccidn de datos.



GRUPO EN ESTUDIO,

CUADRO: 15
AUTOCONCEPTO GLOBAL
DISTRIBUCION DE CALIRICACIONES OBTENIDAS DEL

POR PATRONES DE ALCOHOLISMO

PUNTAJIE . ALPA BETA GARA DELTA TOTAL
No. £ | Fo. % |FWo. £ | No. % No. L
16 = 400 [o] 0.0 0.0 (9] 0.0} 0O 0.0 0.0
351 - 375{ 3 | 5.01 0 1 0.0l 01 0.0 0]o00] 3 |s.0
26 -~ 350 2 3.3 3.3 1 1.6/ © 0.0 5 8.3
01 - 325 3 5.0 6 [10.0 [+] 0.0 O 0.0 9 15.0
276 = 300 6 ]10.0 116 j26.6.) 2 3.3 © 0.0 24 40,0
251 - 275 1 1.6 111 j18.3 1 1.6 0 0.0 13 2.6
226 - 250 1 1.6 5 8.3 0 0. [¢] 0.0 6 10.0
TOTAL 16 {26.6 | 40 56'.6 4 6. [+] 0.0 60 ]100.0

n = 60

PUENTE & Boja de recoleccidn de datos.



CUADRO: 16
AUTOCORCEPTO GLOBAL
CALIPICACIONES OBTBNIDAS POR EL GRUPO CORTROL

PUNTAIF NO _ALCOHOLICOS
Fo. «<

1376 ~_400 [¢) 0.0
135} -~ 375 1 1.6
1326 _~ 350 2 3.3
01 ~ 325 13 21.6
76 -~ 300 33 55.0
251 - 275 10 16.6
226 - 250 1 1.6
TOTAL 60 100.0

n = 60
FUBNTE ¢ Hojlz ds recoleceidn de datos.
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CUESTIONRARIO
( ARRXO 1°)



1.~ Gozo' de buena aRlud.:e.e.eveseiinsss
3= Soy -una persona atractivas i s

5. Me considero una persona dorurre 1n

‘”Soy -:m;_ perasona decente.. ...

2i.— _de un peruoha honrada....ve.s
2>3.'-' Soy una persona mAla.i...s.ces:
;37.- Soy. una persona Alegre.....ss
39..— Soy una vpersorm calpada y tranguil
41.- 90y un "don nadie".......es.:
55.- M{ familia siempre me ayudarfa e¢n cualouie

57.~Poertenezco a una familia felis....

59.~ Mis amigos no conffan en mf........r.A

T73.- Soy una persona amigable.....ess.ess
75.- Soy popular con personas del gexo mascul

77.- Lo que hacen otrns gentes no me intercé:\.

91 .~ Algunas veces digo falsedades,,i:.:

93.= En ocasionss mo enodoeseesecersonns

No Casi no o
Completamente Cagi totalmaente . "u~te r.mm ¥ pmte
falso falgo ) verdad.ro
(1) (2) g
Casi sl 24
Casi totalmente Potalronte
verdadero verdodero

(4) (5)




2.~

T

20.-
22.~
24,
38.—~

56.-
58,
60.-
74—
76.-
78.-

92,~

94.-

Fdpina’ 2

e agrada estar sierpre arreglado (9)‘y’hu1u o (a)ls;

Estoy lleno(a) de achaqueS......

Soy una persona enferma......

Soy una persona muy religiosa
Soy.un fracasg en mi conducta mufal
2oy una persona moralmente débii...
Tengo mucho dominio sobre mf mismo(a).

Soy una persona detestabloceieeicadeds

Soy importante para mis amigoa y para mi familia......o

Mi familia no me quiaru..................................;
Siento que mia fomiliares me tienen desconfianz...c.cees
Soy popular con personas del seXxo femeninO.cceccccicocsacsvens T4 N
Estoy disgustado(a) con t0do el MUNA0..eeeesoessacanacancscnsse 75
Es diffcil entablar amistad conmigo......................;...i78

De ver en cuando pienso en cosas tan malas que no pueden meﬁ—

S N E8, tirtrieenrceraanoavnccrooacecsancetnssnencnascnvess 92

Algunas veces, cuando no ms siento bien, estoy de mal humor..

esssesssescasassctantntrescsssssesscatcasrsasacssansararssace I8

No Casi no Parte no parte si
Completamente Casl totalemnte parte fals> y parte
falso falso verdadero
() (2) (3)

Casi si si
Caai totalmente Totalmente
verdadero verdadero

4) (5)




470~

6o
63.-
65.=
79.~
81-.—
83.-
95.-

97.-

Deberfa asistir mfs a menudo a la iglesi

Estoy ‘satisfecho(a) de 1o que so¥...

