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[ consumo de hebidas aleohdlicas forma parte integral
de nuestra cultura. Su papel como lubricante social

es notable v se sabe que. en pequenas dosis. puede
representar beneficios para ciertos grupos de la
poblacion. Sin embargo. también es hien conocido
que su abuso se asocia con graves problemas de salud
_\' :\II'“IH costos HII('E“I('!"‘

Este doble papel presenta retos importantes no s0lo
para los legisladores. los profesionales de la salud v la
industria misma. sino también para los historiadores
que al investigar el origen v desarrollo de cada bebida
descubren interesantes translormaciones sociales: o
para los artistas que han encontrado en el acto de
beber un prolifico tema de inspiracion.

La Fundacion de Investigaciones Sociales, AL (L

i“lf"; Y it ——’il”.'\'-l'lil'iillhl I)I)l' III illllll."\l |‘ii| ll“l‘ [lrl‘]l]“i'l' \
comercializa bebidas alcohdlicas— ha querido abordar
los diversos aspectos que rodean el consumo de aleohol
para asi ofrecer un amplio panorama —si bien no
exhaustivo— de este fendmeno tan inteinsecamente

vineulado a nuestra vida social.



L.a amplitud del tema nos ha llevado a presentarlo

en dos volimenes que hemos titnlado Beber de tierra
genterosa. En el primer tomo nos referitnos a la historia
de las principales bebidas que existen en México, a su
presencia en las bellas aries, asi como a los patrones de
consurao que se observan en distintos puntos del pais.
] segundo volumen —el que ahora tiene en sus
manos— retne la experiencia de cientilicos del més
alto nivel que nos revelan sus hallazgos en tormo al
consumno de alechol desde la perspectiva de la
investigacion biomédica, clinica v social. Se rata

de un trabajo multidisciplinario destinado a una amplia
audiencia: cientificos, legisladores, educadores,
trabajadores de Ta salud y publico en general.
Buscamos con sty obra sentar las bases para alcanzar
mejores programas de prevencidn e intervencidin: para
comprender la dimension econdmica de esta industria

¥ para disefiar leyes mas adccuadas. Es, al mismo tiem-
po. una invitacién para reiterar el comprowiso de con-
tinuar la investigacion que todavia queda por realizar

eun este terreno.

Maria Elena Medina Mora

Coordinadora general









I aleohol no es sélo una droga
legal. sino que es aceptada y bien
vista en el mundo occidental. por lo
que amplios sectores sociales la
consumen en abundancia a pesar de
que su uso no esta exento de riesgos
para el bienestar de la sociedad v la
salud de los individuos. Nadie pone
en duda el papel que esta sustancia
desempena en la génesis de varias
enfermedades ni se discute su
potencial adictivo y los problemas
que genera en la conducta de algunos
bebedores. Sin embargo. el senalar y
documentar los riesgos que conlleva
su uso es solo el inicio de una
investigacion que debe ser mas
profunda. pues el consumo de
bebidas alcohdlicas es una practica
muy arraigada en nuestra cultura
desde tiempos remotos. El quehacer
primordial de la investigacion
cientifica en este ambito es la
buisqueda de los mecanismos que
intervienen en la interaccion del
alcohol con los organismos vivos.
Este fruetifero campo ha permitido
que se corrijan viejas creencias y ha
alentado prometedores avances en el
tratamiento de los alcohdlicos.

El proposito de la primera parte de
este volumen es poner a disposicion
de médicos. personal de salud v
publico interesado. un material que
los familiarice con la investigacion
cientifica y la salud publica en
asuntos relacionados con el alcohol.
Desde luego, no se pretende agotar la
tematica en el darea. pues ello excede
nuestras posibilidades. por lo que.
tras una meditada seleccion. se
decidio abordar las relaciones de los
siguientes temas en torno al aleohol:
aspectos genéticos. efectos en el
aparato digestivo. consecuencias en el
sistema cardiovascular; la
neurobiologia del alcohol: la relacion
de éste con el embarazo: la cirrosis
hepatica y la comorbilidad
psiquidtrica en el alcoholismo.

