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INTRODUCCION

Consumir una cantidad moderada de alcohol no le causara ningun dafio fisico o psicoldgico. Sin
embargo, si beber en circulos sociales acaba por convertirse en un consumo excesivo, esto puede
producir graves problemas de salud. En el RU, se calcula que 1 de cada 13 personas es alcohdlica,
y que varios millones consumen alcohol hasta el punto de poner en peligro su salud. Beber en
exceso se relaciona con el suicidio, asesinato, los accidentes mortales y muchas enfermedades
mortales. El alcohol puede aumentar la probabilidad de tener cirrosis hepatica y se ha relacionado
con muchos tipos de cancer, incluyendo el cancer de mama, boca, laringe e higado. Consumir
grandes cantidades de alcohol también puede conllevar problemas sexuales y puede causar dafios
al feto. Si tiene problemas de consumo de alcohol, puede obtener muchos tipos de ayuda para
reducir dicho consumo, ademas existen muchos servicios que le ayudaran a dejarlo por completo.
La definicion Para los alcohdlicos, beber es una compulsién y es mas importante que cualquier
otra actividad. A menudo, los alcohélicos beben continuamente a pesar de ser conscientes de los
efectos nocivos. Tienen también una mayor tolerancia al alcohol, y cuando les falta muestran
sintomas del sindrome de abstinencia. La dependencia del alcohol puede pasar desapercibida
durante muchos afios. Algunos cientificos creen que la dependencia alcohdlica puede tener una
causa genética. Sin embargo, los factores sociales y el hecho de que el alcoholse puede conseguir
facilmente pueden influir en la probabilidad de acabar dependiendo del alcohol. Las borracheras
se definen como beber ocho o mas unidades de alcohol en una sesién en el caso de los hombres, y
mas de seis unidades en una sesién en el caso de las mujeres. Consumir grandes cantidades de
alcohol en periodos de tiempo cortos puede ser considerablemente peor para la salud que beber
pequefas cantidades frecuentemente. En el RU, las borracheras se estan convirtiendo en un gran
problema. Alrededor del 40 por ciento de los pacientes que ingresan a urgencias reciben atencion
médica por heridas o enfermedades relacionadas con el alcohol. Los hechos Page 2 of 4 Alcohol
misuse | Spanish | Translated 04/08 © Queen’s Printer and Controller of HMSO 2008 El Ministerio
de Sanidad britanico recomienda que la cantidad diaria de consumo de alcohol no supere las 3-4
unidades en el caso de hombres adultos, y 2-3 unidades en el caso de mujeres adultas. El alcohol
no afecta a todo el mundo por igual. El metabolismo de la mujer es distinto del hombre. La mujer

pesa menos, su constitucion es mas pequefia y el organismo contiene menos agua. Esto significa



que es mas probable que su tolerancia al alcohol sea menor. Una unidad de alcohol puro (también
denominado etanol) son 10ml. Es mas o menos equivalente a media pinta de cerveza o sidra, a 25
ml (medida usada en bares) de alcohol de alta graduacion como vodka, whisky o ginebra, a 50 ml
(medida usada en bares) de vino encabezado como el jerez o vino de Oporto, 0 un vaso pequefio
con 125 ml de vino a 8% de alcohol por volumen. La cantidad de alcohol en el torrente
sanguineo (contenido de alcohol en sangre) se usa para medir el nivel de embriaguez
(borrachera). Se calcula en miligramos de alcohol por 100 mililitros de sangre. El limite de
alcohol en sangre en el RU para conducir legalmente es de 80 mg/100 ml. Los riesgos El
consumo excesivo de alcohol puede afectar a su salud fisica 0 mental, su trabajo y sus relaciones
sociales y personales. Y como el alcohol influye en la capacidad de juicio, también es mas
probable que se meta en situaciones peligrosas si ha bebido mucho. Lo riesgos para la salud
relacionados con el consumo excesivo son: anemia relacionada con el alcohol y enfermedades
de carencia alimenticia, pancreatitis crénica calcificante, dafios a la capa muscular del corazon
(miocardiopatia) y demencia alcohdlica. El exceso de alcohol aumenta el riesgo de hipertension
arterial, hemorragia cerebral (accidente cerebrovascular) y cardiopatia coronaria. Si consume
grandes cantidades de alcohol durante largos periodos de tiempo, el riesgo de sufrir dafios al
higado aumenta considerablemente. Esto puede acabar en hepatitis o cirrosis alcoholica. Las
enfermedades psiquiatricas son comunes en aquellos que consumen mas de 10 unidades de
alcohol diarias. Esto incluye la depresion, el suicidio y los intentos de suicidio, los trastornos de
personalidad, los problemas sexuales, el delirium tremens (alteraciones mentales agudas y

repentinas durante la abstinencia de alcohol), las alucinaciones y la pérdida de memoria.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad existen millones de alcohdlicos en el mundo, los cuales presentan diferentes
trastornos y patologias que en su momento ha afectado su salud tanto como mental y fisica, algunas
de estas mismas personas buscan ayuda en un grupo de rehabilitacion el cual se hace llamar
“alcohdlicos andnimos” como tratamiento a sus necesidades personales como la mejora de su salud

y/o secuelas de esta enfermedad cronica.

Alcohdlicos an6nimos es una comunidad de hombres y mujeres que comparten su mutua
experiencia, fortaleza y esperanza para resolver su problema y ayudar a otros a recuperarse , el
Unico requisito para ser miembro de tal grupo es el deseo de dejar la bebida, en el cual no se pagan
honorarios ni cuotas se mantienen de sus propias contribuciones, no esta afiliada a ninguna secta,
religion, partido politico, organizacion, o institucién alguna no desea entrar en controversias, no
respalda ni se opone a ninguna causa, el objetivo primordial es mantenerse sobrios, y ayudar a
nuevos participantes a alcanzar el estado de sobriedad.

El alcoholismo deja en las personas secuelas significativas, algunas de las mas relevantes son
conflictos familiares, rupturas maritales, conflictos padres eh hijos, perdida de trabajo y/o clientes
en caso de contar con un negocio propio, rechazo social por la falta de higiene o incluso por dafios
mentales que este mismo causa. algunas patologias derivadas del alcohol por ejemplo cirrosis
hepatica, varices esofagicas, esplenomegalia, plaquetopenia, hematemesis, ascitis, entre otras.

El dafio también es psicoldgico por lo tanto algunas personas acuden al suicidio y/o dafio a su
persona con golpes y flagelaciones como una forma de evitar la sensacidn de la abstinencia, asi es
como en este transcurso de superacion personal y de ayuda mutua salen a flote relevantes
controversias que el alcoholismo ha dejado en la vida de cada individuo de este grupo, es entonces
donde se toma en cuenta el dafio tan severo que causa esta adiccion ya que no solo es fisica sino,
emocional, psicoldgica y social.

Asi como también se hace relevante el papel tan importante que juega el tener el apoyo de
distintos centros de ayuda y rehabilitacion, en este caso que gracias al grupo de alcoholicos
andnimos muchas personas y sus familias se ven beneficiadas con la esperanza y compafiia de los

mismos comparfieros que acuden al grupo.



El alcoholismo lleva a grandes problemas como la situacion de calle a la que muchas de las
personas adictas llegan por el consumo excesivo de dicha sustancia, la situacion de calle es un
problema secundario a los problemas intrafamiliares, la problematica es tan fuerte que los
alcoholicos buscan con mayor frecuencia refugiarse en el alcohol o bien la diccidn que ellos tienen
es tan grande que los lleva a abandonar sus hogares.

Problemas sanitarios se desencadenan del mismo tema antes mencionado ya que las personas
con situacion de calle contribuyen con los habitos antihigiénicos que ellos realizan en la via, de la
misma manera también les afecta directamente a ellos por que tienden a padecer con mayor
frecuencia periodos de infeccion por el estilo de vida que llevan, ademas de las patologias que se
mencionaron anteriormente que adquieren por consumir alcohol, dentro de lo observado de la
poblacion de santa Cecilia se puede llegar a la conclusion de que las personas con problemas de
alcoholismo son con mayor frecuencia adultos mayores.

La rehabilitacion es un aspecto importante del cual la sociedad y los mismos afectados por lo
cual deberia de tomarse en cuenta y aplicarse méas en la vida de cada persona adicta, hacer énfasis
en la gran labor que cada sitio de recuperacién como lo son los diferentes grupos AA, pocas
personas son las que estan dispuestas a acudir a cierto tipo de instituciones ya gque se niegan a
aceptar su problema respaldandose de multiples pretextos sin darse cuenta que al acudir se podrian

reducir un sinfin de problemas internos y externos.

Hoy en dia la problematica del alcoholismo se ve como algo tan normal, de ahi parte la falta de
preocupacion que la sociedad pone en él, la vision que se tiene del problema hace que sea mas
dificil hacer que se tomen en cuenta los grupos de rehabilitacion, asi como también hace mas dificil

que se lleguen a implementar programas de ayuda.

Un alcohdlico se define como aquella persona que no puede dejar la bebida, que depende
emocional, psicoldgica y fisicamente del alcohol y que en su maximo intento de dejar la bebida
este se le hace imposible, es una persona agresiva al cual su enfermedad no le permite aceptar sus

errores y la hace ser rechazada por la sociedad debido a su neurosis.

No solo afecta al enfermo sino también a su entorno, causando en sus familiares, preocupacion,
miedo, falta de suefio, falta de apego familiar y poca relacion entre los integrantes del circulo
familiar, se necesita que la familia este totalmente informada sobre esta enfermedad para que sean

capaces de entender y sobre llevar la situacion en la que se encuentran.



De acuerdo a lo antes mencionado se plantean las siguientes preguntas de investigacion:

¢Cuales son las secuelas mas comunes del alcoholismo de personas que se encuentran en
rehabilitacion?

¢Cuantas rupturas maritales existen entre los integrantes del grupo?

¢Cual es el grado de recuperacion de cada integrante actualmente?



OBJETIVO GENERAL:

Conocer las secuelas mas comunes de las personas alcoholicas que se encuentran en un plan de
rehabilitacion.
Conocer las causas por las que cada integrante inicio con el problema del alcoholismo.

Conocer el motivo por el cual decidi6 rehabilitarse

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer la experiencia de cada persona durante todo el proceso de rehabilitacion.

Recolectar los datos de acuerdo a la experiencia familiar.

Conocer el estado de salud que tiene cada participante del grupo de alcohdlicos an6nimos después de
pasar por toda la etapa de rehabilitacion.

A partir de la experiencia de familiares conocer la influencia que tiene el alcoholismo en las rupturas
maritales.

Conocer las patologias mas graves por las cuales el individuo alcohdlico acudi6 a la atencién médica.
Conocer cuales fueron los extremos a los que llego durante la etapa mas fuerte de alcoholismo.
Conocer la experiencia de hijos con padres alcoholicos.

Conocer la historia de cada alcohdlico.

Evaluar el grado de recuperacion de cada alcoholico.



JUSTIFICACION

El consumo de sustancias adictivas por la poblacion adulta constituye un gran problema por
origen de maltiples factores, con un impacto social y sanitario, asi como también problemas de
origen legales, educativas y politicas que exigen un analisis detallado desde diferentes
perspectivas. El alcohol se mantiene como la droga mas consumida por adultos la cual por su
enorme aceptacion social ha tenido un mayor grado de consumo, hasta el punto de hacer esta
sustancia legal, lo que ha hecho posible su facil adquisicion por lo tanto las relaciones sociales se
facilitan por el hecho de consumirla.

Los comportamientos del consumo del alcohol suelen ser de confrontacion cultural e inmoral,
los inicios de este problema conforman los estilos de vida los habito y la educacion de cada
individuo, el uso de esta sustancia desencadena el consumo de otras més, en las cuales se relacion

la cocaina, metanfetaminas, marihuana entre otras.

El alcoholismo, aunque parece un tema muy comdn es de gran importancia la investigacion,
ademas de que el campo de estudio es muy amplio y existen muchas cosas de las cuales no se ha
hecho énfasis por ejemplo los dafios psicologicos y familiares que sufren las personas alcohdlicas

son algo que se ha omitido en las investigaciones que se dan a conocer a la sociedad.

Los problemas sociales de violencia o desintegracion familiar es algo que se vive dia a dia en
muchos hogares de los cuales gran parte estan relacionados con la adiccién de alcohol que alguno
de los integrantes de la familia tiene, es importante mencionar la estrecha relacion que hay entre
el alcoholismo, la violencia o problemas familiares y la alta incidencia que hay de estos temas, los
problemas intrafamiliares desencadenan problemas psicoldgicos dentro de los hogares tanto de las

personas alcohdlicas como de los hijos o esposa segln sea el caso.

Por la necesidad de conocer internamente la gran cantidad de problemas secundarios del
alcoholismo, asi como también la manera en que afecto su vida en diferentes aspectos, conocer el
grado de salud con el que cada uno de ellos termino despues de pasar por su problema de

alcoholismo y los problemas familiares que tuvieron, entre otras cosas mas.

Saber el tipo de ayuda que los grupos de alcoholicos ofrecen a los participantes del mismo y la

recuperacion que ellos han logrado por medio de este grupo, la influencia que los comparieros
7



tuvieron en cada persona nueva que se iba integrando y la manera en la que cada alcohdlico pudo
ir mejorando en su problema.

La investigacion se enfoco en el alcoholismo por su amplio campo de investigacion que existe
en él y por el sin nimero de problemas que desencadenan del mismo, ya que el alcoholismo no
solo afecta a su persona o estado de salud si no también a su entorno y familiares, y por la gran
influencia que tiene en los problemas de violencia que muchos hogares sufren. No importa en nivel
socioecondmico, nivel social, lengua, etnia, creencia o cultura, esta enfermedad tiene un amplio
campo de afectacion ya que no distingue rasgos.

Asi mismo se tiene la intencion de dar a conocer el plan de trabajo con el que cuenta el grupo
de Alcohdlicos andnimos para fomentar la ayuda para las personas enfermas, es de gran relevancia
que el individuo conozca los dafios que esta causa en caso de no contar con la ayuda y/o

informacion necesaria en el debido tiempo para asi salvar el entorno en el que vive.

Como estudiantes universitarios consideramos que es importante fomentar la buena
informacion sobre estos casos para evitar el consumo a edad temprana de eta nociva sustancia, la
buena informacion y el buen entendimiento familiar forman una excelente ayuda personal para las
nuevas generaciones. Es por eso que nos tomamos el tiempo de indagar mas sobre el alcoholismo
para responder preguntas importantes.

El alcoholismo deberia ser un problema por el cual la sociedad tuviera mayor preocupacion de
la misma manera implementar métodos de prevencion y de rehabilitacion mundial, cabe mencionar
que plan de trabajo que posee el grupo de alcohdlicos andnimos es sumamente completo eh
importante, pero desgraciadamente para algunas personas esta institucion no es lo suficiente para
poder tratar su adiccion. seria de gran ayuda para revertir la incidencia tan elevada que tiene, la
actividad fisica y deportiva deberian ser un objetivo basico de la sociedad, asi como una politica

educativa y sanitaria de los paises.

Como adolecentes es importante saber el dafio que esta enfermedad nos puede causar y asi
mismo estar conscientes del dafio que esta causa indirectamente a las demas personas que nos
rodean, en las cuales resaltan el carifio familiar, ya que este circulo afectivo es que mas se involucra
en la persona, el dafio mas relevante en adolecentes en la madre, en adultos la familia en este caso

esposa e hijos.



El alcohdlico causa preocupacion en las personas que le toman aprecio, e inconscientemente
estd dafiando la salud de otro individuo el cual se preocupa por este, intentamos crear conciencia
sobre el dafio que esta enfermedad causa retomando este tema de investigacion tan importante, no
podemos erradicar el alcoholismo, pero si podemos intentar crear el mayor nimero de conciencia

sobre el alcohdlico manteniendo un control sobre el consumidor.

La préctica de ejercicio fisico la alimentacion el descanso, el control de peso, son elementos
que integran un estilo de ida saludable se considera como la pieza que conlleva a la mejora efectiva
de salud de la poblacion alcoholica, esto mantiene la mente ocupada y distraida de la necesidad de
consumir sustancias adictivas, asi mismo ayuda a la superacion de los periodos largos de

abstinencia por el cual pasa un individuo alcohdlico.

En nuestro ambito son escasos los estudios que profundizan en las relaciones del consumo
alcohdlico en la poblacion de estudio con otras variables que pueden influir en el mismo y que
justificarian la necesidad de conocer con mayor profundidad los h&bitos de consumo en adultos
del grupo del alcohdlico, por lo cual se hace de importante relevancia el conocimiento de cada uno

de los puntos ya antes mencionados.



HIPOTESIS

La razon por la cual las personas que acuden a un grupo de ayuda son alcohdlicos, es por problemas

maritales, dafos en la infancia e incluso algunos tramas que sufrieron a lo largo de su vida.

Los dafios causados son patologias del higado, sociales, psicoldgicas y fisicas.

10



ENCUESTA

1.-;Cual fue el motivo que lo llevo a consumir bebidas alcohdlicas?

a) Familia  b) desempleo c) curiosidad o gusto  d) problemas familiares

2.-¢Con que frecuencia consumia alcohol?

a)l vez porsemana  b) De2a3dias c¢) Toda la semana

3.-¢Cudl es la bebida que usted consumia con mayor frecuencia?

a) cerveza b)tequila  c) otros

4.-;Acudio al hospital por algin problema de salud durante su alcoholismo?

a) Si (explique cual)

b) No

5.-¢su alcoholismo fue un factor para que tuviese alguna ruptura marital?

a) Si b) no

6.-¢Su alcoholismo deterioro la relacion con sus hijos?

a) Si b) no

7-¢Qué problemas de salud desencadeno su problema de alcoholismo?

11



a) Varices esofédgicas  b) cirrosis hepética  ¢) ascitis d) esplenomegalia

8.-¢Cudl fue el motivo porque usted decidiera incorporarse al grupo de AA?

a) Curiosidad Db) por la familia  c) el propio deseo de rehabilitarme

9.-¢De qué manera el grupo de AA influye en su recuperacion?