¥i comportamiento hacia otras personaa e
deberfa OOr.urivecrsronnsonasrssvsansrass

Me desprecio a mi misma(n).......-..;....
Estoy satisfecho(a) con mis relacioncs ra'n%111
Muocetro tanta comprensién a mia familiare_a“c:‘am debiers
Doberfa depositar mayor confianza on mi famil
Soy tan socilable Como QULBIO BBI sceessercrees
Trato de agradar a los derr;és pero no. me nxcedo..

Soy un fracaeo en mis relaciones socialea.....‘.........‘....'.. 83‘7

A gunan de 1'\5 personag Que COnoZCO me caen m'\l. cevesscirsene 95

.De vez en cuando me dan risa los chistes colarudos........... 97
No Caai no Parte no .parte si
Completamonte Cnni totalmente Parte falso y parte
falso falso vérdadaro
(1) (2) (3)
Casi si si |
Casy totalmenta Totulmente
verdadero verdadero

(4) (5)




12.-

'opussto....................

365

28+
0.~
44,
46.—~
48—
62,

64,
66.—
80,
82.—-
84.~
96~
"98.-

Quisiera-ser mfs digno(a) de confidnza,.

Sstoy satisfecho con mi vida: religius

Daberfa mentir menoB...eccvevnionctasiit
Estoy satisfecho con mit inteligencia.,,.
Yo gustorfa ser una persona distinta........

Quisiera no darme por vencido{a) tan facilmente

51 103 padres No VIVeN)iieiserscnsscnrooanansaroioe
Me afecta mucho lo que dica mi familia..cee.e.
Deberfa amar més a mis fAMiliaresS..ccceeessesns
Estoy satisfecho{a) con mi manera de tratar arl;a g?h’te
Deberfa ser mds cortés con 1oa demfB.iecssrccvrasceciass

Deberfa llevarme mejor con otras pPEraoNaB.eccessescs

Algunas veces me gusta 01 CHABMO..eoesassvesoversonessnssresss .06

Algunas veces me dan ganas de decir malas palabrad sieesscsss 98
D g L L R R L X s
No Casi no Part. no parte si
Completamente Casl totalmente parte falso y parte
falso Talso verdadero
1) (2) {3)
Cagl si si
Cagi totalmente Totalmente

verdadero verdadero




P L B

P r;;m'\ 5
: “No.. -

 ‘cuido bien’ 1'f:;tca'n:§x§e .

15.- Trato de Ser- ciidedoso(a) con mi aps

717.‘-_'Con'rfryecu-:-'i]cia soy muy Larpe;.
31l.- Mi religién eo parte de mi vida; dm_ria

‘33.~ Trato 8e camblar éuands’ 66 nue esloy

“DOescstvrssesnensnesenn

51,~ Acepto mis faltes sin enojarme........ oo
53.— Hago cosas nin haberlas pensado bien........ve
67.-; Trato de sr justo{a) con mis amigos‘ y familiarea
69.~ Me intoreso sincoramente por mi familia....ceeos

Tl.~ Siempre cedo a las exigencias do mis padres...

87.~ ¥e llevo bien oon 108 demée .cecsvicecciors s

B89.,~ Mo o8 ALiffcil pPerdonare.eccscescesnss sosssese

99, Pref{Lm ganar on 108 JUBHEOBssesscecassssscsns

PSS s

+ +++4 L g

No Casl no ., Parte. no . partae si
Completamente Casi totalmente “Parte falso.y purte
falso falso St verdnlero
(1) (2) A
Casi si si
Casi totalmente Totalmente
verdadero verdadgro

4) (5)




o co diffcil couportnrae en forhd corrde

. {lé'quelw'm mis problemaa . con facilidad.

Con frecuencia cambio do dpinidn vevseias

Trato de no enfrentar mis problcmn's. cense

Hago el trabajo que me corresponde.en CABB.ssercesvoressossas il

70.~ Rif0 CON M8 LOMILLIATER e s erenassoneasoasossasasnsnnsbansassse O

72.~ No ma comporto en la forma que desea mi fﬂmilin.......,......’. T2

86.~ Encueniro buenas cualidades en toda 1a gente que CONoZEO.esss 86 - -

88.- Me siento incomado{a) cuando ecstoy con otras persongS........ - 88

90.~ Me cuesta trabajo entablar conversacién con extrafioge.ccessss 90

100,~ En ocasiones dejo para mafiana lo que deberfa hacer hoy....... 100.

e rtee ¥+ + + + +FEEtr ety +
No Casi no Parte no parte ai
Completamente Casi totalmaente Parte falso y parte
falso falso verdadero
1) (2) (3)
Casi si 33
Casi totalmente Totalmente
verdadero verdadero

(4) (5)




HOJA DE RESPUBRSTAS
( ANEXO 2 }
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HOJA. DE RECOLECCION DE DATOS -
( “ANEXO 3 )
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