Desde hace mucho tiempo se habla
del alcoholismo como una
enfermedad de tipo hereditario. pero
fue hace relativamente poco que se
ha investigado en abundancia al
respecto. Los doctores Nicolini y
Cruz nos dan una panoramica
general de las investigaciones sobre la
historia de familias de enfermos que
sufren de alcoholismo: la estrategia



seguida en casos de hermanos
gemelos y en hijos de padres
alcohdlicos que han sido adoptados
por personas sin este problema.
Abordan el viejo tema de la
personalidad alcohdlica de acuerdo
con los nuevos enfoques y mencionan
los posibles riesgos genéticos de este
mal. Presentan también los
principales modelos animales y
sintetizan los novedosos hallazgos de
la biologia molecular. El texto
concluye que, definitivamente, en el
alcoholismo existe un componente
hereditario que hasta ahora no se ha
logrado precisar.

Los doctores David Kershenobich.
Florencia Vargas v Guillermo Robles
abordan la relacion entre el aleohol v
el aparato digestivo. Se trata.
fundamentalmente. de una revision
clinica sobre los efectos de esta
sustancia en el estomago. el pancreas
y el higado. Revisan la manera en
que cada organo metaboliza el
alcohol y deseriben los mecanismos
fisiopatologicos de complicaciones
ocasionadas por las bebidas etilicas,
para luego resefiar su cuadro clinico,
diagnostico v tratamiento.

PAGINAS 12,13 ¥ 15:
Rufino Tamayo.

Hombre radiante

de alegrin. 1968,

Olea sobre tela.

95 x 130 em.

Museo de Arte
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l.as autorizadas voces de Narro
Robles. Gutiérrez Avila y Lopez
Cervantes abordan el tradicional
binomio alcohol-cirrosis hepatica en
México. Ya hace algunos anos el

reconocido investigador Jellinek
propuso una popular formula
mediante la cual podia caleularse

la cantidad de alcohdlicos en una
poblacion dada. utilizando
exclusivamente las tasas de
mortalidad por cirrosis hepatica. pues
la relacion entre esta enfermedad vy el
aleoholismo se rige por leyes
matemiticas. Sin embargo, pese a lo
mucho que se ha investigado. el
nimero de las interrogantes sin
respuesta todavia es elevado.

Entre lo mas sobresaliente de este
capitulo esta el peculiar panorama
epidemiologico en México. donde este
padecimiento sigue patrones que se
apartan de los de otros paises. Varias
investigaciones han mostrado que el
consumo de alcohol per capita en una
poblacion es directamente
proporcional a la mortalidad por
cirrosis hepatica. Sin embargo, no se
ha logrado explicar de manera
satisfactoria por qué. a pesar de que



NUeSro consumo per cdpit oz
relarivanente bajo —sobre todo
CLLCORPRracion con paises como
Francio, [alia v Chile—, las (nsas
de mortalidad por esta enlermedad
son tan alras,

El capiiulo del doctor Gustavo
Pastelinn, e tormo al aleahol v el
sistenuy cardiovasenlar, aborda un
|)l_}](i.1llit'[l tema de la investigicion
incdiea, Desde e se ]_)ui)|it.'.:||‘(')i1 los
primiecos estoclios epidemioldsicos
sobre el efecto protector del alrohol
en da enfermedad coronaria. la

conmnidad inreresada en los esindios
de aleohol se clividia cutee quienes
o bebida.
acluciendy sus elecios benélicos, v

defendian el consime de es

quienes lo cuestionabar. [ }_J(Ii{"lﬂit‘.ll
rehasd el inrerés cientificn v sivvid a
asuntos Lastante ajenos i fa clencia.
Pere, como linalniente se irata de
una coestide gque debe de ser zanjada
por los propios conecimicnlos
cientifivos. el texto del doetor
Pastelin resultg muy pertinenie.
Luego de presentar una clasilicacion
elie
estuding epiderioldgicos que se ham
utilizade {eenldgicos, caso/corurol v