10.-¢del 1 al 10 como considera su recuperacion hasta ahor

12



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

El alcohol etilico o etanol se obtiene de la fermentacion o destilacion de jugos de frutas,
granos y vegetales. Cuando se concentra en la sangre por consumo excesivo, el alcohol altera el
estado de conciencia .ElI consumo de alcohol esta muy arraigado en practicamente todas las
culturas desde tiempos muy remotos, por lo que se le acepta socialmente y es muy accesible
para todos. Por ello se ha percibido la necesidad de regularlo para evitar dafios mayores. El
alcohol es la droga legal de mayor consumo y con el mayor nimero de adictos. El vocablo
alcohol, procede del arabe alkuhi es la droga méas consumida en el mundo. Su utilizacién por el
hombre, en forma de brebaje, se supone que data de los albores de la humanidad. La ingestion
inicial vinculada con actividades religiosas dio paso a su consumo colectivo. Desde entonces
se distinguieron dos grandes categorias de consumidores, aquellos que beben dentro de las
normas sociales de responsabilidad y los que, desafortunadamente, pierden el control y se

convierten en bebedores irresponsables

GENERALIDADES DEL ALCOHOL

El ingrediente activo de las bebidas alcohdlicas es el etanol y es una sustancia derivada de
la descomposicion de carbohidratos vegetales y tiene cualidades fisicas y bioldgicas que le

hacen perjudicial para el organismo humano:

a) Es absolutamente miscible en agua, lo que le permite llegar a cualquier célula del
organismo, puesto que el medio interno es fundamentalmente acuoso. Su liposolubilidad,
aunque 30 veces menor que su hidrosolubilidad, es suficiente para permitirle rebasar las
barreras lipidicas que se oponen a su penetracién en las estructuras celulares, como son las

membranas, cuyas cualidades fisicas también modifica.
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origina sobre todo en el higado, pero también en otros 6rganos y tejidos, es mucho
mas toxico, debido a su elevada reactividad quimica. Por otra parte también

otros productos altamente reactivos e igualmente dafinos.

c) Es un producto energético. Cada gramo de etanol genera, a través de su El
alcoholismo es aceptado universalmente como uno los principales problemas de
la Salud Publica en todo el mundo, y representa una grave amenaza al bienestar y a
la vida de la humanidad. Por esta razén, en la actualidad, muchos paises dedican
cuantiosos recursos financieros a su investigacion. En la lucha contra esta adiccion
las instituciones estatales de salud, entre otras, y la poblacion en general, cumplen
una importante funcion para prevenir y controlar esta enfermedad.2 Los estimados
de prevalencia mundial de personas adictas a drogas en la etapa actual de consumo,
arroja unos 200 millones de personas esclavizadas a sustancias que no modifican el
comportamiento y otro 200 millones de personas en igual situacion pero con
respecto a las que si lo hacen. La magnitud del fendmeno médico-social que nos
ocupa, se hace més evidente adn, si utilizamos el indicador de expectativa de por
vida, referido a qué ocurrira en el transcurso de las existencia de quienes han
nacido a principio de este siglo y milenio.2 En nuestro pais la prevalencia del
alcoholismo, considerando la suma de abuso y dependencia, ronda el 5 % de la
poblacion de dieciséis afios 0 mas, cifra relativamente moderada, pero los patrones
de consumo inadecuados Yy la proporcion de bebedores de riesgo cercana al 10 %,
junto al incipiente fendmeno del consumo de sustancia ilegales, condicionaron, en
la Gltima década, la restructuracion y ejecucién de un Programa Nacional para la
Prevencion y Control del Uso Inadecuado de Sustancias, hoy en proceso de
actualizacion con los reciente criterios de la Organizacién Mundial de la Salud y
la Organizacion Panamericana de la Salud.2 La magnitud del problema en Cuba se
evidencia a través de numerosos indicadores directos e indirectos, los que
justifican plenamente el tratamiento e intervencion mediante un programa
coherente y sistematico para aplicar en el contexto del Sistema Nacional de Salud.
¢Como podemos lograr que la poblacion conozca los riesgos del consumo del

alcohol? ;Como podemos pronosticar el alcoholismo? ¢(El conocer los dafios que
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produce la ingestion de bebidas alcohdlicas es una via para la prevencion de esta
enfermedad metabolismo oxidativo, 7,2 Kcal; aunque no tiene utilidad plastica,
genera un consumo de elementos claves en la cadena metabdlica y altera

seriamente el equilibrio bioquimico del organismo.

Las bebidas que contienen alcohol son ampliamente consumidas en nuestro pais
por hombres y mujeres de diferentes clases sociales y de distintas edades que
habitan tanto en el medio rural como en el urbano. La mayoria las ingiere de tal
manera que no pone en riesgo su salud ni provoca los conocidos problemas que se
relacionan con el consumo. Un porcentaje de la poblacion, sin embargo, bebe en
forma excesiva o irresponsable, afectando su salud y poniendo en peligro su
bienestar y el de los deméas. También es cierto que algunos individuos que beben
moderadamente y viven de manera saludable, se benefician en alguna medida. Si
logramos saber con cierta precision quiénes estan en mayor riesgo de sufrir los
dafos que el alcohol puede producir, y si se identifican bien los costos y los
posibles beneficios de su consumo, se habran dado los pasos iniciales para
disefar intervenciones exitosas en materia de prevencién. Pero no cabe duda de
que en ese trabajo de busqueda, tanto como en la aplicacion de las medidas
preventivas, es indispensable contar con algunas definiciones y conceptos

aceptados y compartidos por los responsables de las acciones.

EFECTOS DEL ALCOHOL

Deprime el sistema nervioso central. Los efectos varian de una persona a otra y segun las
circunstancias en que se bebe, asi como el peso corporal del bebedor, la presencia de
alimentos en el estomago, el tipo de bebida la cantidad y la velocidad con que se ingiere.
Durante un episodio de intoxicacion, la persona pasa por diferentes etapas: Al inicio es
comunicativa, sociable y se siente euforica. Luego se le altera el juicio la coordinacion

motora y el equilibrio. Después sufre confusion mental, dificultad para entender y pronunciar

15



palabras; vision borrosa; marcha tambaleante; se muestra agresiva, llora o rie sin motivo. Si
continua bebiendo, pierde el equilibrio presenta somnolencia y vomito. Por altimo se
deprime profundamente, pierde la conciencia y los reflejos, queda “anestesiada” y puede

morir por bronco aspiracion del vomito y paro respiratorio.

¢Qué se entiende por consumo de alcohol?

Los trabajadores de atencidn primaria de la salud pueden describir el consumo de
alcohol de sus pacientes en términos de gramos de alcohol consumidos o de bebidas
estandar. En Europa, una bebida estandar contiene 10 gramos de alcohol absoluto (Turner,
1990). En las Américas, no todos los paises poseen una definicién de bebida estandar; en
Estados Unidos y Canada una bebida estandar contiene entre 13 y 14 gramos de alcohol. A
nivel cientifico, los informes sobre cantidad de alcohol consumido deben estar expresados

en gramos de alcohol absoluto, para facilitar las comparaciones entre un pais y otro.

El término bebida estandar es utilizado para simplificar la medicion del consumo de
alcohol. A pesar de que esto puede ser inexacto, su nivel de precision es suficientemente
bueno para recomendarlo como método para calcular el consumo de alcohol en distintos
ambitos, como por ejemplo, en salas de urgencias y accidentes, en centros de atencién
primaria y en pacientes internados. Aungue la utilizacién del término bebida estandar

tiene ventajas, también presenta algunas dificultades:

O El contenido de alcohol de las bebidas varia enormemente, entre 1 y 45%, lo
que puede llevar a célculos erréneos.

O EI mismo tipo de bebida puede ser presentada en distintos tipos de envases,
con las consiguientes diferencias en cantidad de alcohol.

0 La concentracion del grado de alcohol puede variar en una misma
bebida, dependiendo de donde y cdémo ha sido producida.

O Una bebida estandar difiere de un pais a

otro.
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En la mayoria de los paises, se acuerda, por consenso, el contenido de alcohol de una bebida
estandar, sin que existan estudios cientificos previos.

La utilizacion de bebidas estandar simplifica la evaluacion del consumo de alcohol y se
puede adoptar en forma sistematica en los centros de atencion primaria de la salud. Sin
embargo, puesto que hay diferencias de un pais a otro, cada pais deberia determinar el
contenido de alcohol de una bebida estandar no sélo por consenso, sino mediante estudios
cientificos. La Organizacion Mundial de la Salud (Babor y Higgins-Biddle, 2001) propuso los

siguientes valores para las bebidas estandar:

O 330 mlde
cerveza al 5%

O 140 ml de vino
al 12%

0 90 ml de vinos fortificados (por ejemplo
jerez) al 18%

00 70 ml de licor o aperitivo al 25%

0 40 ml de bebidas espirituosas al 40%

Por su gravedad especifica, un mililitro de alcohol contiene 0.785¢g de alcohol puro; por
lo tanto, la definicion de la OMS con respecto a las bebidas estandar es de aproximadamente
13 g de alcohol. Se debe recordar que en Europa, una bebida estandar contiene
aproximadamente 10g de alcohol (Turner, 1990).

La ingestion excesiva y frecuente por tiempo prolongado de bebidas alcohdlicas constituye
un grave problema médico al nivel mundial, cuya trascendencia social la sitGan junto con las

guerras y la hambruna, y es considerada como uno de los grandes flagelos de la humanidad.

El alcoholismo también ha sido definido con el término de “sindrome de dependencia
alcoholica” (SDA), descrito como un trastorno de conducta crénico, que se manifiesta
mediante un estado psiquico y fisico, que conduce a la ingestion compulsiva y excesiva de
alcohol con respecto a las normas sociales y dietéticas de la sociedad, de manera repetida,
continua o peridédica con el objeto de experimentar efectos psiquicos y que acaban

interfiriendo con la salud y con las funciones economicas y sociales del bebedor.7,8
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El consumo excesivo de este toxico reduce de 10 a 15 afios la expectativa de vida y se ha
relacionado con la tercera parte de los hechos delictivos y violentos y con el 25 % de las
muertes por accidentes.4 Se plantea que alrededor del 70 % de la poblacion mundial, por
encima de los 15 afos, ingiere alcohol en determinada cantidad, que del 3 al 5 % son
dependientes y, de ellos, el 10 % se convertiran en bebedores problemas en algln

momento de sus vidas.

ETAPAS DE ALCOHOLISMO

Cada alcohdlico bebe a su manera, pero todos tienen algo en comun: no pueden
controlar su forma de beber. En un primer momento, desarrollan tolerancia al alcohol, o sea,
que cuando toman aguantan mucho antes de llegar al estado de embriaguez. En consecuencia,
necesitan tomar cada vez mas para obtener los mismos efectos que al principio. Pero esto es
temporal. Mas tarde ocurre lo contrario: el bebedor necesita muy poco alcohol; a veces basta
un trago para embriagarse. Pasa a ser entonces, de los que no aguantan nada. Aunque cada
alcoholico recorre su propio camino hacia la enfermedad, se puede decir en términos

generales que toda persona alcohélica pasa por 3 etapas:

La primera etapa por lo general dura alrededor de 10 afios. Esta etapa
recorre los siguientes pasos: 1. Promesas repetidas de abandonar el
alcohol que llevan a incumplimiento, angustia, culpa y en
consecuencia mas bebida; 2. Ingestion mas frecuente de alcohol; 3.
Incremento de la tolerancia, el bebedor cada vez aguanta mas. 4.

Aumento de la
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irritabilidad, cambios de la personalidad, aparecen las lagunas mentales (se olvida

lo que ocurrié durante la borrachera).12

La segunda etapa se caracteriza por un circulo vicioso: el bebedor va del deseo
irrefrenable de tomar a la angustia y la culpa por haberlo hecho, de ahi al
aislamiento y la frustracion, lo que lo lleva de nuevo a la bebida y a iniciar
nuevamente el ciclo. El enfermo niega que tenga problemas con la bebida o bien
oculta el hecho, aunque para los demas su alcoholismo ya es evidente. Toma desde
la mafiana y a solas. Tiene signos visibles y permanentes de los efectos del alcohol,
incluso en el trabajo. La bebida se convierte para él en una necesidad de todos los
dias.

La tercera etapa empieza la ruina total. La persona practicamente vive embriagada
y va sumando dificultades con la familia, con los amigos y en el trabajo, lo que la
lleva a sufrir dificultades econdmicas. Va cayendo en la soledad y evita a sus
amigos y familiares, y estos a su vez procuran alejarse. Vive para beber y casi no
come. En ocasiones recibe ayuda médica parcial para combatir su angustia y su
debilidad. Cambia radicalmente su personalidad; sus propios amigos y parientes
lo desconocen. Sufre trastornos graves como destruccion moral, debilidad fisica y

alucinaciones.

MECANISMOS DE ACCION

El alcohol afecta especifica y selectivamente la funcion de ciertas proteinas de membrana,
entre las que se encuentran los canales de iones dependientes de receptor (GABA- y NMDA son
los mas sensibles a la accidn del etanol). El etanol favorece la entrada de cloro por estimulo del
receptor GABA, pero no todos los receptores GABA-A son sensibles al etanol ya que existe gran
diversidad de subunidades que componen este receptor. Esta accion explica la tolerancia cruzada
que presenta el alcohol con otros depresores que actdan en el mismo complejo macromolecular
del GABA-Canal de Cloro, las benzodiacepinas y los barbituricos. El etanol actia como inhibidor
del receptor NMDA vy reduce, por tanto, la actividad glutamatérgica. Cuando el consumo de
alcohol es cronico, el organismo se adapta disminuyendo la actividlad GABA-énergica y
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aumentando la del sistema glutamatérgico. También existen otros neurotransmisores implicados
en la dependencia alcoholica. Tras la ingesta de alcohol, la liberacion de dopamina esta
aumentada en algunas zonas del Sistema Nervioso Central (SNC) y especialmente en el nucleo
accumbens, y la ingesta cronica produce una reduccion en la liberacion de este neurotransmisor y
una hipersensibilidad de los receptores dopaminérgicos. Igualmente, el consumo de alcohol
produce un aumento de la liberacién de serotonina e incluso tras el consumo crdénico se
produce tolerancia a este efecto, de hecho se describe que los alcohdlicos presentan una
cifras bajas de metabolitos de serotonina en el liquido cefalorraquideo. La administracion de
farmacos con actividad dopaminérgica o serotoninérgica desminuye el consumo de alcohol. Por
ultimo, el sistema opidide también esta relacionado y de hecho se sabe que las endorfinas
intervienen en la motivacion a la ingesta de alcohol. El consumo de alcohol estimula los
receptores opidides (especialmente el receptor 8) y aumenta la liberacion de endorfinas,
desencadenando una sensacion de bienestar y un reforzamiento positivo que estimula al paciente
a seguir bebiendo. La disfuncion de los receptores opidides podria formar parte de las bases
bioldgicas del ansia del alcohol y de las recaidas que se observan. El alcohol en todas sus formas
es una sustancia de uso legal y esta clasificado por su accion farmacoldgica dentro de los

depresores del SNC.

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO Y CONTEXTO INTERNACIONAL

Se estima que en el mundo aproximadamente dos billones de personas consumen bebidas
alcohdlicas y 76.4 millones presentan desordenes atribuidos a su consumo (OMS, 2002). El
alcohol es un importante factor de riesgo de morbilidad y mortalidad en las América Latina, los
niveles de ingesta de alcohol en las esta region son mayores en el promedio global, en tanto que
los indices de abstinencia, tanto para hombres como para mujeres, son consistentemente
inferiores. En el afio 2002, en términos de carga de morbilidad, el alcohol causé
aproximadamente 323,000 muertes, 6.5 millones de afios de vida perdidos y 14.6 millones de afios

de vida ajustados a la discapacidad en la Region, abarcando

Resultados de enfermedad cronica y aguda en neonatos y ancianos. Los hombres tienen

mayores niveles de carga de morbilidad atribuible al alcohol en comparacion con las mujeres,
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lo cual podria deberse principalmente a su perfil de consumo de alcohol, tanto en términos de
un mayor volumen total, como en patrones mas nocivos de ingesta, incluyendo ingesta episodica

intensa.

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO Y CONTEXTO NACIONAL

El consumo de grandes cantidades en forma episddica es el patron de consumo
caracteristico de la poblacién mexicana, principalmente entre los hombres, y se ha estimado
que contribuye con el 9% del peso total de la enfermedad (Frenk, Lozano y Gonzalez,
1994).En México, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA), del 2008 a 2011
crecio el nimero de bebedores; esta practica tiene un inicio temprano, poco méas de la mitad
(55%) de la poblacion que ha consumido alcohol, inicié antes de los 17 afios. Asi mismo, la
ENA 2011 reporta que el 6% de la poblacion desarrollé dependencia, lo que equivale a 4.9
millones de personas entre 12 a 65 afios, correspondiendo el 10.8% a los hombres y el 1.8% a
las mujeres. La dependencia al alcohol afecta a 4.1% de los adolescentes y 6.6% de los
adultos, este indice aumentd significativamente entre los hombres de 2008 a 2011,
nuevamente con menos distancia entre hombres y mujeres adolescentes (3 hombres por cada
mujer) que lo que se observa en la poblacion adulta (7 hombres por cada mujer). La
proporcion de mujeres adultas con dependencia (1.7%) es similar a la observada en mujeres
adolescentes (2%), indicando un fendGmeno mas reciente; entre los hombres hay dos adultos
con la condicién por cada adolescente.

En la poblacion adolescente también se encontré que el consumo de alcohol aumentd
significativamente en las tres prevalencias. De tal manera que el consumo alguna vez paso6 de
35.6% a 42.9%, en el ultimo afio de 25.7% a 30.0% Yy en el Gltimo mes de 7.1% a 14.5%.
Esta misma tendencia se observd en los hombres y en las mujeres, especialmente en el
consumo del ultimo mes ya que se incrementd en el caso de ellos de 11.5% a 17.4% y en ellas
de 2.7% a 11.6%En la Encuesta de Consumo de Drogas en Estudiantes 2012 en la Ciudad
de México se encontrd que el 68.2% de los/as adolescentes ha consumido alcohol alguna
vez en su vida y un 40.1% lo ha consumido en el ultimo mes. En esta encuesta de
estudiantes se observa que el porcentaje de los adolescentes de secundaria que han

consumido alcohol durante el tltimo mes es de 27.2% y para los de educacion media superior,
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el porcentaje incrementa a 56.5%.Los resultados globales para la Ciudad de México, indican
que el 22.5% de los/as estudiantes consumieron 5 copas 0 mas en una sola ocasion,
durante el mes previo al estudio, porcentaje similar al reportado en 2009, que fue de 23.3%.
Las delegaciones mas afectadas por el abuso de bebidas alcohdlicas son Azcapotzalco
(29.9%), Magdalena Contreras (24.3%), Alvaro Obregén (24.2%), Coyoacéan y Cuajimalpa
(23.7% en ambas) ya que su consumo es mayor al promedio de la Ciudad de México. Por
otra parte de acuerdo al Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes (CONAPRA),

el impacto del Uso Nocivo del Alcohol se refleja en los siguientes datos:

« A nivel nacional, el 50% de los accidentes de transito estan relacionados con el abuso
de alcohol. La primera causa de muerte en jovenes en México, son los accidentes

automovilisticos, el 52% de éstos se encontraban bajo los efectos del alcohol u otra droga.

 Los accidentes de automotor y rifias representan la segunda causa de invalidez total y
parcial en jovenes, mas de la mitad de éstos, se produjeron bajo los efectos de alguna
droga.

« La mortalidad asociada a los hechos de transito relacionados al consumo de alcohol es

alta, ya que anualmente perecen 10,000 personas Yy otras 25,000 resultan discapacitadas.

Descripcion del consumo de alcohol y dafios asociados.El consumo de alcohol puede
describirse en términos de gramos de alcohol consumido o por el contenido alcohélico de las
distintas bebidas, en forma de unidades de bebida estandar. Una bebida estandar contiene 10
gramos de alcohol. Aunque no en todos los paises de la Regidn existe una definicién de
bebida estandar, en Estados Unidos y Canada, una bebida estandar contiene entre 12 y 14
gramos de alcohol. EI consumo de riesgo es un patron de consumo de alcohol que aumenta el
riesgo de consecuencias adversas para la salud si el habito del consumo persiste. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo describe como el consumo regular de 20 a 40g
diarios de alcohol en mujeres y de 40 a 60g diarios en varones. EI consumo perjudicial se
refiere a aquel que conlleva consecuencias tanto para la salud fisica como para la salud mental
de la persona y esta definido por la OMS como consumo regular promedio de mas de 40g de
alcohol al dia en mujeres y de mas de 60g al dia en hombres. EI consumo excesivo episddico

o circunstancial (también llamado binge drinking), que puede resultar particularmente dafiino
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para ciertos problemas de salud, implica el consumo, por parte de un adulto, de por lo menos
60g de alcohol en una sola ocasién. La dependencia del alcohol es un conjunto de fenémenos
conductuales, cognitivos y fisioldgicos en los cuales el uso del

Alcohol se transforma en prioritario para el individuo, en contraposicién con otras
actividades y obligaciones que en algin momento tuvieron mayor valor para él. Los factores
genéticos juegan un rol importante en el consumo perjudicial de alcohol y la dependencia;
algunos genes incrementan el riesgo y otros lo disminuyen. Existe una interaccién entre los
genes y el entorno y las personas que beben mas alcohol o que habitan en lugares donde se
consume mucho alcohol corren mas riesgo de presentar problemas de salud relacionados con el
mismo. Cualquiera sea el nivel de consumo de alcohol, las mujeres presentan un riesgo
superior, siendo las diferencias en la magnitud del riesgo variables entre diferentes
enfermedades. Esto probablemente se deba al hecho de que, en comparacién con los varones,
las mujeres tienen una menor proporcién de agua corporal en relacion a su peso. Hasta un 25%
del incremento en el riesgo de muerte que existe al comparar varones de mediana edad
pertenecientes a grupos socioecondmicos bajos con varones de mediana edad de grupos
socioecondmicos altos, es atribuible al alcohol. EI consumo de alcohol, los dafios
relacionados y la dependencia coexisten a lo largo de un continuum. No son entidades
estaticas y los individuos pueden moverse hacia delante y hacia atras dentro de ese continuum

durante sus vidas.

ALCOHOL Y SALUD

El consumo de alcohol incrementa el riesgo de provocar una amplia variedad de problemas
sociales de una manera dosis de-pendiente, sin que existan evidencias de un efecto umbral.
Para el bebedor, cuanto mayor sea la cantidad de alcohol consumido, mayor es el riesgo. Los
dafos causados por el consumo de alcohol a terceras personas abarcan desde molestias
sociales menores, como permanecer despierto durante la noche, hasta consecuencias mas
severas, como deterioro de las relaciones matrimoniales, abuso de menores, violencia, delitos
e incluso homicidios. En general, cuanto mas grave resulte el delito o la lesion, tanto mas
probable que el consumo de alcohol haya sido el causante. La probabilidad de ocasionar dafio

a terceros es una razon poderosa para intervenir en los casos en que se advierta consumo de
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alcohol tanto perjudicial como de riesgo. El alcohol es causa de diversos tipos de lesiones,
trastornos mentales y de la conducta, problemas gastrointestinales, cancer, enfermedades
cardiovasculares, trastornos inmunologicos, enfermedades Gseas, trastornos reproductivos y
dafios congénitos. El alcohol incrementa el riesgo de estas enfermedades y lesiones de forma
dosis dependiente, sin que existan evidencias que sugieran un efecto umbral. Cuanto mayor es

el consumo, mayores son los riesgos.

Identificacion de todos los pacientes adultos para determinar si se trata de personas con
consumo de riesgo o perjudicial de alcohol, incluyendo patrones de consumo excesivo
ocasional. Si no fuera posible llevar a cabo un estudio tan amplio, una opcion factible es la de
limitar el estudio a grupos de alto riesgo o a situaciones especificas. Estos grupos podrian
incluir varones jovenes o de edades medias. No existe evidencia alguna acerca de la frecuencia
con que debe realizar se la evaluacion de un posible consumo de riesgo o perjudicial de
alcohol. Si no hay factores clinicos que lo justifiquen, probablemente no deberia realizarse
mas de una vez al afio.

Las preguntas mas simples de realizar son las relacionadas con el consumo de alcohol. Las
tres primeras preguntas del Cuestionario de identificacion de los trastornos por consumo
de alcohol de la OMS (AUDIT-C, por sus siglas en inglés), que fue disefiado para identificar
consumos de alcohol de riesgo o perjudicial en entornos de atencién primaria, han sido
correctamente probadas y validadas. La primera pregunta interroga sobre la frecuencia del
consumo; la segunda valora la cantidad de alcohol bebido en un dia de consumo normal, y la
tercera versa sobre la frecuencia de episodios de consumo elevado de alcohol. La
identificacion del tipo de consumo de alcohol de un paciente se realiza mucho mejor cuando
se incorpora a las practicas clinicas de rutina; por ejemplo, realizar las preguntas de forma
sistematica a todos los nuevos pacientes en el momento en que se registran o cuando acuden
para un chequeo general; o a todos los varones de entre 18 y 44 afios cuando acuden para una
consulta. No hay ninguna evidencia disponible que sugiera que la aplicacion sistematica de la
identificacion del consumo de alcohol, de riesgo o perjudicial, pueda acarrear efectos
negativos, tales como incomodidad o insatisfaccion entre los pacientes. Para una mejor
evaluacion de los casos, aquellos pacientes varones que obtengan una puntuacion de 5 0 mas
en el cuestionario AUDIT-C, o cuyo consumo de alcohol sea igual o superior a 210g por
semana Yy aquellas pacientes mujeres cuyo puntaje sea de 4 o méas en el AUDIT-C, o cuyo
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consumo de alcohol semanal sea igual o superior a 140g, deberan ser invitados/as a responder
el cuestionario de 10 preguntas del AUDIT para una valoracién mas completa. Las pruebas de
laboratorio para la evaluacion de trastornos relacionados con el uso de alcohol incluyen la
gamma-glutamil-transfe-rasa (GGT) en suero y las aminotransferasas (enzimas hepaticas), la
transferrina deficiente en carbohidratos (CDT) y el volumen corpus-cular medio (VCM). No
son (tiles para el proceso de identificacion, porque si se obtienen resultados elevados, éstos
tienen una baja sensibilidad, identificando s6lo una pequefia porcion de pacientes cuyo

consumo de alcohol es de riesgo o perjudicial.
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CAPITULO II

CONSUMO DE ALCOHOL EN EL MUNDO Y EN MEXICO

A nivel mundial el consumo nocivo de alcohol se encuentra dentro de los principales factores
que contribuyen a una muerte prematura prevenible. La prevalencia anual en el
2012 para este consumo fue del 42%, tomando en cuenta que este consumo es considerado como
legal en la mayoria de los paises, pero al hacer un contraste con los demas tipos de drogas se
puede apreciar que esta cifra es ocho veces mayor a la prevalencia anual de sustancias ilegales
(5%) (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito [UNODC], 2012). De acuerdo
a la Encuesta Nacional de Adicciones, 2011 (ENA) en México el 42.9% de los adolescentes de 12
a 17 afios ha consumido alcohol alguna vez en la vida, el 30% en el dltimo afio y el 14.5% en el
altimo mes. Por género se encontrd que el 17.4% de los hombres y el 11.6% de las mujeres ha
consumido alcohol el altimo mes. Siendo la cerveza la bebida preferida por la poblacién, seguida
por los destilados y los vinos de mesa. En la poblacion adulta el consumo fue mayor que en los
adolescentes, y este consumo aumentd del 2002 al 2011 de 72% al 77.1%. La prevalencia en el
altimo afio paso de 51.3% (2002) al 55.7% (2011) y en el Gltimo mes de 22.2% a 35%
respectivamente. Por sexo este crecimiento también encontré de manera significativa tanto en
hombres (62.6% al 69.3%) como en mujeres (37.1% a 43.2%) en el Gltimo afio (Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion [ENSANUT], 2012; CONADIC-SS, 2011; WHO, 2011;
Villatoro, Gaytan, Moreno, Gutiérrez, Oliva, Breton, et al., 2011). Morbilidad y mortalidad
asociadas al consumo de alcohol. El alcohol es una sustancia que afecta a todo el organismo. El
sexo, la edad y las caracteristicas biologicas del consumidor determinan el grado de riesgo al que
se exponen cuando consumen. Los resultados de investigaciones en adolescentes muestran el dafio
neuronal secundario por consumo de alcohol en edades tempranas, presentando alteraciones de la
conducta, de la memoria y de los procesos relacionados con el aprendizaje. Algunos estudios
neuroanatémicos sefialan que el alcohol puede alterar la estructura y la funcion del Sistema
Nervioso Central (SNC) de manera significativa provocando deterioro neuropsicoldgico, sin

embargo este deterioro puede presentar variabilidad debido a la cantidad de alcohol consumida,
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los antecedentes y el patron de consumo, ademas del consumo de otras sustancias toxicas .De
acuerdo a la OMS, el consumo de alcohol ocupa el tercer lugar mundial entre los factores de riesgo
de enfermedades y de discapacidad; es el primer lugar en América y el Pacifico Occidental y el
segundo en Europa. En el mundo 320, 000 jovenes entre 15 y 29 afios mueren por causas
relacionadas con el alcohol, lo que representa un 9% de la mortalidad de este grupo etario. En
México, el uso de alcohol es la cuarta causa de muerte de la poblacion en el pais (8.4%). Los
trastornos asociados a este consumo son usualmente subestimados por la poblacién,
principalmente por los jovenes, se piensa que se necesita de un consumo cronico e intenso para
producir dafios organicos, sin embargo, la evidencia indica la existencia de dafio orgénico
asociado al consumo intermitente. Martinez a través del Centro Nacional para la Prevencion y el
Control de las Adicciones (CENADIC), reporta algunas consecuencias que conlleva el consumo

de alcohol en los adolescentes, como lo son:

O Los accidentes de trafico, suicidios y homicidios.

O El inicio de la actividad sexual a edad mas temprana y mayor tendencia a

relaciones sin proteccion.

O Los adolescentes que inician a edades tempranas el consumo de alcohol incrementan 4
veces la probabilidad de desarrollar dependencia, que aquellos que inicia el consumo en la
edad adulta.

0O Ausencia escolar, actitud negativa, bajo rendimiento académico, problemas de

disciplina, que conllevan al abandono total de la escuela.

O Conflictos familiares, distanciamiento y hostilidad.

0 Movimientos motores menos coordinados, reflejos lentos, afeccion del control de los

musculos del habla y la actividad de los ojos.

Los problemas de salud son las principales consecuencias del consumo de alcohol,
relacionado como la causa de 60 tipos de enfermedades tanto agudas como crénicas. Mismas que
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se pueden agrupar en tres categorias (Condiciones de salud integramente atribuibles al consumo de

alcohol, condiciones cronicas que tienen el alcohol como factor contribuyente y condiciones

agudas en las cuales el alcohol es factor contribuyente), reflejadas por la naturaleza de su

condicion y su relacion etiologica del consumo de alcohol (Guerra & Garcia [Centro de

Informacion sobre Salud y Alcohol CISA]; Alcohol, Espafia), por tipo de trastorno se pueden

clasificar de la siguiente manera:

O

Trastornos cardiovasculares como la hipertension arterial, miocardiopatia dilatada,

alteraciones del ritmo cardiaco, cardiopatia isquémica y accidentes cerebrovasculares.

Trastornos digestivos. Orofaringe (queilitis, bogueras, glositis, gingivitis, caries, hipertrofia
de la glandula parétida, cancer de labio, lengua o de cavidad orofaringea), eséfago (reflujo
gastroesofagico, esofagitis pépticas, hemorragias digestivas altas o bajas), estdémago
(gastritis alcohdlica aguda o crdnica, Ulcera de estdbmago y cancer de estdmago), pancreas
(pancreatitis aguda, colelitiasis), higado (hepatopatia, higado graso, hepatitis alcohdlica,
cirrosis alcoholica, hepatomegalia, hepatocarcinoma), intestino delgado (mala absorcion

intestinal, diarrea, desnutricion).

Trastornos hematoldgicos. Alteraciones de los eritrocitos (macrocitosis, anemia

megaloblastica), alteraciones de los leucocitos y alteraciones de las plaquetas.

Trastornos osteomusculares. Osteoporosis, alteraciones articulares, miopatias Yy

rabdomiblisis.

Trastornos metabdlicos. Alteraciones de las proteinas, lipidos y vitaminas, cetoacidosis
alcoholica, hipoglucemia alcohdlica.

Trastornos endocrinos. Hipogonadismo hipogonadotropico, con atrofia testicular e
infertilidad, feminizacién por aumento de estrégenos plasmaticos, amenorrea, riesgo de

aborto espontaneo, esterilidad, sindrome pseudo Cushing con atrofia muscular.

Infecciones. Neumonias, tuberculosis, hepatitis virales por virus B y C, meningitis,
infecciones cutaneas y peritonitis, infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana

(VIH).
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Cancer. Oro faringeo, esofagico, del tracto respiratorio superior, de recto y cancer de mama.

Trastornos neurolégicos. Degeneracion cerebelosa, demencia alcohélica, sindrome de Wernicke-
Korsakoff, pelagra, beriberi, ambliopia alcohol-tabaco, enfermedad de Marchiafava-Bignami,
mielinolisis pontina central, demencia alcoholica, atrofia cerebral, epilepsia, factor de riesgo de
enfermedad cerebrovascular, poli neuropatia y miopatia.

El efecto del consumo de alcohol en los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD)
es muy pronunciada por dos razones: la primera es porque las muertes atribuibles al consumo de
alcohol se producen relativamente en etapas tempranas de la vida lo que resulta en muchos afios
perdidos por muerte prematura, y la segunda debido a que los trastornos por consumo de
alcohol son a menudo incapacitantes. En muchos paises de ingresos medios, el consumo de
alcohol es el principal factor de riesgo para la carga de la enfermedad. En la Figura 1 se muestran
los porcentajes mundiales de AVAD atribuidos a los factores de riesgo mas importantes por grupo
de ingreso (ONU, 2011). Ademas de los numerosos efectos cronicos y agudos, el consumo de
alcohol se asocia con consecuencias psicosociales generalizadas como la violencia, el
abandono, el maltrato y el ausentismo en el lugar de trabajo, entre otros. Teniendo en cuenta el
significado de las consecuencias del consumo de alcohol en comparacion con otros riesgos para
la salud, se puede apreciar que al consumo nocivo del alcohol no se le da la debida atencién en
las politicas publicas, esto podria explicarse a la baja percepcién de riesgo por parte de los
individuos y a la aceptacion por parte de la sociedad como una practica cotidiana.

LOS COSTOS SOCIALES Y SANITARIOS DEL ABUSO DE ALCOHOL

El efecto negativo del consumo de alcohol repercuten notablemente en el plano econémico
y social debido a que el consumo de bebidas alcoholicas ocurre principalmente en las etapas
productivas de la vida. Las consecuencias del consumo de alcohol perjudican mucho mas alla de la
salud fisica y psicologica de la persona que bebe, también causa dafio al bienestar y a la salud de
los demas. Parte del dafio social para el bebedor estd implicito en las condiciones de salud, las

enfermedades y lesiones, por ejemplo, se tienen implicaciones sociales, incluyendo los gastos
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médicos, los efectos negativos en la productividad, las cargas financieras y psicoldgicas de las
familias. Ejemplos de dafios causados a terceras personas incluyen las condiciones prenatales
causadas por el consumo y las lesiones causadas por la violencia de un atacante ebrio a una madre
(Pérez, 2002).

El dafio social del consumo de alcohol se puede clasificar en términos de como afectan
funciones y responsabilidades importantes de la vida cotidiana como: el trabajo, la familia, los
amigos Yy el caracter publico. La intoxicacion interfiere en mayor o menor medida con la mayoria
del trabajo productivo. La propia productividad del bebedor se reduce, y puede haber consecuencias
sociales adversas, incluyendo la pérdida de su trabajo. La productividad de los otros en torno al
bebedor puede disminuir si tienen que tomar tiempo de su trabajo para cubrir los errores, las

ausencias o tardanzas del este.

EL CONSUMO DE ALCOHOL COMO CUESTION DE GENERO

Por muchos afios el consumo de alcohol estuvo vinculado a los hombres, esto no quiere
decir que las mujeres no consumieran, sin0 que su patron de consumo era menor y Mas
disimulado. Hoy por hoy las encuestas muestran un estrechamiento de las diferencias de consumo
de alcohol por género, relacionando estos incrementos al cambio de rol femenino tradicional y
el cambio de posicion social. El papel que tradicionalmente cumplian las mujeres en la
sociedad se esta equiparando con el de los hombres, asumiendo roles que tradicionalmente se
habian asociado a los hombres (ENA, 2011; Moller- Leimkihler, Schwartz, Burtscheidt &
Gaebel, 2002). La orientacion del rol de género esta representada por el auto concepto de una
persona en relacion con sus atributos instrumentales y expresivos. La nocion de género esta
entendida como la diferencia de roles basada al sexo: hombres y mujeres, donde basicamente lo
masculino y lo femenino designan las normas, los valores, los comportamientos, la forma de

vestir, de expresarse, de sentir, entre otras. El género ha venido a poner claramente una
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desigualdad y/o minusvalia estructural en la sociedad del género femenino frente al género
masculino. A los hombres se le asignan roles de responsabilidad del trabajo productivo (dmbito
laboral, los negocios, en el exterior de la familia) y a las mujeres roles sobre la crianza de los hijos

y al cuidado del hogar (ambito privado) (Instituto de la Mujer, 2007).

La abstinencia de la mujer que estaba dictada por los codigos sociales, la preservo por mucho
tiempo de las consecuencias negativas asociadas con el uso y/o abuso de alcohol, pero la
tendencia actual a la reduccion de las diferencias entre sexos modifica también los roles y las
actitudes ante el alcohol. Es importante sefialar, que aun con estos cambios el estigma social en
mujeres bebedoras aln esta presente, ademas que el consumo de alcohol es vivido de manera
diferente por sexo, desde el punto bioldgico, se sefiala que la mujer tiene mayor susceptibilidad a
la intoxicacion aguda, asi como a desarrollar enfermedades hepéticas serias o cancer de mama.
Las causas por las cuales hombres y mujeres se inician en el consumo también son diferentes las
mujeres refieren iniciar el consumo por sintomas depresivos y por frecuentes conflictos
interpersonales (Annis & Graham, 1995; Diez, 2003; Gonzélez & Alcala, 2005).

La sociedad, la cultura y el consumo de alcohol. La historia del consumo de alcohol se
puede remontar a la propia historia de la vida del ser humano, con una carga cultural que
trasciende a través de las generaciones. Se le ha identificado presente en la historia de la sociedad
en los distintos ambitos de la vida del hombre; su origen se relaciona, con aspectos magicos Yy
religiosos. Formando parte de rituales y festividades colectivas, también ha estado presente en
momentos de crisis cultural y de valores (Alonso, 2008; Edwards, 2005). Es considerada la droga
legal mas consumida que ha formado parte del entorno social y cultural a través de los afios, su
devenir historico la ha convertido en una sustancia ampliamente utilizada y con una enorme
aceptacion social. ElI consumo de alcohol en los adolescentes es el reflejo de la adaptacion a la
sociedad y con un significado social durante la transgresion, el inicio al mundo adulto y el de
cierto atractivo personal (Pons & Buelga, 2011). Desde el nacimiento los procesos de aprendizaje
y de socializacion presentes durante el desarrollo del ser humano influyen a través del aprendizaje
de normas y comportamientos socialmente aceptados en la familia, la escuela, los amigos/pares y
los medios de comunicacion (Becofia, 2002). La familia juega un papel crucial protegiendo del
consumo de drogas, dado que la familia es el primer entorno social en el que se desarrolla el
individuo y se modelan conductas, posee una estructura, organizacion, jerarquizacion y

patrones de interaccion social que condicionan el comportamiento de sus miembros. En la
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sociedad actual la disponibilidad de las bebidas alcohdlicas tiene una incidencia especial en el
inicio del consumo, la presencia fisica de la sustancia predice la cantidad de consumo en la
sociedad: cuanto mayor sea la cantidad presente en el medio social, mayor sera la proporcion de
consumidores experimentales, habituales y dependientes. Es facil que los individuos de cualquier
edad, incluso los adolescentes consigan facilmente las bebidas alcohdlicas y a bajo precio, estan
disponibles en cualquier establecimiento con permiso o supermercado, los cuales en su mayoria las

expiden sin exigir que sean mayores de edad (Pons & Buelga, 2011).

EL ROL DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL

La prevencion del consumo de alcohol y otras drogas ha sido abordada en diferentes
disciplinas, pero principalmente en la psicologia creando un sinfin de teorias para explicar el
comportamiento en la evolucion del consumo de drogas, entre ellas el consumo de alcohol, este
comportamiento puede darse en diferentes etapas como en cualquier tipo de adiccioén en las
distintas drogas.

Estas etapas permiten conocer las implicaciones que tienen el individuo y el consumo de alcohol,
al poder identificarlos y actuar de manera efectiva de acuerdo a la etapa en la que se encuentre.
Enfermeria no es la excepcion en la tarea de la prevencion de adicciones, en los Gltimos afios ha
buscado posicionarse dentro de la produccién de investigacion en salud en busca de respuestas
sobre este problema de salud publica.

Es importante destacar que el consumo de alcohol no es un problema en si, si este se realiza de
manera sensata, el problema es cuando se hace uso indiscriminado pasando del consumo sensato a
un consumo dependiente, donde el individuo necesita de la sustancia y todas sus actividades giran
en torno a la bebida, denominandose alcohélico (Rodriguez,2012).

El profesional de Enfermeria es la persona clave en la prevencion del consumo y en la
promocion de estilos de vida saludable, dado que su principal funcion es el cuidado de la salud de
los individuos, al estar presente en los tres niveles de atencion, juega un papel fundamental en la
salud de las personas durante toda su vida (Gonzélez, Manzano & Gonzéalez, 2009). La prevencion
primaria debe ser la meta principal del profesional de la facultad de intervenir para brindar

promocion de la salud y prevencion del consumo (Wrigth, 2004).
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Sin embargo la investigacion reciente indica que para que el papel de enfermeria tenga un mayor
impacto en la salud de los individuos en la prevencion de las adicciones, se debe fortalecer el
curriculo de enfermeria, para dar una perspectiva integral en el cuidado y la creacion de
fundamento teorico de enfermeria que permita la integracion de intervenciones de enfermeria con
efectos positivos a largo plazo y asi mismo impactar en la reduccion de la demanda de drogas

tanto licitas como ilicitas

¢EL CONSUMO DE ALCOHOL AUMENTA EL RIESGO DE PROVOCAR DANOS A LA
SOCIEDAD Y A TERCEROS? ALCOHOL Y PLACER SOCIAL

El consumo de alcohol conlleva placeres de diversa indole (Pe)

La creencia de que consumir una dosis pequefia de alcohol resulta bueno para la salud es tan
vieja como la propia historia del alcohol (Thom, 2001) y estd arraigada en el saber popular
(Cherrington, 1925). Cuando se pregunta a la poblacion en general acerca de los efectos del
consumo de alcohol, la mayoria de las respuestas se refieren mas a sensaciones y experiencias

positivas que negativas.

El alcohol juega un rol importante en la vida social cotidiana; esta presente en ocasiones
sociales diversas, como bautizos, bodas y funerales; también esté presente en la transicion entre el
trabajo y el juego, facilitando el intercambio social. A lo largo de la historia, y en diferentes
culturas, el alcohol resulta ser un medio frecuente utilizado entre amigos para aumentar la
diversion y disfrutar ain mas la compafia del otro (Heath, 1995).

Los beneficios para los que beben en encuentros sociales estan determinados por la cultura,
el ambiente en que se encuentran y las expectativas de los bebedores en cuanto a creen haber
bebido alcohol, cuando en realidad no lo han hecho (Darkes y Goldman, 1993). Una buena

razon para beber es que el al-cohol mejora el &nimo de las personas a corto plazo (Hull y Stone,
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2004). Ciertamente, existe gran cantidad de evidencias en lo que respecta a los efectos inmediatos
del alcohol: mayor diversion, euforia, felicidad y estado de &nimo positivo, sentimientos que se
experimentan mas al beber en grupo que bebiendo solo (Plinner y Cappel, 1974) y que estan muy
influidos por las expectativas que se tienen de estos efectos (Brownet al. 1983, Hull et al. 1983).
En los pocos estudios disponibles sobre personas que dicen haberse beneficiado psicoldgica-
mente por el consumo de alcohol, el nimero de beneficios se correlacionaba con la cantidad de
alcohol consumido y con la frecuencia de los consumos maés intensos (Makela y Mustonen, 1988).
Por supuesto, quienes mas bebian eran los que mas posibilidad tenian de presentar problemas
relacionados con el consumo y el promedio de beneficios que recibian por consumir alcohol
tendia a disminuir en este caso. Aunque los beneficios psicosociales del alcohol mas comunmente
reportados son disminucion del estrés, mejora del esta-do de animo, mas sociabilidad y relajacion
(Hull y Bond, 1986; Baum-Baicker, 1987), ain no ha sido estudiada la efectividad del alcohol
comparada con otros medios para reducir enfermedades asociadas con el estrés. Sin embargo,
existen amplias evidencias de que los pacientes con problemas psicolégicos que recurren al
alcohol para aliviarlos, tienden mas a volver-se dependientes del alcohol (Kessler et al. 1996-
1997; Book y Randall, 2002). En un afio dado, una de cada ocho personas con trastornos de
ansiedad también sufre trastornos ocasionados por el uso de alcohol. (Grant et al. 2004). También
se asocia al alcohol con el hecho de que ayuda a dormir, pero si bien puede inducir el suefio, es
cierto que también aumenta el insomnio y la excitacion muchas horas més tarde, agravando asi los

trastornos del suefio (Castafieda et al. 1998).

El alcoholy sus consecuencias sociales negativas

Muchas veces se bebe alcohol por sus efectos intoxicantes y numerosos bebedores, en particular
los jovenes, consumen alcohol para intoxicarse, es decir, para emborracharse, haciéndolo en
forma deliberada y consciente. Esta intoxicacién es una causa comin de dafios sociales. El
riesgo de sufrir las consecuencias negativas del alcohol (peleas, problemas en las relaciones
familiares, maritales, sociales y laborales, en los estudios y en la relacién con los amigos), se
incrementa proporcionalmente con la cantidad de alcohol consumido, sin que existan evidencias
de un efecto umbral. El aumento de los riesgos en los niveles inferiores de consumo se debe a los

bebedores ligeros, que toman poco alcohol y que ocasionalmente consumen una cantidad mayor a
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la habitual (Rehm y Gmel, 1999).Los dafios sociales ocasionados por terceros gque consumen
alcohol son también comunes y generalmente sus consecuencias son menos graves (por ejemplo,
no dejar dormir por la noche a causa de alboroto causado por borrachos). Ademas, se dan otro tipo
de consecuencias, aunque menos comunes, como ser acosado en publico o en fiestas privadas, ser
insultado o sentir temor por la presencia de personas alcoholiza-das; asi como otras, de mayor
gravedad, como ser lastimado fisicamente o que se causen dafios a la propiedad (Rosow y Hauge,
2004). Diversos estudios muestran que sélo una pequefia proporcion de la poblacion sufre dafios
en forma repetida y de distintas maneras; son los jovenes y las mujeres que informan de mayor
ingesta de alcohol por afio, 0 que tienen episodios de intoxicacién mas frecuentes y asisten méas a
menudo a lugares publicos donde se bebe alcohol, quienes mas probabilidades tienen de ser
afectados por el consumo de otras personas (Rosow, 1996; Makela et al. 1999). La conducta
alcoholica de una victima de dafios causados por otros bebedores es muy similar a la conducta
alcoholica de aquellos que sufren distintos tipos de dafios sociales a causa de su propio consumo
de alcohol (Hauge y Irgens-Jensen 1986; Room et al. 1995; Midanik, 1999; Mustonen y
Makela, 1999; Rehm y Gmel, 1999). Se resumen los dafios causados por el alcohol a terceras
personas.Violencia Una amplia proporcién de las agresiones y los crimenes violentos involucran a

una o mas personas que han estado bebiendo antes de que ocurra el hecho (Pernanen, 1991;

Collins, 1993; Wells et al. 2000; Pernanen et al. 2000; Allen et al. 2003); un promedio de entre
40 y 50% de los crimenes violentos han sido cometidos por personas en estado de ebriedad,
aungue esta proporcion varia en cada pais y cultura (Murdoch, Phil y Ross, 1990). Existe una
relacion entre el consumo de alcohol y el riesgo de involucrarse en hechos de violencia, e
inclusive en homicidios, mas frecuentemente a causa de intoxicaciones que por consumo en
general (Rossow, 2000; Wells et al. 2000). Ha quedado demostrado, a través de numerosos
estudios, que los bebedores corren mucho mas riesgo de verse involucrados en actos violentos y
que igualmente se ven mucho méas expuestos a ser victimas de la violencia (Rossowet et al. 2001;
Greenfield y Henneberg, 2001).EIl consumo excesivo episodico, la frecuencia con que se consume
y el volumen de consumo son factores que estan independientemente asociados con el riesgo de
provocar o sufrir agresiones (Wechsler et al. 1994; Wechsler et al. 1995; Wechsler et al. 1998;
Komro et al. 1999; Bonomo et al. 2001; Swahn, 2001; Richardson y Budd, 2003; Swahn y
Donovan, 2004; Wells et al. 2005), apareciendo como el factor mas importante la frecuencia del

consumo (Wells et al. 2005). En una muestra poblacional general, el volumen de bebida

35



consumido estaba asociado a las agresiones provocadas por el alcohol, aun cuando el exceso de
bebida estaba controlado (Room et al. 1995).

En general, existe relaciébn entre mayor consumo de alcohol y violencia criminal y
doméstica; existen evidencias particularmente fuertes provenientes de estudios de violencia
domeéstica y sexual.La relacion se atenda si se toman en cuenta otras caracteristicas como cultura,
género, edad, clase social, criminalidad, abuso de menores y uso de otras drogas, ademas del
alcohol. En general, cuanto mayor es el consumo de alcohol, mayor es el grado de violencia
(Gerson y Preston, 1979; Martin y Bachean, 1997; Sharps et al. 2001). Estudios realizados en el Reino Unido
(Mirrlees-Black, 1999) e Irlanda (Watson y Parsons, 2005) indican que un tercio de los hechos
violentos en la pareja ocurre cuando el perpetrador se hallaba bajo los efectos del alcohol. Es méas
frecuente que el alcohol esté involucrado en actos violentos contra extrafios que en actos violentos
contra la pareja (Abbey et al. 2001; Testa y Parks, 1996).

No sdlo los autores de actos violentos, sino también sus victimas, presentan comunmente
altos niveles de alcohol en sangre o niveles altos de consumo (Makkai, 1997; Mirrlees- Black,
1999; Brecklin y Ullman, 2002). Los ataques sexuales cometidos por extrafios son mas probables
cuanto méas alcohol haya consumido la victima, mientras que el riesgo de un ataque sexual en la
pareja provocado por el alcohol parece ser in-dependiente del alcohol consumido por la victima
(Kaufman Cantor y Asdigian, 1997; Chermack et al 2001). Muchas victimas desarrollan
problemas de consumo como respuesta a la violencia sexual sufrida (Darles-Bornoz et al.
1998).Aparte de las investigaciones epidemioldgicas y experimentales que demuestran una
relacién causal entre intoxicacidn y violencia, hay también otras investigaciones que indican la
existencia de mecanismos biol6gicos especificos que relacionan el alcohol con las conductas
agresivas, las cuales se ven moderadas por factores circunstanciales y culturales. Los efectos
farmacoldgicos del alcohol incluyen un aumento de la habilidad emocional y vivir en el presente ,
una menor conciencia de indicaciones internas 0 menor conocimiento de si mismo (Hull, 1981),
una menor capacidad para evaluar las consecuencias 0 menor habilidad para resolver problemas y
una autorregulacion y autocontrol deficientes .El alcohol parece interactuar con las
caracteristicas de la personalidad y con otros factores relacionados con una inclinacion
personal hacia la violencia, como la impulsividad (Zhang et al. 1997; Lang y Martin, 1993). Las

lesiones causadas por actos de violencia pueden tener mas que ver con la dependencia del alcohol
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que con otros tipos de dafios asociados con el alcohol (Cherpitel, 1997). Ademas de la
ingesta de alcohol y del patron de consumo, el contexto social en que se desarrolla el consumo es
también importante en las agresiones causadas por el alcohol (Eckardt et al, 1998; Fagan, 1990;
Martin, 1992; Collins y Messerschmidt, 1993; Gram et al. 1998; Parker y Agieran, 1998),
especialmente en los jovenes cuya conducta de beber estd fuertemente influida por sus
compafieros (Han-sen, 1997). Un meta-analisis descubrid que los efectos del al-cohol eran mayores
en situaciones caracterizadas por mayor ansiedad y por conflictos de inhibicion y frustracion,
mientras que las diferencias entre las personas sobrias y las intoxicadas eran menores en situaciones

que involucraban un alto grado de provocacion o mas atencién a si mismos (Ito et al. 1996).

Mas aun, si se logra desincentivar la agresividad, se pueden reducir e incluso eliminar
completamente los efectos del alcohol sobre ésta (Hoaken et al. 1998; Jeavons y Taylor,
1985).Los establecimientos publicos de consumo son sitios de alto riesgo de violencia asociada
con el alcohol (Pernane, 1991; Stockwell et al. 1993; Archer et al. 1995; Rossow, 1996; Leonard et
al. 2002). Sin embargo, estos contextos en si mismos no explican la relacién entre alcohol y
agresividad, pues el impacto del alcohol también actia en forma independiente del contexto o
ambiente en el que se bebe (Wells et al. 2005). No obstante, el entorno en que ocurren los hechos
de violencia no es independiente del consumo de alcohol. Por ejemplo, en entornos de consumo
de bebidas alcoholicas, como bares y cantinas, no tiene sentido tratar de establecer la proporcion
de violencia que se habria producido si las personas no hubieran bebido, pues tales entornos no
existen sin bebida. Aunque algunos incidentes en bares implican conflictos personales entre
amigos o parejas que habrian ocurrido en cualquier otro sitio, casi todas las agresiones ocurridas
en bares son espontaneas y surgen a causa de la interaccion social que se da en ellos (Gram. y Wells,
2001) y a menudo involucran a extrafos.

Por lo tanto, es razonable suponer que casi todos los incidentes violentos que ocurren en bares y
en otros sitios donde beber es la principal actividad deben ser atribuidos al alcohol, ya sea
directamente, por sus efectos farmacoldgicos, o indirecta-mente, por las normas sociales

relacionadas con el beber.

Numerosos estudios transversales han demostrado la estrecha relacion entre consumo excesivo y
el riesgo de crisis matrimonial (Leonard y Rothbard, 1999), pero s6lo unos cuantos estudios bien

disefiados han demostrado que existe un riesgo significativamente mayor de separacion o divorcio
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entre bebedores intensos, en comparacion a otros (Fu y Goodman, 2000). Una gran cantidad de
estudios transversales y algunos estudios longitudinales sobre consumo de alcohol y agresion
marital han mostrado que el consumo abusivo de alcohol en el marido aumenta el riesgo de
violencia matrimonial (Quigley y Leonard, 1999) de modo dependiente de la dosis .Asimismo,
parece ser que el tratamiento de la dependencia de alcohol reduce la violencia en la pareja. Las
mujeres con problemas relacionados con el alcohol tienen frecuentes problemas maritales, y tienen
menos confianza en poder resolver los desacuerdos con su pareja. Las mujeres dependientes
presentan una mayor incidencia de agresiones de sus conyuges y las que son victimas de violencia
a causa del alcohol tienden a beber mas.

El alcoholismo es una enfermedad crdnica incurable, caracterizada por el consumo incontrolado de bebidas
alcohdlicas, que eleva la morbilidad y mortalidad del individuo afectando su comportamiento social con

consecuencias bioldgicas, psicolégicas y sociales, por lo que constituye la toxicomania de mayor relevancia

a escala mundial por su prevalencia y repercusion.
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CAPITULO III
TRANSTORNOS MENTALES

DEPENDENCIA O TRASTORNO POR USO DE ALCOHOL (TUA).

Se han identificado alteraciones en la estructura de varias &reas cerebrales, particularmente el
area pre frontal y el hipocampo, en los receptores neuronales (glutamato y GABA, principalmente),
en la respuesta inflamatoria y en la expresion de diversos genes. Los adolescentes con disfuncion del
eje hipotalamo-hipéfisis-suprarrenal serian mas vulnerables. Se expresa por manifestaciones
conductuales y cognitivas en las que el uso de alcohol adquiere la méxima prioridad para el
individuo. Generalmente, existe craving (deseo fuerte y urgente de consumir alcohol) y con-sumo
compulsivo o descontrolado (consumo mayor o mas prolongado de lo deseado, con esfuerzos
fallidos para reducirlo, empleo de mucho tiempo en actividades relacionadas con la bebida a costa de
otras, y mantenimiento de la ingesta pese a la aparicién de problemas). A menudo se acompafia de
tolerancia y sindrome de abstinencia hiperactividad de las funciones fisioldgicas suprimidas por el
alcohol al cesar o disminuir de golpe un consumo prolongado. Aunque la dependencia implica
cambios neuro adaptativos, el contexto social tiene mucha importancia en el inicio, progreso, cese,
recaidas y pautas de consumo. Segun la CIE-10 se ha de diagnosticar dependencia de alcohol si son
positivos tres 0 mas criterios de una lista deseis34. Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de
Trastornos Mentales (DSM-V) sea de diagnosticar TUA si son positivos dos o0 mas criterios de una
lista de 11, clasificandolo posteriormente en leve, moderado o grave segin el nimero de criterios
positivos .EI DSM-V auna bajo un solo diagnéstico los de abuso y dependencia del antiguo DSM-
IV. La CIE-10 permite también el diagnéstico de uso nocivo o perjudicial cuando no existe
dependencia pero si un consumo que puede acarrear efectos adversos, dafio a la salud o malestar
clinicamente significat ivos. El riesgo de TUA suele aumentar linealmente al hacerlo el consumo
promedio diario y la frecuencia de atracones asi como en quienes tienen historia familiar de TUA38
0 en fumadores de tabaco.

Europa se ha estimado una prevalencia anual de TUA en la poblacion de 15 afios y mas del
6,1% en hombres y del 1,1% en mujeres, habiendo importantes diferencias geograficas y una
importante repercusion en la mortalidad atribuible al alcohol y sobre todo en la carga de

enfermedad. La gran mayoria de las personas con TUA no estaban recibiendo tratamiento40.El TUA
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aumenta la probabilidad de muerte y otros trastornos fisicos y psiquicos y el uso de servicios
sanitarios.

En las muestras epidemioldgicas de personas conTUA se encuentra un exceso de mortalidad con
respecto a la poblacion general de su misma edad y sexo de 3,4 veces en hombres y 4,6 veces en
mujeres y en las personas con TUA dela poblacion general cifras algo menores. La sobre mortalidad
es causada sobre todo por patologias como cirrosis hepatica, trastornos mentales y lesiones, aunque
también existe para cancer o enfermedades cardiovasculares. La sobre mortalidad en menores de 40
anos es bastante méas elevada (9 veces en hombres y 13 veces en mujeres.

Intoxicacion etilica aguda (IEA)

Es uno de los problemas mas frecuentes. Sus manifestaciones clinicas se deben sobre todo al
efecto depresor del alcohol sobre el SNC y dependen de la CAS, velocidad de absorcion del alcohol,
nivel de tolerancia y consumo concomitante de otros depresores (hipnosedantes, opioides,etc.). Con
una CAS de 0,5-1 g/l hay deterioro de las funciones cognitivas y rendimiento psicomotor y a partir
de 1 g/l aparece disartria, descoordinacion, marcha inestable y nistagmus. Los casos mas graves
pueden llegar a estupor y coma33. La muer-te es rara, pero puede ocurrir, sobre todo si hay consumo
concomitante de otros depre-sores o cocaina. Un desenlace dramético puede producirse tras
sofocacion por inhalacion del vomito. Las complicaciones mas frecuentes son lesiones accidentales
e intencionadas, las conductas violentas o agresivas, incluyendo un mayor riesgo de suicidio55-60.
Sin embargo, también puede aparecer hipotermia, aumento de las relaciones sexuales no deseadas o
no protegi-das61,62 y aumento del riesgo de infecciones. Ademas la IEA complica el tratamiento de
algunas lesiones accidentales, particularmente los traumatismos craneocefalicos.

Entre los jovenes, sobre todo adolescentes, los que tienen frecuentes atracones de alcohol
concentran la mayor parte de los problemas relacionados con esta sustancia. La resaca posterior a la
IEAatribuida a la deshidratacion, alteraciones hormonales, desregulacion de la respuesta
inflamatoria y efectos toxicos, es responsable de absentismo laboral y escolar.

Otros trastornos mentales

Ademas de TUA e IEA, el alcohol puede inducir o aumentar el riesgo de otros trastornos
mentales como depresion, ansiedad o esquizofrenia. EI consumo de alcohol se relaciona con peores
resultados en el tratamiento de los trastornos mentales, especial-mente depresion y esquizofrenia68-
70. Ademas, puede interactuar con los medicamentos utilizados. Estos problemas pueden
relacionarse con las alteraciones funcionales y estructurales del alcohol en el cerebro desde el

embrion a la etapa adulta.
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TRASTORNOS NEUROLOGICOS

Se ha sugerido que el consumo excesivo y prolongado de alcohol puede producir dafio cerebral
y mayor riesgo de demencia. Aunque la mayoria de las personas alcohdlicas tienen trastornos
cognitivos (de memoria y aprendizaje) aun se debate el papel de la toxicidad del alcohol y de la
deficiencia de tiamina en estos problemas, en particular en la demencia relacionada con alcohol y en
el sindrome de Wernicke-Korsakoff. En este sentido, los modelos animales muestran que los
problemas relacionados con alcohol pueden ser parcialmente reversibles pero no los debidos a
deficiencia de tiamina. No hay evidencias de que el consumo ligero o moderado aumente el riesgo de
demencia e incluso es posible que lo disminuya74-77.

En adolescentes con consumo excesivo de alcohol se encuentra un rendimiento cognitivo menor
(memoria, atencion, funcion ejecutiva) y alteraciones cerebrales que podrian desembocar en
problemas de aprendizaje y mayor riesgo de futuro TUA, aunque ain no se ha aclarado
suficientemente el papel causal del alcohol y de otros factores. Estas alteraciones pueden ser
total o parcialmente reversibles, dependiendo de los patrones de consumo, factores genéticos y de
otro tipo. La patogénesis de las neuritis y neuropatias periféricas asociadas al alcohol tampoco esta
bien establecida.

El alcohol puede inducir convulsiones durante el sindrome de abstinencia o fuera de él. Hay
evidencias de que el uso de alcohol aumenta el riesgo de epilepsia independiente del sindrome de
abstinencia de forma dosis dependiente sin que pueda identificarse un umbral claro. La mayor par-te
de quienes presentan convulsiones cumplen criterios de TUA. Para explicar la epileptogénesis se ha
propuesto la atrofia y cambios de la estructura cerebral, hipoxia, descenso del umbral de
convulsiones debido a episodios repetidos de abstinencia o cambios en el metabolismo y los
neurotransmisores, en particular una reduccion de la sensibilidad de los receptores gabaérgicos82.

ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

Hepatopatias

Se suele observar una relacion lineal o exponencial entre la antidad promedio de alcohol consumida y
el riesgo de cirrosis y cancer hepatico. Ademas, el alcohol empeora el pronéstico de las hepatopatias.
La aparicion de fibrosis hepéatica podria estar mediada por cambios epigenéticos,alteraciones

metabolicas (aumento de &cidos grasos Y estrés oxidativo que produce radicales libres, deficiencia de
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folato, etcétera), alteraciones de la respuesta inflamatoria (que podria ser inducida directamente por
los metabolitos del etanol, principal-mente acetaldehido, o por endotoxinas bacterianas del intestino).
Pancreatitis

Se encuentra una fuerte asociacion positiva entre la cantidad de alcohol consumida y el riesgo de
muerte por pancreatitis. Este efecto podria deberse al dafio directo en las células acinares producido
por el acetaldehido y los etilesteres de &cidos grasos generados en los procesos de metabolizacion
oxidativa y no oxidativa del etanol y con cambios en las reacciones redox,los cuales inducirian
cambios en los enzimas digestivos pancreaticos, en particular en la tripsina, que contribuirian al
desarrollo de la pancreatitis. Otras enfermedades del tracto digestivo.

El consumo excesivo de alcohol puede producir esofagitis por reflujo que se puede complicar
con neumonia por aspiracion debido a trastornos de la motilidad esofagica. Igualmente puede
producir gastritis o gastralgias por aumento de la acidez y de la permeabilidad de la mucosa
gastrica, diarrea por aumento de la motilidad intestinal y malabsorcion, malnutricion, alteraciones de
la flora intestinal y aumento de la absorcion de toxinas microbianas que pueden alcanzar el higado.
En cambio el consumo moderado podria jugar un papel positivo en la gastritis y colelitiasis.

CANCER

Muchos tipos de cancer se relacionan con el alcohol y el riesgo de mortalidad por céncer
aumenta de forma lineal o exponencial al hacerlo el volumen promedio consumido, en particular los
canceres del tracto Aero digestivo superior (oro faringe, laringe eso6fago), intestino grueso e higado.
Sin embargo, algunos autores encuentran una curva en J entre el volumen de alcohol consumido y la
mortalidad global por céncer.

La evidencia sugiere que incluso las dosis bajas (<10 g/dia) pueden aumentar el riesgo de
cancer faringeo y esofagico, sin que parezca existir un efecto umbral. El riesgo de cancer de mama
empezaria a aumentar a partir de 30 g/dia y el de laringe,colorrectal y pancreatico a partir de 10
g/dia. La asociacion del alcohol con el cancer de cabeza y cuello parece independiente de la
exposicion al tabaco.

Aungue no se conocen los mecanismos exactos, los estudios experimentales sugieren que el
consumo crénico de alcohol es carcindgeno en seres humanos. Se ha implicado al acetaldehido y a

la formacion de radicales libres.
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El acetaldehido que se pro-duce en el tracto digestivo superior e inferior se une al ADN y a
las proteinas, destruye el folato, produce otras deficiencias de vitaminas y minerales y da lugar a
hiper proliferacion celular secundaria. Otros mecanismos alternativos son cambios epigenéticos como
la induccién de patrones anormales de metilacion del ADN. En el cancer de mama puede jugar un
papel importante el aumento de los estrdgenos mediado por el alcohol. En cualquier caso, los

factores genéticos pueden explicar las diferencias individuales.

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

La cantidad de alcohol consumida suele mostrar una relacion en J con el riesgo de muerte por
enfermedad coronaria e ictus isquémico, lo que significa que los bajos niveles de consumo reducen
el riesgo, aunque todavia se discute la magnitud de la reduccion, si se mantiene después de los 75
afios y los niveles con maxima reduccion (aproximadamente 20 g/dia en hombres y 10 g/dia en
mujeres)101-106. En general los efectos beneficiosos aparecen a partir de los 45 afios en los
bebedores regulares modera-dos. Parece que los atracones de alcohol anularian los efectos
protectores, lo que es consistente con los estudios bioldgicos sobre el efecto del alcohol sobre
lipidos sanguineos y coagulacién6,107,108. Al menos la mitad del efecto parece producirse a corto
plazo (por ser anticoagulante), por lo que el consumo irregular generaria pocos beneficios. El riesgo
de coronariopatia es mayor en los consumidores irregulares que en los regulares moderados110 y, en
general, el riesgo aumenta al hacerlo la frecuencia de atracones, incluso tras ajustar por consumo
promedio. Por otra parte, el riesgo de hipertension arterial e ictus hemorragico aumenta con el
volumen promedio y el riesgo de cardiomiopatia y arritmias es mayor en los consumidores
excesivos, incluidos los episédicos. El efecto arritmogénico (arritmias auriculares) aparece sobre
todo durante los atracones y en los consumidores crénicos puede ser potenciado por el sindrome-me
de abstinencia, alteraciones electroliticas y otros factores. La cardiomiopatia parece que se debe a la
disminucién de la contractilidad miocéardica por efecto toxico directo del alcohol sobre los
miocitos durante la ingesta aguda.

Finalmente, los bajos niveles de consumo aumentan los niveles de colesterol ligado a lipoproteinas
de alta densidad y tiene efectos anticoagulantes moderados, lo que puede reducir el riesgo de

arteriosclerosis y enfermedades isquémicas. Al contrario, los altos niveles de consumo mantenidos
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pueden activar la formacion de placas arterioscleroticas via metabolismo oxidativo y formacion de

radicales libres.

LESIONES Y CONDUCTAS VIOLENTAS RELACIONADAS CON ALCOHOL

La implicacion del alcohol en las lesiones es muy frecuente. En un meta analisis de estudios
publicados entre 1975 y 1995 se encontr6 una CAS>1 g/l en el 31,5% de las muertes por homicidio,
en el 22,7% de los suicidios y en el 31,0% de las producidas en accidentes no de traficol13. Hay
muchas evidencias de que el consumo de alcohol se asocia con un mayor riesgo de lesiones
accidentales e intencionadas63,114-117, la mayor parte de ellas procedentes de estudios
transversales, casos y controles o casos cruzados realizados sobre lesionados fallecidos o atendidos
en servicios de urgencias116-120. Los estudios de urgencias sugieren que el uso de alcohol aumenta
el riesgo de lesiones en las seis horas siguientes 2,1-2,4 veces cuando se usan disefios de casos y
controles y 5,2-6,8 veces cuando se usan disefios de casos cruzados, que el riesgo es mayor para
lesiones intencionadas que accidentales y para accidentes de trafico que para los que no son de
trafico y que existe una relacion dosis-respuesta, con un aumento del riesgo al aumentar la CAS.En
cuanto al riesgo de lesiones de trafico se ha encontrado una curva dosis-respuesta lineal o
exponencial al aumentar la CAS o la cantidad de alcohol consumida en las 3-6 horas previas al
accidente, existiendo ya un riesgo aumentado para CAS de 0,1-0,2 g. El riesgo es mayor para los
menores de 21 afios. Se ha estimado que con una CAS de 0,89/l el riesgo de morir por accidente de
trafico es unas 13 veces mayor que con una CAS de cerol126. Las evidencias apuntan a que también
existe una relacion dosis respuesta para accidentes no de trafico, especialmente para lesiones
intencionadas en las que se encuentra una curva con mayor pendiente que para lesiones
accidentales23,120,128-130. La cantidad consumida en cada ocasion se asocia a mayor riesgo de
lesiones tras controlar por el consumo promediol31,132. Aunque algunos estudios sugieren que el
consumo de alcohol y el nivel CAS se asocia a mayor gravedad de las lesiones, sobre todo en las
lesiones de tréafico, otros no encuentran evidencias claras. EI mayor riesgo de lesiones es consistente
con las limitaciones cognitivas(control de impulsos, memoria, procesamiento de informacion) y
psicomotoras (focalizacion visual, atencion, tiempo de reaccion, coordinacion ojo-mano-pie) y la
consiguiente dificultad para realizar tareas complejas asociadas al consumo de alcohol. En las
lesiones intencionadas puede influir también el aumento de agresividad y menor aversion al
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riesgo provocados por el alcohol. La heterogeneidad geogréafica de los efectos puede deberse a los
patrones y contextos en que se bebe. Por ejemplo, es mas probable que el consumo excesivo
provoque conductas violentas si se produce por la noche en un bar lleno de gente que en una fiesta

privada o en casa con la familia.

ENFERMEDADES ENDOCRINAS Y METABOLICAS

Diabetes mellitus

Hay evidencias de que el consumo moderado puede ser un factor de protector para la diabetes
mellitus tipo 2, aunque el consumo excesivo puede ser un factor de riesgo. Por otra parte, el consumo
excesivo puede complicar el manejo de la diabetes porque aumenta el riesgo de hipoglucemia.
Sobrepeso/obesidad No hay evidencias de que el consumo moderado se asocie con sobrepeso,
aunque si podria hacerlo el consumo excesivo. Fracturas por baja densidad ésea EI consumo

excesivo se ha asociado con mayor riesgo, pero el consumo moderado podria ser protector.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

El consumo excesivo de alcohol aumenta el riesgo de tuberculosis. Ademas, puede
empeorar su prondstico y disminuir el cumplimiento terapéutico159,160. Con respecto a la infeccién
por VIH, aunque se encuentra una asociacion positiva con consumo excesivo de alcohol, no hay
evidencia de que sea causal. Parece que dicho consumo empeora el prondstico de la enfermedad y
disminuye la adherencia al tratamiento161,162. También hay evidencias de que el alcohol aumenta
el riesgo de neumonia y podria aumentar el de infecciones de transmisién sexual. De hecho, hay
evidencias de que el consumo de alcohol aumenta la probabilidad de implicarse en conductas sexuales
de riesgo. En el aumento del riesgo de infecciones pueden estar implicados multiples mecanismos,

entre ellos las alteraciones inmunoldgicas producidas por el alcohol.
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PROBLEMAS PERINATALES

Aungue el consumo excesivo de alcohol durante la gestacion puede causar una variedad de
danos al feto, incluido el sindrome alcohdlico fetal (SAF) y tener efectos cognitivos, conductuales y
emocionales a largo plazo, ain existe mucha incertidumbre sobre la intensidad y el tiempo de la
exposicion al alcohol necesarios para producir los distintos dafios109,167. Hay evidencias de
aumentos lineales del riesgo de prematuridad y bajo peso al nacer a partir de consumos promedio de
la madre de 10-15 g/dial68. Otras investigaciones, sin embargo, no han encontrado evidencias
convincentes de que la exposicién a niveles bajos o moderados de alcohol durante la gestacion
aumente el riesgo global de efectos adversos como aborto involuntario, muerte fetal, limitacion del
crecimiento intrauterino, prematuridad, bajo peso al nacer, defectos congénitos o SAF169 o
problemas de lenguaje. En cambio el consumo excesivo podria asociarse con alteraciones del
desarrollo neuroldgico y de la funcién motora. Por su parte los estudios experimentales sugieren que
el alcohol causa alteraciones estructurales irreversibles sobre el cerebro en formacion, afectando a

mecanismos genéticos, moleculares y celulares.

OTROS PROBLEMAS DE SALUD

Psoriasis

El alcohol podria ser un factor de riesgo de padecer psoriasis, pero no hay suficientes
evidencias para establecerlo con claridad. Por otra parte, el consumo excesivo de alcohol complica el
tratamiento de esta enfermedad. Interacciones con otras drogas y medicamentos. EI consumo de
alcohol junto con otras drogas puede modificar sus efectos y tener consecuencias peligrosas o letales.
Por ejemplo el riesgo de muerte por depresion respiratoria aumenta al mezclar alcohol y otros
depresores del sistema nervioso central, como opioides. La combinacion de alcohol y cannabis

potencia las limitaciones del rendimiento psicomotor y la percepcidon con lo que puede aumentar el
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riesgo de accidentes de trafico. Por otra parte el consumo concurrente de alcohol y
estimulantes(cocaina, anfetaminas o éxtasis) es arriesgado y cualquier beneficio aparente queda
neutralizado por el mayor riesgo de deshidratacion, arritmias cardiacas y convulsiones. La
combinacion de alcohol y cocaina conduce a la formacién de coca etileno, que es mas cardiotoxico
que cada una de las drogas aisladas. El alcohol interactia con otros muchos medicamentos y
preparados de herboristeria modificando su absorcion, metabolismo o interfiriendo en las dianas de
accionl80, por lo que puede ser necesaria la abstinencia o la reduccion del consumo temporal o
permanente mientras duran los tratamientos. Entre estos medicamentos estan: benzodiazepinas,
barbituricos, opioides, analgesicos y antiinflamatorios, antidepresivos, antibioticos, antihistaminicos e
hipoglucemiantes. Estas interacciones pueden tener implicaciones importantes cuando se realizan

actividades peligrosas como conducir vehiculos de motor.

Estrés temprano y ansiedad adulta

Se sabe que las experiencias adversas que provocan estrés en etapas tempranas del
desarrollo modifican la funcion del cerebro, lo que predispone al sujeto a la adquisicion, la
persistencia y la recaida en el consumo de alcohol y otras drogas. Dentro de las experiencias adversas
que predisponen a un sujeto a padecer el trastorno del uso del alcohol estan el sufrir abandono o
abuso fisico y sexual, asi como la negligencia fisica o afectiva hacia los nifios. Sin embargo, los
cambios cerebrales que ocurren a consecuencia de estas experiencias tempranas no estan totalmente

descritos.

DANOS SOCIALES Y A OTRAS PERSONAS

Ademas de problemas de salud, el consumo de alcohol se relaciona con problemas
familiares (malas relaciones de pareja, violencia doméstica, maltrato infantil, negligencia de
cuidados), escolares, laborales(absentismo laboral, baja productividad),econémicos y comunitarios
(ruidos, molestias, robos, conductas sexuales violentas y no protegidas, peleas, etcétera.), que
afectan tanto al consumidor como a otras personas. Estas consecuencias despiertan preocupacion,

aunque las relaciones causales no estan bien establecidas, debido a las deficiencias de los disefios de
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investigacion y a que el alcohol es una parte mas de una red causal compleja en la que interactdan

muchos otros factores, a menudo dependientes del contexto cultural y social.

LIMITES DE RIESGO

Personas mayores de 65 afos

El menor contenido en agua de las personas mayores, junto con sus variaciones de peso y
metabolismo, hacen recomendable un consumo menor de alcohol en esta etapa de la vida,
habiéndose recomendado78 por ese motivo reducir el consumo de los varones sanos, de 65 afios o
méas, a 1 consumicion al dia y no sobrepasar las 3 consumiciones (42 g)al dia ni las 7 (98 g) a la
semana, el mismo limite que se recomienda para las mujeres en general. Asimismo, el punto de
corte del AUDIT para el cribado de personas de la tercera edad deberia ser inferior al de los
adultos en general. Personas con elevada tolerancia innata al alcohol Entre los factores
hereditarios para el desarrollo de la dependencia alcohdlica, cuentan diferencias metabodlicas y
neuroquimicas que condicionan una tolerancia aumentada al etanol. De ahi que una persona con
elevada tolerancia innata, especialmente si tiene antecedentes de dependencia alcohdlica, debe ser
advertida de su especial y aparente- mente paradodjica vulnerabilidad al alcohol, cuyo consumo

conviene minimice.

"Circunstancias en las que no se deberia beber nada"

» Embarazo y lactancia.

» Manejo de vehiculos o maquinaria peligrosa.

« Pacientes con patologia médica o medicacién subsidiaria de abstinencia.

« Pacientes con antecedentes o presencia de una grave enfermedad mental.

« Pacientes con antecedentes de dependencia alcohdlica u otra drogadiccion.

* Personas que no pueden detener o controlar su ingestion de alcohol.

Los estudios epidemioldgicos revelan una prevalencia de desordenes en la forma de beber hasta en
3% en hombres ancianos y0.46% en mujeres; sin embargo, en estudios comunitarios se observa que
hasta 10% de los ingresos a las unidades de urgencias en mayores de 65 afios se deben al abuso

en el consumo de alcohol. Ademés, se ha encontrado que, debido a la falta de una distincion
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clara entre alcoholismo y abuso de alcohol, estudios previos han considerado como fuerte
consumidor al anciano que ingiere mas dedos bebidas diarias. Con esto la prevalencia llega hasta6
por ciento. Segun la Encuesta Nacional de Adicciones en México 2002, 72% de la poblacion
masculina y 42%de la femenina mayor de 18 afios consume alcohol.3-6 EIl consumo de alcohol en
el anciano es menor que en la poblacion adulta joven. Los factores que contribuyen reducir su
consumo en esta etapa de la vida son el mayor efecto psicoldgico con cantidades menores, los
cambios fisioldgicos y la pérdida de funcidn social. Sin embargo también se ha observado mayor
riesgo de abuso de alcohol en adultos mayores de 70 afios que viven solos.7 Es por esto que debe
fomentarse el estudio del alcoholismo en el adulto mayor al igual que en el joven, planteando un
modelo de tres vectores: bioldgico, psicolégico y social. EI caso que nos ocupa, el alcoholismo en la
vejez, debe tratarse en todos los aspectos en forma mas incisiva con el fin de abordarlas
complicaciones médicas asociadas, ya que su justa valoracion es especialmente dificil a causa de la
alta comorbilidad (no sélo del SNC, sino la transicion epidemioldgica y el consumo de alcohol en
México La situacion de la salud en México ha cambiado de manera importante durante las Gltimas
décadas. La llamada transicion demografica significa que la esperanza de vida ha aumentado y la
poblacién crece méas rapidamente entre los grupos de edad avanzada que entre los jovenes.
Asimismo, nos encontramos en una transicion epidemioldgica que implica una serie de cambios
dréasticos en las causas de enfermedad y muerte, presentandose un aumento de las enfermedades no
transmisibles y de las lesiones. Por otra parte, a pesar de que han disminuido las enfermedades
transmisibles asociadas a la pobreza y al subdesarrollo como las infecciones, la desnutricion y las
muertes durante el parto y las perinatales, aln representan una carga importante para los servicios de
salud. Lo anterior constituye un doble reto para emprender las acciones necesarias: por una parte,
abatir el rezago en la atencion de esos padecimientos y, por la otra, enfrentar los problemas emergentes
asociados a la industrializacién y la urbanizacion como los padecimientos cardiovasculares, el
cancer, las enfermedades mentales y las lesiones . Dentro de este contexto general de salud pablica
se inserta el fendmeno de las adicciones, en particular el alcoholismo y el abuso en el consumo de

behidas alcoholicas.
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Al igual que en muchos paises del mundo, en México el abuso de bebidas alcohdlicas y la
dependencia del alcohol representan un problema de principal magnitud, tanto por los costos que

generan a la sociedad y al sistema de salud, como por los efectos en los individuos y las familias.

La produccion y el consumo de bebidas alcohdlicas en México

A partir de estudios comparativos realizados por la Organizacion Mundial de la Salud en varios
paises con diferente nivel de desarrollo, se concluy6 que si bien en México el consumo de alcohol
no ocurre de forma tan frecuente como en algunos paises europeos, si en cambio éste se presenta de
manera excesiva, ingiriendo en un periodo breve grandes cantidades, lo que implica mayores dafios

a la salud. Este panorama bosquejado hace 20 afios persiste en la actualidad.

Con relacién al consumo de alcohol per céapita , estimado a partir de las ventas sujetas a un
control fiscal (incluye el total de la produccion que paga impuestos mas las importaciones, menos
las exportaciones), éste corresponde a 5.54 litros para la poblacion mayor de 15 afios. Este
indicador ha variado durante los ultimos 30 afios, con un incremento importante en 1970
(3.82 litros) entre la poblacion mayor de 15 afios, alcanzando su nivel més alto en 1980 (6
litros) y el més bajo en 1986 (4.48 litros).

Como se observa en la figura 2, entre 1970 y 1997 se incrementd el consumo per capita de la
cerveza y de los destilados, principalmente entre 1982 y 1984 y a partir de 1990, sin que ocurrieran
cambios perceptibles en el caso del vino durante todo el periodo (1970-1997), en comparacion con
otros tipos de bebidas alcohdlicas. En cambio, se registr6 un aumento total en la tendencia del
consumo de alcohol puro en el mismo lapso (de 3.8 litros en 1970 a 5.5 litros en 1997 entre la

poblacién mayor de 15 afios).

Patrones de consumo

Si bien el consumo de bebidas alcohdlicas es frecuente existe una proporcion portante la poblacion
que es abstemia, y que se divide en dos grupos: aquellos que nunca han bebido, y los que habiéndolo
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hecho en el pasado no bebieron durante los 12 meses previos al estudio. El 38% de las mujeres
reporta no haber consumido nunca una copa completa, en tanto que si lo hizo el 18%. Entre los

varones, 14% corresponde a los ex bebedores y 9% a los que nunca han bebido.

Género y consumo

Las mujeres se inician en el consumo de alcohol en edades mas tardias que los varones, aunque
ingieren su primera copa completa antes de cumplir los 18 afios; la edad mas frecuente para iniciar el
consumo es entre los 18 y los 29 afios, mientras que en los varones se observan dos etapas
importantes: entre los 12 y los 15 afios y al llegar a la mayoria de edad (Figura 5).

El consumo en el sector femenino de la poblacién se ha incrementado en los Ultimos afios con una
disminucion importante de la tasa de abstencion, la cual se redujo de 63.5% en 1988 a 55.3% en
1998; entre los varones los indices disminuyeron de 27% a 23% en el mismo periodo.

En México, las diferencias de género en lo que al consumo se refiere, aln son marcadas.

La proporcién de consumidores fuertes (5 copas 0 mas por ocasién) se mantuvo estable,
alcanzando 41% entre los varones y 8.3% entre las mujeres. En 1988, las tasas eran de 43 y 7%,
respectivamente. No se presentaron cambios entre la poblacion que reportd beber diariamente o casi
diariamente, ya que esta pauta de consumo continta siendo poco comun: 4.8% en los varones y
0.3% entre las mujeres. Lo anterior evidencia la clara tendencia al incremento en el consumo de
bebidas alcohdlicas entre las mujeres, especialmente los grupos de mayor edad.

A pesar de que las mujeres beben menos que los hombres, aquellas que lo hacen tienden a
consumir cantidades mayores que éstos. Por otra parte, la mujer enfrenta una doble vulnerabilidad:
una de caracter bioldgico, ya que desarrolla problemas de salud con menores dosis y en un menor
tiempo de consumo que el varén, y otra de naturaleza social, al ser objeto de un mayor rechazo de la

sociedad cuando presenta problemas con su manera de beber.

Quiénes somos Nosotros los A.A. somos hombres y mujeres que hemos llegado a entender y
admitir que no podemos controlar el alcohol. Nos hemos dado cuenta de que tenemos que vivir sin la
bebida, si hemos de evitar el desastre para nosotros mismos y para la gente méas allegada a nosotros.
Somos parte de una hermandad internacional de caracter informal con grupos locales en miles de
comunidades, y que en la actualidad tiene miembros en unos 180 paises. Tenemos un Unico
objetivo primordial: mantenernos sobrios y ayudar a otros que recurran a nosotros a lograr la

sobriedad. No somos reformistas, y no estamos afiliados a ningun grupo, causa 0 denominacion

51



religiosa. No tenemos ningin deseo de convertir a todo el mundo en abstemios. No reclutamos
nuevos miembros, aunque siempre les damos la bienvenida. No imponemos nuestra experiencia con
la bebida a otros, pero la compartimos cuando se nos pide. Entre nuestros miembros se pueden
encontrar hombres y mujeres de todas las edades y de diversa procedencia social, econémica y
cultural. Algunos de nosotros bebimos durante muchos afios antes de darnos cuenta de que no
podiamos controlar el alcohol. Otros tuvimos la suerte de reconocer ya en nuestra juventud o en las
primeras etapas de nuestras carreras de bebedores que la bebida habia llegado a ser algo inmanejable.
Las consecuencias de nuestra forma alcohdlica de beber también han sido muy variadas. Unos
cuantos de nosotros nos habiamos convertido en vagabundos perdidos antes de acudir a A.A. en busca
de ayuda. Algunos habiamos perdido nuestras familias, nuestros bienes y nuestra dignidad. Hemos
vivido en las calles de los barrios bajos de muchas ciudades. Algunos fuimos hospitalizados y
encarcelados incontables veces. Habiamos cometido graves ofensas contra la sociedad, nuestras
familias, nuestros patrones, y contra nosotros mismos. Otros de entre nosotros no hemos sido
hospitalizados ni encarcelados nunca. Ni habiamos perdido nuestras familias ni nuestros trabajos a
causa de la bebida. No obstante, por fin llegamos a darnos cuenta de que el alcohol nos estaba
haciendo dificil llevar una vida normal. Cuando descubrimos que no podiamos vivir sin el alcohol,
nosotros también buscamos ayuda por medio de A.A. En nuestra Comunidad se encuentran
miembros de todas las principales religiones del mundo, y muchos lideres religiosos han apoyado
nuestro desarrollo. Y hay incluso algunos ateos o agnosticos entre nosotros. Para hacerse miembro
no se exige ninguna creencia ni adherencia a un credo formal. Estamos unidos por nuestro problema
comun: el alcohol. Reuniéndonos, hablando unos con otros, ayudando a otros alcohdlicos, juntos,
podemos de alguna manera mantenernos sobrios y perder la obsesién por beber que, en otros
tiempos, era la fuerza dominante de nuestras vidas. No creemos tener la Gnica solucion al problema
del alcoholismo. Sabemos que el programa de A.A. nos da resultados, y hemos visto que también
los da a todos los principiantes, casi sin excepcién, que deseen sinceramente dejar la bebida. Por
medio de A.A., hemos aprendido algunas cosas acerca del alcoholismo y acerca de nosotros mismos.
Nos esforzamos por mantener estas cosas frescas en la mente, porque parecen ser la clave de nuestra

sobriedad. Para nosotros, la sobriedad siempre tiene que ser lo primero.

Lo que hemos aprendido acerca del alcoholismo Lo primero que hemos aprendido acerca del
alcoholismo es que se cuenta entre los problemas mas antiguos de la historia humana. Hace muy poco

tiempo que empezamos a beneficiarnos de nuevas maneras de abordar este problema. Hoy dia, por
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ejemplo, los médicos saben mucho mas acerca del alcoholismo que sus predecesores de hace
solamente dos generaciones. Estan comenzando a definir el problema y a estudiarlo en detalle.
Aunque no existe ninguna “definicion A.A.” oficial del alcoholismo, la mayoria de nosotros
comparte la opinion de que, para nosotros, se puede definir como una compulsion fisica aparejada a
una obsesion mental. Queremos decir que teniamos un pronunciado deseo fisico de consumir alcohol
en cantidades que sobrepasaban nuestra capacidad para controlarlo, y con desprecio de todos los
dictados del sentido comun. No solamente teniamos una insaciable sed de alcohol, sino también nos
rendiamos ante esta sed en los momentos mas inoportunos. No sabiamos cuando (ni como) dejar de
beber. A menudo, no parecia que tuviéramos el suficiente sentido comin como para saber cuando no
empezar. Como alcohdlicos, la dura experiencia nos ha ensefiado que la fuerza de voluntad, por si
sola, y por robusta que fuese en otras ocasiones, no nos bastaba para mantenernos sobrios.
Intentabamos seguir abstemios por plazos determinados. Hemos hecho promesas solemnes de dejar
de beber. Hemos cambiado de marcas y de bebidas. Hemos tratado de beber Unicamente durante
ciertas horas especificas. Pero ninguno de nuestros esfuerzos surtio efecto. Tarde o temprano,
acababamos siempre emborrachandonos no solamente cuando queriamos mantenernos sobrios, sino
también cuando teniamos los mas contundentes motivos para estar sobrios. Hemos pasado por
periodos de negra desesperacion, estando convencidos de que padeciamos de algln trastorno mental.
Llegamos a odiarnos a nosotros mismos por desperdiciar nuestros talentos y por la pena que les
estdbamos causando a nuestras familias y a otras personas. A menudo nos entregabamos a la lastima

de nosotros mismos y deciamos que nada nunca nos podria ayudar.

Ahora, al recordarlo, podemos sonreir, pero en aquel entonces eran para nosotros experiencias

frias y desagradables.

El alcoholismo como enfermedad Hoy estamos dispuestos a aceptar la idea de que, en lo que a
nosotros nos concierne, el alcoholismo es una enfermedad, una enfermedad progresiva que nunca
puede “curarse” pero, al igual que algunas otras enfermedades, puede ser detenida. Estamos de
acuerdo en que padecer de una enfermedad no tiene nada de vergonzoso, con tal que nos enfrentemos
al problema honestamente y tratemos de hacer algo para solucionarlo. Estamos perfectamente
dispuestos a admitir que somos alérgicos al alcohol y que es simplemente de sentido comun el
alejarnos de lo que produce nuestra alergia. Ahora comprendemos que una persona, una vez que

haya cruzado la frontera invisible entre beber mucho y beber con una obsesion alcohdlica, siempre
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seguira siendo alcohdlica. Que sepamos nosotros, no puede recobrar nunca la capacidad para ser
bebedor social o “normal”. Tenemos que vivir reconociendo el sencillo hecho de que “una vez
alcohdlico, alcoholico para siempre”. Hemos aprendido también que hay pocas alternativas para los
alcohdlicos. Si siguen bebiendo, su problema continuara empeorando progresivamente; parece cierto
que estan destinados a los barrios bajos, los hospitales, las céarceles u otras instituciones, 0 a una
muerte prematura. La Unica alternativa es dejar de beber completamente, abstenerse de tomar
siquiera la mas minima cantidad de alcohol en cualquier forma. Si estan dispuestos a seguir este
curso, y a aprovechar la ayuda que les esta disponible, una nueva vida puede abrirse para los
alcohodlicos. En nuestras carreras de bebedores, hubo ocasiones en que estdbamos convencidos de
que, para controlar la bebida, no teniamos que hacer mas que dejar de beber después del segundo
trago, o del quinto, o cualquier otro nimero. Poco a poco logramos darnos cuenta de que no era el
quinto ni el décimo ni el vigésimo el que nos emborrachaba, sino el primero. El primer trago era el
que nos hacia dafio. Con el primer trago nos subiamos en el carrusel. Era el primer trago el que
desataba la reaccion en cadena del pensamiento alcohdlico que nos conducia a beber de manera
descontrolada. En A.A. tenemos un refran que lo expresa: “Para un alcohdlico un trago es demasiado
y mil no son suficientes”. Otra cosa que muchos de nosotros aprendimos durante nuestros dias de
bebedores fue que la sobriedad forzada no era en general una experiencia agradable. Algunos de
nosotros de vez en cuando podiamos mantenernos sobrios durante un plazo de dias, de semanas o
incluso de afios. Pero no disfrutdbamos de nuestra sobriedad. Nos sentiamos como martires. Nos
poniamos irritables, personas con quienes no se podia vivir ni trabajar facilmente. Nos empefidbamos
en esperar la hora en que pudiéramos volver a beber. Ahora que estamos en A.A., tenemos un nuevo
punto de vista sobre la sobriedad. Disfrutamos de una sensacién de libertad, de ser liberados aun del
deseo de beber. Ya que no podemos esperar beber normalmente en ningun tiempo futuro, nos
concentramos en vivir una vida plena sin alcohol hoy. No hay nada en absoluto que podamos hacer
respecto al dia de ayer. Y mafiana nunca viene. Hoy es el unico dia por el que tenemos que
preocuparnos. Sabemos por experiencia que aun el “peor” borracho puede pasar veinticuatro horas
sin un trago. Puede que tengan que aplazar el préximo trago por una hora, 0 un minuto — pero
descubren que se puede aplazar por algun periodo de tiempo. Cuando oimos hablar de A.A. por
primera vez, nos parecié un milagro que una persona que habia sido un bebedor verdaderamente
descontrolado, pudiera lograr la clase de sobriedad de la que hablaban los miembros veteranos de
A.A. Algunos de nosotros tendiamos a creer que nuestro beber era de algun tipo especial, que nuest

ras experiencias habian sido “distintas”, que A.A. podia dar resultados para otra gente, pero para
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nosotros no podria hacer nada. Otros que no sufriamos tan graves heridas por nuestro beber,
razondbamos que, aunque A.A. les fuese de mucha ayuda a los borrachos perdidos de los barrios
bajos, nosotros probablemente podriamos tratar el problema por nosotros mismos. Nuestra
experiencia en A.A. nos ha ensefiado dos cosas importantes. En primer lugar, todos los alcoholicos
se ven confrontados con los mismos problemas bésicos, ya sea que vayan mendigando para poder
comprar una cervecita o trabajen como ejecutivos de alguna empresa grande. Segundo, ahora
sabemos que el programa de A.A. de recuperacion da resultados para casi cualquier alcohdlico que
sinceramente desee que los dé, sin importar cuales sean sus antecedentes, su procedencia 0 su
costumbre particular de beber.

Tomamos una decisién Todos los que estamos ahora en A.A. tuvimos que tomar una decision
crucial antes de que pudiéramos sentirnos seguros en el nuevo programa de vida sin alcohol.
Teniamos que afrontar en forma realista y honesta la verdad respecto a nosotros mismos y a nuestro
modo de beber. Tuvimos que admitir que éramos impotentes ante el alcohol. Para algunos de
nosotros, esa era la proposicion méas dura que tuvimos que encarar. No sabiamos mucho del
alcoholismo. Teniamos nuestras ideas del significado de la palabra “alcohdlico”. La asociabamos
intimamente con el borracho perdido. Creiamos que significaba sin duda una flaqueza de la
voluntad, debilidad de caracter. Algunos de nosotros nos resistiamos a dar el paso de admitir
que éramos alcoholicos. Otros lo admitimos, pero parcialmente. No obstante, la mayoria de
nosotros nos sentimos aliviados al oir explicar que el alcoholismo era una enfermedad. Pudimos ver
lo sensato que era el hacer algo para tratar una enfermedad que amenazaba con destruirnos. Dejamos
de intentar engafiar a los demas y a nosotros mismos con la idea de que podiamos controlar el alcohol
mientras que todos los hechos indicaban lo contrario. Desde el principio, nos aseguraron que nadie
nos podria decir que éramos alcohdlicos. La admisién tenia que salir de nosotros mismos, no de un
médico, o de un ministro, 0 un esposo 0 una esposa. Tenia que basarse en hechos gue nosotros
mismos sabiamos. Puede que nuestros amigos comprendieran la naturaleza de nuestro problema,
pero éramos nosotros los Unicos que podriamos saber con seguridad si nuestra forma de beber era
descontrolada. A menudo haciamos la pregunta: “;Cémo puedo saber si soy realmente alcoholico?”
Se nos decia que no habia ninguna forma fija ni segura de determinarlo. Sin embargo, nos enteramos
de que habia ciertas indicaciones reveladoras. Si nos emborrachabamos cuando teniamos todo motivo
para mantenernos sobrios, si nuestra forma de beber habia empeorado progresivamente, si no nos
divertiamos bebiendo tanto como antes — éstos, se nos dijo, podian ser sintomas de la enfermedad

que llamamos alcoholismo. Al volver a pensar en nuestras experiencias de beber y en sus
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consecuencias, la mayoria de nosotros podiamos descubrir mas razones para reconocer la verdad
respecto a nosotros mismos. Naturalmente, la perspectiva de una vida sin alcohol nos parecia aburrida.
Temiamos que nuestros nuevos amigos de A.A. fuesen fastidiosos o, aun peor, evangelistas
fanaticos. Nos dimos cuenta de que, en lugar de esto, eran seres humanos, igual que nosotros
mismos, pero tenian la virtud especial de comprender nuestro problema de manera compasiva, sin
juzgarnos. Empezamos a preguntarnos qué tendriamos que hacer para mantenernos sobrios, cuanto
nos costaria integrarnos en A.A., quién dirigiria la organizacion a nivel local y mundial. Pronto
descubrimos que en A.A. no se nos imponia ninguna obligacién, que a nadie se le exigia seguir
ningun rito formal ni ninguna pauta de vida rigida. Nos explicaron ademéas que A.A. no tiene cuotas
ni honorarios; los gastos de alquilar la sala de reunién y de comprar literatura y refrescos se cubren
con dinero que se recoge pasando la canasta. Pero ni siquiera se requieren contribuciones de esta
indole para hacerse miembro. Pronto pudimos ver claramente que A.A. tiene s6lo un minimo de
organizacion y no hay nadie autorizado para dar érdenes. Las disposiciones para las reuniones las
hacen los oficiales del grupo, que se turnan regularmente para que otros puedan servir. Este sistema
de “rotacién” es muy popular en A.A.

“Doce Pasos*

Al comienzo de nuestra asociacion con A.A., oimos hablar de los “Doce Pasos” de recuperacién del
alcoholismo. Aprendimos que estos Pasos representaban un intento por parte de los primeros
miembros de dejar constancia por escrito de su progreso desde una forma de beber descontrolada
hasta la sobriedad. Descubrimos que un factor clave de este progreso parecia ser la humildad, junto
con la dependencia de un Poder superior a nosotros mismos. Aunque algunos miembros prefieren
dar a este Poder el nombre “Dios”, nos decian que eso era una cuestion de interpretacioén personal;
podiamos formarnos un concepto del Poder en los términos que mas nos convinieran. Ya que el
alcohol habia sido sin duda alguna un poder superior a nosotros mismos en nuestros dias de
bebedores, teniamos que admitir la posibilidad de que no pudiéramos manejarlo todo por nosotros
mismos, Yy tenia sentido recurrir a otra parte en busca de ayuda. Segun nos hemos ido desarrollando
en A.A., nuestro concepto de un Poder superior ha llegado a ser mas maduro. Pero siempre ha
sido nuestro concepto personal; nadie nos lo ha impuesto. Finalmente, hemos observado que del
Paso Doce y de la experiencia de los miembros veteranos, se desprendia que el trabajo con otros

alcohdlicos era una forma eficaz de fortalecer nuestra propia sobriedad. Siempre que fuera posible,
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nos esforzabamos por cumplir con la parte que nos correspondia, teniendo presente en todo momento
que la otra persona era la Unica que podia determinar si era 0 no era alcohdlica. También nos guiamos
por la experiencia de los muchos A.A. que han dado un nuevo significado a tres refranes o lemas
bastante trillados: “Lo primero, primero” es uno de los lemas que nos recuerda que, por deseosos que
estemos de intentarlo, no podemos hacerlo todo de un golpe, que tenemos que ser conscientes de la
primordial importancia de nuestra sobriedad en cualquier intento de reconstruir nuestras vidas. Otro
viejo refran que tiene un nuevo significado para los alcohdlicos que a menudo son culpables de
trabajar frenética y precipitadamente en cualquier cosa que estén haciendo es: “Tomalo con calma”.
La experiencia ha demostrado que los alcoholicos pueden y deben aprender a andar a paso
comedido. “Vive y deja vivir” es el tercer lema, una repetida sugerencia de que los alcohélicos, no
importa cuantos afios se hayan mantenido sobrios, no pueden permitirse ser intolerantes con los
demas. Los libros y folletos de A.A. también son Utiles. Poco tiempo después de ingresar en A.A., la
mayoria de nosotros tuvimos la oportunidad de leer Alcohdlicos Andnimos, el libro de la
experiencia de A.A. en el que los miembros pioneros pusieron por escrito por primera vez sus
historias y los principios que creian que les habian ayudado a recuperarse. Muchos miembros,
sobrios durante largos afios, siguen refiriéndose a este libro y a otros siete mas para encontrar ideas e
16 inspiracién. (Todos los titulos aparecen en la lista al final de este folleto.) Ademas, A.A. publica
una revista internacional mensual, el Grapevine de A.A., tanto para los principiantes como para los
veteranos. Ya que A.A. es en esencia una manera de vivir, pocos de nosotros hemos podido
describir con perfecta exactitud como contribuyen precisamente los diversos elementos del
programa de recuperacion a nuestra presente sobriedad. No todos interpretamos ni vivimos el
programa de A.A. de la misma forma. No obstante, todos podemos atestiguar que A.A. da resultados
para nosotros, mientras que otros intentos de lograr la sobriedad han fracasado. Muchos miembros que
llevan ya varios afios sobrios dicen que sencillamente aceptaron el programa “por fe” y que todavia
no saben completamente cdémo A.A. trabaja a su favor. Mientras tanto siguen tratando de pasar su fe
a otras personas que conocen muy bien la forma desastrosa en que el alcohol trabaja en contra del
alcohdlico.

¢Dara A.A. resultados a todos? Creemos que el programa de A.A. de recuperacion del
alcoholismo dara resultados a casi toda persona que tenga deseo de dejar la bebida. Puede dar
resultados incluso a aquellos que se sienten presionados hacia A.A. Muchos de nosotros hicimos
nuestro primer contacto con A.A. debido a presiones sociales o de trabajo. Méas tarde, tomamos

nuestra propia decision. Hemos visto a algunos alcohdlicos ir titubeando un rato antes de “captar” el
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programa. Hemos visto a otros seguir de forma poco entusiasta los principios probados, por medio
de los cuales més de dos millones de nosotros ahora mantenemos nuestra sobriedad; por lo general,
tales esfuerzos no son suficientes. Sin embargo, por perdido que parezca un alcoholico, o por alta
que sea su posicion en la escala social o econdmica, sabemos por experiencia y observacion que A.A.
le ofrece una forma de escapar de aquella rueda de ardilla del confuso Bebedor problema. A la
mayoria de nosotros nos ha parecido una forma fécil. Cuando recurrimos por primera vez a A.A.,
muchos de nosotros teniamos varios graves problemas que tenian que ver con el dinero, la familia,
nuestro trabajo y nuestras personalidades. Pronto descubrimos que nuestro problema central era el
alcohol. Una vez que tuvimos controlado este problema, pudimos empezar a tratar los demés con
algun éxito. No siempre ha sido facil solucionar estos problemas, pero hemos podido hacerlo estando

sobrios con mucha mas eficacia que cuando bebiamos.

Una nueva dimension™ Hubo una época en que muchos de nosotros creiamos que el alcohol era la
Unica cosa que hacia soportable la vida. No podiamos ni sofiar con una vida sin beber. Hoy, por
medio del programa de A.A., no creemos que estemos privados de nada. De hecho, hemos sido
liberados y descubrimos que se ha afladido una nueva dimensién a nuestras vidas. Tenemos
nuevos amigos, nuevos horizontes y nuevas actitudes. Después de pasar afios de desesperacion y
frustracion, muchos de nosotros creemos que, por primera vez, hemos comenzado realmente a vivir.
Nos agrada compartir esta vida nueva con toda persona que todavia sufre del alcoholismo, como
nosotros una vez sufrimos, y que busque un camino que le llevara de las tinieblas hacia la luz. E
| alcoholismo es uno de los principales problemas de salud en América. Se calcula que millones de
hombres y mujeres todavia padecen, tal vez innecesariamente, esta enfermedad progresiva. Como
miembros de A.A., nos alegramos por la oportunidad de compartir nuestra experiencia en detener
esta enfermedad con cualquiera que busque ayuda. Nos damos cuenta de que nada de lo que podamos
decir tendra ningun significado real hasta que el alcohdlico esté dispuesto a admitir personalmente,

como nosotros lo hicimos una vez, “el alcohol me tiene vencido, y quiero ayuda.”

Do6nde encontrar A.A. La ayuda de A.A. esta disponible gratis y sin obligacion. Tenemos grupos
en muchas ciudades, pueblos y areas rurales de todas partes del mundo. Busque “A.A.”” 0
“Alcohdlicos Anonimos” en su guia de teléfonos local. Frecuentemente se puede obtener informacion
sobre las reuniones locales por medio de médicos, enfermeras, miembros del clero, periodistas,

policias y centros de tratamiento que estan familiarizados con nuestro programa. A aquellos que no
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pueden ponerse en contacto con un grupo en su comunidad, les invitamos a escribir a nuestra oficina
de servicio mundial: Oficina de Servicios Generales, Box 459, Grand Central Station New York NY
10163 (o visite nuestro sitio web: www.aa.org). La gente alli le pondra en contacto con el grupo mas
cercano a usted. Si vive en un lugar aislado y no hay ningun grupo en las cercanias, le explicaran
cdmo algunos miembros “solitarios” logran mantenerse sobrios, aprovechando el programa y los
principios de A.A. Cualquiera que acuda a A.A. puede tener la seguridad de que su anonimato sera
protegido. Si le parece a usted que puede tener un problema alcohdlico y sinceramente desea dejar
de beber, méas de dos millones de nosotros podemos atestiguar que A.A. nos da resultados y que no

hay ninguna razén por la que no vaya a darle resultados a usted también.
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CAPITULO IV

DOCE PASOS DE ALCOHOLICOS ANONIMOS

1. Admitimos que éramos impotentes ante el alcohol, que nuestras vidas se habian vuelto

ingobernables.

2. Llegamos a creer que un Poder superior a nosotros mismos podria devolvernos el

sano juicio.

3. Decidimos poner nuestras voluntades y nuestras vidas al cuidado de Dios, como

nosotros lo concehimos.

4. Sin temor, hicimos un minucioso inventario moral de nosotros mismos.

5. Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos, y ante otro ser humano, la naturaleza

exacta de nuestros defectos.

6. Estuvimos enteramente dispuestos a dejar que Dios nos liberase de todos estos

defectos de caracter.

7. Humildemente le pedimos que nos liberase de nuestros defectos.

8. Hicimos una lista de todas aquellas personas a quienes habiamos ofendido y estuvimos

dispuestos a reparar el dafio que les causamos.
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9. Reparamos directamente a cuantos nos fue posible, el dafio causado, excepto cuando

el hacerlo implicaba perjuicio para ellos o para otros.

10. Continuamos haciendo nuestro inventario personal y cuando nos equivocabamos lo

admitiamos inmediatamente.

11. Buscamos, através de la oracion y la meditacion, mejorar nuestro contacto consciente
con Dios, como nosotros lo concebimos, pidiéndole solamente que nos dejase conocer su

voluntad para con nosotros y nos diese la fortaleza para cumplirla.

12. Habiendo obtenido un despertar espiritual como resultado de estos pasos, tratamos de
llevar este mensaje a otros alcoholicos y de practicar estos principios en todos nuestros

asuntos.

LAS DOCE TRADICIONES DE ALCOHOLICOS ANONIMOS

1. Nuestro bienestar comin debe tener la preferencia; la recuperacion personal depende
de la unidad de A.A.

2. Para el proposito de nuestro grupo s6lo existe una autoridad fundamental: un Dios
amoroso tal como se exprese en la conciencia de nuestro grupo. Nuestros lideres no son

mas que servidores de confianza. No gobiernan.

3. El tnico requisito para ser miembro de A.A. es querer dejar de beber.

4. Cada grupo debe ser autbnomo, excepto en asuntos que afecten a otros grupos o a

A.A., considerado Como un todo.

5. Cada grupo tiene un solo objetivo primordial: llevar el mensaje al alcohdlico que aun

esta sufriendo.
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6. Ungrupo de A.A. nunca debe respaldar, financiar o prestar el nombre de A.A. a ninguna

entidad allegada 0 empresa ajena, para evitar que los problemas de

dinero, propiedad y prestigio nos desvien de nuestro objetivo primordial.

7. Todo grupo de A.A. debe mantenerse completamente a si mismo, negandose a recibir

contribuciones de afuera.

8. A.A. nunca tendra caracter profesional, pero nuestros centros de servicio pueden

emplear trabajadores especiales.

9. A.A. Como tal nunca debe ser organizada; pero podemos crear juntas o comités de

servicio que sean directamente responsables ante aquellos a quienes sirven.

10. A.A. no tiene opinidn acerca de asuntos ajenos a sus actividades; por consiguiente su

nombre nunca debe mezclarse en polémicas publicas.

11. Nuestra politica de relaciones publicas se basa méas bien en la atraccion que en la
promocidn; necesitamos mantener siempre nuestro anonimato personal ante la prensa, la

radio y el cine.

12. El anonimato es la base espiritual de todas nuestras Tradiciones, recordandonos

siempre anteponer los principios a las personalidades.

El alcoholismo es uno de los canceres que aqueja a toda localidad, ciudad, pais, continente y este
ataca a personas sin importar raza, estatus social ni edad, pues aun los jovenes estan expuestos a ser

cautivos de este gran mal.

La cerveza, el vino y los licores destilados son articulos de consumo que se compran y venden en
el mercado, son por lo tanto de facil acceso a casi cualquier persona. El alcohol es una droga con
efectos toxicos y otros peligros intrinsecos como, por ejemplo, la intoxicacion y la dependencia. En
el desarrollo de este capitulo se examinan los diferentes aspectos de las bebidas alcohdlicas
prestando atencidn al contraste entre la funcion doble del alcohol como articulo de consumo y como

droga.
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El alcoholismo es una adiccion que genera una fuerte necesidad y ansiedad de ingerir alcohol, de
forma que existe una dependencia fisica y psicoldgica del mismo individuo, manifestandose a través
de varios sintomas de abstinencia cuando no es posible su ingestion. El alcohdlico no tiene control
sobre los limites de su consumo, que va en aumento a medida que se desarrolla tolerancia a esta
droga. Se considera como una enfermedad cronica, progresiva y mortal por la Asociacion Médica
Estadounidense al igual que otras drogodependencias. El alcoholismo es uno de los canceres que
aqueja a toda localidad, ciudad, pais, continente y este ataca a personas sin importar raza, estatus
social ni edad, pues aun los jovenes estan expuestos a ser cautivos de este gran mal. La cerveza, el
vino y los licores destilados son articulos de consumo que se compran y venden en el mercado, son
por lo tanto de facil acceso a casi cualquier persona. El alcohol es una droga con efectos toxicos y
otros peligros intrinsecos como, por ejemplo, la intoxicacion y la dependencia. En el desarrollo de
este capitulo se examinan los diferentes aspectos de las bebidas alcoholicas prestando atencion al
contraste entre la funcion doble del alcohol como articulo de consumo y como droga. Por su parte,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo determina como toda forma de embriaguez que
excede el consumo alimenticio tradicional y corriente o que sobrepasa los linderos de costumbres
sociales La dependencia al alcohol puede resultar de una predisposicion genética, una enfermedad
mental, el consumo de alcohol abundante, sostenido y abusivo o una combinacion de estos factores.
Esta enfermedad no solo afecta al adicto sino también la vida de todo aquel que se encuentra a su
alrededor. Investigaciones recientes sobre genética y neurociencia han identificado ciertas
caracteristicas genéticas que se cree que estan relacionadas con la dependencia del alcohol. Los
investigadores contindan indagando acerca del vinculo entre la herencia genética y el
alcoholismo. Actualmente no existe una posible cura para esta enfermedad, sin embargo muchos
alcohdlicos se mantienen sobrios por periodos de tiempo prolongados de acuerdo a su voluntad y
compromiso para vencer esta enfermedad. Pero es innegable que para que un adicto al alcohol pueda
recibir tratamiento y llegar a una posible recuperacion, primero tiene que aceptar su condicion de
dependencia al licor.

Causas Hasta el momento no existe alguna causa comun, aunque varios factores genéticos y
ambientales pueden desempefiar un papel importante en su desarrollo. Por lo tanto hay evidencias
que muestran la posibilidad de ser alcohol dependiente, como la historia familiar, es decir,
quien tiene un padre o una madre con alcoholismo tiene mayor probabilidad de adquirir esta
enfermedad. Otros factores pueden ser el estrés o los problemas que tiene la persona que lo ingiere.

Algunos otros factores asociados a este padecimiento son la necesidad de aliviar la ansiedad,

63



conflicto en relaciones interpersonales, depresion, baja autoestima y aceptacion social del

consumo de alcohol.

Segun la Sociedad Espafiola de Patologia Dual (SEPD) los pacientes alcohélicos suelen presentar
hasta en un 80 % de los casos otros trastornos psiquiatricos asociados y, por lo tanto, ser
considerados como pacientes con patologia dual. Se ha demostrado la presencia de un componente
genético en el alcoholismo, ya que el gen del aldehido deshidrogenasa afecta a la tasa de
metabolizacidn del etanol y modula potencialmente el consumo de bebidas alcohdlicas. La ausencia
de esta enzima afecta a esta ruta, ocasionando un aumento de acetaldehido y su acumulacion en el

cuerpo. Esto provoca nauseas, mareo y/o rubor facial.

Clasificacion de las bebidas alcohdlicas

Las bebidas alcohodlicas se clasifican basicamente en dos grupos, en funcion de su pro ceso de
elaboracion:
Bebidas fermentadas: Proceden de la fermentacion de los azlcares contenidos en
diferentes frutas (uvas, manzanas, etc.) Son caracteristicas de este grupo la cerveza, la
sidra y el vino. Su graduacion alcohdlica oscila entre 4° y 12°. Su descubrimiento fue

casual, como resultado de la putrefaccion natural de frutas almacenadas.

Bebidas destiladas: Resultan de la depuracion de las bebidas fermentadas, para obtener
mayores concentraciones de alcohol. Se trata de bebidas como el vodka, la ginebra o el
ron, y oscilan entre 40° y 50°. La destilacion fue inventada en el siglo VII por los

alquimistas arabes, de quienes procede le nombre de la sustancia al-kohl.

Propiedades adictivas del alcohol

Los investigadores de la Universidad de California, San Francisco, descubrieron que el
cerebro de la gente que bebe en exceso parece ser particularmente receptivo a los compuestos que
provocan la sensacion de placer y recompensa tras una bebida. (Salud, 2012)
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A raiz de la investigacion realizada, se comprobd que Igual que otras sustancias adictivas, el
consumo de alcohol provoca la liberacién de endorfinas, unos compuestos quimicos opioides que se
adhieren a receptores en los centros de recompensa del cerebro provocando la sensacion de placer

que produce el alcohol.

Si bien el éxtasis que genera el alcohol causa satisfaccion temporal, este mismo provoca que el

sentido de responsabilidad de las personas bajo sus efectos se desvanezca.

Efectos del consumo del alcohol

Efectos

Los efectos del alcohol dependen de diversos factores:

La edad (beber alcohol mientras el organismo todavia se encuentre madurando es
especialmente nocivo)

El peso (afecta de modo mas severo a las personas con menor masa corporal)

El sexo (por factores fisioldgicos, la tolerancia femenina es, en general, menor que la
masculina)

La cantidad y rapidez de la ingesta (a mas alcohol en menos tiempo mayor
intoxicacion)

La ingestion simultanea de comida (el estomago lleno, sobre todo de alimentos
grasos, dificulta la intoxicacion)

La combinacion con bebidas carbonicas (tdnica, Coca-Cola, etc.) que aceleran la

intoxicacién

Efectos psicologicos

En funcion de la dosis, pueden experimentarse diversos efectos:
Desinhibicion

Euforia

Relajacion
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Aumento de la sociabilidad
Dificultades para hablar
Dificultad para asociar ideas
Descoordinacion motora

Efectos fisiologicos

Los efectos del alcohol dependen de la cantidad presente en la sangre (tasa de alcoholemia, medida
en gramos por litro de sangre):

0.5 g/l: euforia, sobrevaloracién de facultades y disminucion de reflejos
1 g/I: desinhibicion y dificultades para hablar y coordinar movimientos
1.5 g/I: embriaguez, con pérdida del control de las facultades superiores
2 g/l: descoordinacion del habla y de la marcha, y vision doble

3 g/l: estado de apatia y somnolencia

4 g/l: coma

5 g/l: muerte por paralisis de los centros respiratorio y vasomotor

Existen diferentes tipos de alcoholicos, esto depende en gran manera de la condicidn social en
que se encuentra la persona, a continuacion se muestra una recopilacion de tipos de
alcoholismo, tomado de (Mimenza):

1. Bebedores tipo Alpha

Este tipo de bebedor realiza un consumo exagerado y excesivo con el objetivo de mitigar
los efectos de una enfermedad mental o médica. En estos bebedores no hay una
verdadera dependencia, con lo que en realidad esta clasificacion no entraria dentro del
concepto de alcoholismo.

2. Bebedores tipo Beta
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En este tipo de bebedores no existe tampoco una verdadera dependencia alcohdlica. Se
ven incluidos en esta clasificacion los bebedores sociales, que consumen excesivamente
cosa que les puede provocar una lesion somatica.

3. Alcoholismo tipo Gamma

Este tipo de individuos presentan una verdadera adiccion, manifestando una clara pérdida
de control ante la bebida, craving o deseo desmesurado por acceder a ella, tolerancia al
alcohol y adaptacién a sus metabolitos. Dentro de este grupo se encontrarian los sujetos
alcohdlicos cronicos.

4. Alcoholismo tipo Delta

Los sujetos incluidos en esta categoria presentan también una adiccion al alcohol,
presentando incapacidad para mantener la abstinencia pero sin presentar una pérdida de
control ante la bebida. Dicho de otro modo, necesitan beber de forma asidua, pero sin
llegar a estar ebrio.

5. Alcoholismo tipo Epsilon

El llamado alcoholismo periddico se da en los sujetos que presentan pérdida de control
ante la bebida y problemas conductuales, pero consumiendo de forma esporadica,
pasando largos periodos entre toma y toma.

Enfermedades producidas por el alcoholismo

Como toda enfermedad, el alcoholismo genera diferentes tipos de efectos y reacciones en
la persona enferma, el nivel de afectacion suele variar segun el tipo de alcoholismo que
presentan y su gravedad también depende de la reaccidn de contramedida que se tome

para contrarrestar dicho padecimiento.

-Tipo I: Es caracteristico en personas adultas, mayores de 25 afios, que pueden tener una etapa de
grandes ingestas puntuales separadas por tiempos de abstemia pero que sin embargo van siendo
mas pequefios hasta poder alcanzar una gran dependencia, acompafada progresivamente por el
desarrollo de enfermedades hepaticas. Se ha determinado un 21% de heredabilidad y hay un mejor
diagnostico para tratarlos.
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-Tipo 1I: se desarrolla en personas durante la adolescencia y esta asociado a menudo a un historial
violento y arresto policial. No se caracteriza por un aumento progresivo del consumo de alcohol.
Algunos estudios han determinado una menor expresion de la enzima monoamino oxidasa en este
grupo, lo que se ha correlacionado con una menor produccion de serotonina (relajacion vy
activacion del sistema nervioso simpatico) en el sistema nervioso central. Se ha determinado un

88% de heredabilidad y hay un peor diagnostico de tratamiento.

Dentro de los males que se presenta por el consumo irracional y desmedido del alcohol estan
los siguientes:

Trastornos

El consumo abusivo de alcohol puede provocar problemas graves en la salud fisica y mental de
los consumidores. Intoxicacion alcohdlica
Entre ellos destaca la intoxicacion etilica, es causada por la ingestion reciente de una cantidad elevada
de alcohol (o bien consumido con una velocidad excesiva) y se caracteriza por la presencia de
cambios psiquicos y conductuales como agresividad, euforia, control muscular deficiente,
enlentecimiento mental y fisico, farfulleo, alteraciones de memoria, percepcion y atencién. Puede ir
de la simple ebriedad al coma etilico y la muerte.

Sindrome de abstinencia

Otro de los trastornos relativos al consumo de alcohol es el sindrome de abstinencia. Este
sindrome, que se da ante el cese o interrupcion brusca en consumidores cronicos, suele iniciarse con
temblores entre las siete y cuarenta y ocho horas el Gltimo consumo.

Son frecuentes la ansiedad, agitacién, temblor, insomnio, nauseas e incluso las alucinaciones. Las
alteraciones de este sindrome dependen en gran medida del tiempo y cantidad de consumo frecuente,
pudiendo presentarse convulsiones y crisis epilépticas, alucinosis alcoholica o incluso delirium
tremens como una de las manifestaciones mas graves de abstinencia.

En el caso del delirium tremens, es muy importante recurrir a ayuda médica con urgencia, ya que
un 20% de los casos son mortales en caso de no acudir al hospital, e incluso contando con
intervencion de especialistas, un 5% de las personas mueren.

Este cuadro clinico aparece en 3 fases:
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O Primera fase: ansiedad, taquicardia, insomnio y mareos.

O Segunda fase: 24 horas después, los sintomas anteriores se agravan y aparecen
temblores y abundante sudoracion.
[0 Tercera fase: alucinaciones, desorientacion, taquicardia, delirios y estupor.

Amnesias inducidas por alcohol También son conocidos los blackout, 0 amnesias parciales, que se
pueden clasificar en amnesia dependiente del estado (en que se olvidan acciones realizadas durante la
ebriedad que solo se recuerdan en estado de embriaguez), fragmentaria (amnesia de lo ocurrido
durante la embriaguez con algunos momentos intermedios preservados) o en bloque (olvido total de
lo ocurrido durante la borrachera).

El abuso habitual del alcohol hace que mueran muchas neuronas del hipocampo, y como
consecuencia aparecen problemas a la hora de crear recuerdos sobre lo que ocurre cuando el nivel de
alcohol en sangre es alto. A la vez, los problemas de memoria declarativa pueden permanecer en el
largo plazo.

Trastornos del suefio Se producen también dificultades de suefio, disminuyéndose el suefio REM e
incrementandose las fases 2 y 3 del suefio no REM para producirse en la segunda mitad de la noche
un repunte del suefio REM que puede despertar al individuo.

Trastornos crénicos

Al margen de estos trastornos de caracter agudo, también pueden presentarse trastornos crénicos
tales como el Sindrome de Wernicke-Korsakoff, alteraciones cognitivas (pérdida de memoria,
disminucidn de capacidad de juicio y planificacion o deterioro de la atencion entre otras) o
disfunciones sexuales, de personalidad (incluyendo celos patoldgicos en las relaciones de pareja) y
otros trastornos neuroldgicos y hepaticos.

Enfermedades fisicas

Cirrosis: Las células del higado sufren un dafio irreparable, pero tomar alcohol en grandes
cantidades también puede ocasionar cirrosis. Inhabilita el higado y en el caso de no tratarse con
rapidez puede llegar a ser mortal. Afecta sobre todo a mujeres, pero también a hombres que se
exceden con las bebidas alcoholicas.

Enfermedades cardiovasculares: La gran ingesta de alcohol puede favorecer la aparicion de

coagulos de sangre, que en ocasiones acaban generando derrames cerebrales o ataques al corazon.
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Un estudio hecho por la Universidad de Harvard comprobo que las borracheras duplicaban las

posibilidades de fallecer en las personas que habian sobrevivido a un infarto.

Céncer: También contribuye a incrementar las posibilidades de sufrir cAncer. Entre los
bebedores, el mas frecuente suele ser el de laringe, boca, faringe, eséfago o higado. Las opciones
de padecerlo se multiplican si la persona también fuma.

Anemia: EI consumo excesivo de bebidas alcohdlicas acaba reduciendo el nimero de globulos
rojos, que son las células encargadas de oxigenar los tejidos. Esto tiene el resultado de una anemia.
Sus sintomas suelen ser cansancio, caida de cabello, dolores de cabeza y problemas para dificultar.
El hierro resulta muy importante para la salud. Pérdida de memoria: Cuando se toma en grandes
cantidades, el alcohol también contribuye a la pérdida de facultades cerebrales, desencadenando en
demencia. Ademas dafa la habilidad para juzgar y resolver problemas. Sin lugar a dudas se
convierte en un enemigo para nuestra salud, sobre todo cuando nos excedemos con ello.

Deterioro por el consumo de alcohol

Tipos de deterioros que pueden ocurrir con la intoxicacién por alcohol 2 Investigacion y

politicas publicas

* Deterioro psicomotor.
El alcohol puede deteriorar el equilibrio y el movimiento de una manera que aumenta el

riesgo de muchos tipos de accidentes.

* Retardo en el tiempo de reaccion.

Este deterioro clasico relacionado con la dosis es de especial preocupacion debido a su
funcion causal en los accidentes automovilisticos.

* Deterioro del juicio.

El juicio deteriorado puede llevar a tomar riesgos peligrosos como, por ejemplo, subirse a
un automdvil y luego conducir de manera riesgosa y agresiva cuando se esta intoxicado.

« Cambios emocionales y menor capacidad de respuesta a las expectativas sociales.

Los factores involucrados en los cambios de humor, el estado emocional y la sensibilidad social
provocados por el alcohol son complejos y probablemente involucren la interaccion de los efectos

fisiologicos del alcohol con factores sociales y psicoldgicos.
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En parte debido a estos cambios, la intoxicacién puede contribuir al riesgo de violencia hacia
los demas y al dafio intencional autoinflingido.

Cuéles son las causas que provocan el alcoholismo

Todas las enfermedades se generan a raiz de diferentes causas, el alcoholismo también presenta situaciones
que provocan que una persona se enferme de el, sin embargo estas causas son diferentes a muchas de las

enfermedades, dentro de las més comunes en (Martin, 2019) se mencionan las siguientes:

Ser una persona con baja autoestima.

Sufrir otros trastornos mentales como la depresion. También son
determinantes las personas con mucho estrés o ansiedad.

Los factores sociales. El alcoholismo esta muy determinado por la cultura 'y la
sociedad en la que se vive. La accesibilidad a las bebidas alcohdlicas o la
aceptacion cultural influyen notablemente.

El tipo de trabajo. Es un hecho que las personas que trabajan en pubs y
bares nocturnos tienen mayor probabilidad de sufrirlo.

El hecho de que el consumo sea sostenido también es un factor
de predisposicion.

Relacidn entre el consumo de alcohol, las variables mediadoras v las
consecuencias a corto y largo plazo.

CONSECUENCIAS DEL ALCOHOLISMO EN EL EMBRZO0:

El alcohol (vino, cerveza o licor) es la principal causa evitable de anomalias congénitas fisicas
y mentales. Cuando una mujer toma alcohol durante el embarazo, se arriesga a dar a luz a un bebé
que pagara las consecuencias con deficiencias mentales y fisicas para el resto de su vida, uno de
cada 750 bebés nace con un cuadro de problemas fisicos, evolutivos y funcionales conocido como
sindrome de alcoholismo fetal Otros 40 000 nifios nacen cada afio con efectos del alcoholismo
fetal. Los mas significativos efectos del alcohol en el cuerpo, tanto positivos como negativos y
dependiendo del consumo. Ademas, en mujeres embarazadas puede causar el Sindrome alcohdlico

fetal. Signos y sintomas
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Bajo peso al nacer.
Menor perimetro craneal.
Retraso del crecimiento.
Retraso del desarrollo.

Disfuncién organica.

O 0o oo o d

Anomalias faciales, incluyendo ojos de tamafio inferior al normal, mejillas aplanadas y

surco nasolabial poco desarrollado.

O Epilepsia. Problemas de coordinacion y de motricidad fina. Escasas habilidades
sociales, incluyendo dificultad para establecer y mantener vinculos de amistad y para
relacionarse en grupo.

O Falta de imaginacion o curiosidad.

O Dificultades de aprendizaje, incluyendo poca memoria, incapacidad para entender
conceptos como el tiempo y el dinero, deficiente comprension linglistica y escasa
capacidad de resolucion de problemas.

0 Problemas de comportamiento, como hiperactividad, incapacidad para concentrarse,
retraimiento social, testarudez, impulsividad y ansiedad. Los nifios con efectos de
alcoholismo fetal presentan los mismos sintomas, pero en menor grado y tienen menos

probabilidades de presentar deficiencia mental.

Estas caracteristicas son muy similares a las de los trastornos del espectro autista.
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1.-¢Cuadl fue el motivo que lo llevo a consumir bebidas alcohdlicas?

a) Familia d) problemas

b) desempleo c) curiosidad o gusto familiares
0 0 6
M a) Familia
0,0%_ 0,0% E b) desempleo

M ¢) curiosidad o gusto

md) problemas familiares

[ |
[ |
[ |
[ |
0, 0%/-0, 0% [ ]
2.-;Con que frecuencia consumia alcohol?
a) 1 vez por semana b) De 2 a 3 dias e) Toda la semana

M a) 1 vez por semana
mb)De2a3 dias

W c) Toda la semana

3.-éCudl es la bebida que usted consumia con mayor frecuencia?
a) cerveza b) tequila c)wiski d)Roon e)Otros



M a) cerveza
H b) tequila
i c)wiski
= d)Roon

M e)Otros

4.-¢Acudio6 al hospital por algin problema de salud durante su alcoholismo?
a) Si (explique
cual b) No sin resp
3 3

ma) Si(explique cual
®b) No

W sinresp

5.-¢Su alcoholismo fue un factor para que tuviese alguna ruptura marital?
a) Si b) No sin resp
2 4 2




ma) Si

mb) No
I sin resp
6.-¢Su alcoholismo deterioro la relacion con sus hijos?
a) Si b) No
7 1
ma) Si
®b) No

7.-,Qué problemas de salud desencadeno su problema de alcoholismo?
a) Varices
esofagica b) cirrosis hepatica e) ascitis d) esplenomegalia sinre



0, 0%

0, 0%

M a) Varices esofagica
M b) cirrosis hepatica
I e) ascitis

d) esplenomegalia

M sin resp.

8.-¢Cual fue el motivo porque usted decidiera incorporarse al grupo de
AA?
c)el propio deseo de
a)Por curiosidad b) Por la familia rehabilitarme

1 4 3

M a)Por curiosidad

i b) Por la familia

c)el propio deseo de
rehabilitarme