7 de Tos distintos tipos de

tongitudinales) conehise que el
consurng moderado de aleohol {10 a
30 gramwos al dia) se asocia fon una
reduceton en o (vecoenela de
enlermedad coronaria —si se
comparn con una poblacidn de
individuoos ubsiemios— v que. por
otra parte. et wleahol es capas de
precipitar dafio cacdiovaseular. Ina
aran diferencia entre los eleetos
proteciores y los danivos s quie los
privmweros sou reversibles. micniras
que Tos segondos va no denen vaelra.

PoaGtMNa ZIGUTENTE:
nling Ty,

fedogdn eom feniore,

1970, Olow solire 1vela.

Oy B e

Cuolecciin Ramulo

Bebaronrt. (_.:E'l'l"?ll‘ﬂﬁ'.

Simon Brailowsky () v Octavio
Careta olrecen un resimen de fas
inveatizaciones o torno a la
nenrobiologia del alcohol. campo que
patentiza ¢l papel del aleehol como
droga "de abuse”, delinidas por la
Organizacion Mundial de Lo Salud
com nna sustancia que af ingresar o
organising os capaz de ejeccer una
accion. Elicrmino "abuso™ a s vee.
se teficre a la propicdad que causa la
ingestian del compuesto en forma
compalsiva y a la dificultad para
dejar e tomarlo. a pesar de los
deseos del consumidor por hacerlo.
faa nevrobiclogia del aleohol alisde
precisamente g los fendmenos
eclacionados con el efecto de esia
sustancia en el cerchro: adiceidn,
wroxicacion aguda v cronica.
roleranecin v sindrome de supresion.
Duranie roucho tiempo esfos
engplejos fendmenos lueron
tdentifieados v deseritos. pero la
forma en que se generaban cra un
vertldero misterio. Los autores de
este texto deseribicn con deralle las
fltimas investigaciones en eate
cumpo: enuneran los diferentes
neurotransmisores del Sistema
Nervioso Central (3\G), destacan sus
fanciones en el coreheo y resenian
alaunos de los sasiraios
:—‘u'lu.l(.n'nuris'it_l|l’lgji{_:05 e podrian ser
responsables de la dependencia del
alvohol (sisterna Hmbico y hay
cerebreal medial anterior). Especilican
tarnlién los distintos wodelos
anirmales que han servido pan
explicar algzunos de los fenduenos del
aleolwlismo v, por dltimo, sefialan las
conzecnencias v los efectos toxicos
aque el eranol ncasiona en el Sxe.










Otro aspecto relevanie os ol de los
electos uocivos que fas bebidas
alcohalicas vcasionan duranie ¢f
cmbarazo. Lo el artiondo de la
doctora Rosa lsela Ortiz de Lona nos
enteramos de gie, a pesar del remoro
origen de este padecimiento. e hasta
1968 cuandeo se deseribid ol Sindrome
de Aleoho! en el Feto (SAFL que se
refiere o las raraetertsticas gue
presentan algunos de los hijos de
injeres aleahdlicas.

Alisra no hay dieda de gue las
crbuarazadas deben ser cnidadosas
eon laingesia de hebidas aleohdlicas,
pues se sabe que el ctanol es
potencialiiente terathgeno (capaz de
provocar malformacionss congéuitas
en el feto). Se sabe también codles
son las anomalias que ocasioni con
mas Irecnencia. asl como la cantidad
_\;' (’)I THOLNETIR 31 i.‘-i (il]{.‘ LIt IIIIij'TT'
embarazada puede beber con an
riesgo minimoe para el producto.

En medicing es frecuente que [a
relevancia de algunos s sulran
altas y bajas. La reflexion viene a
cucnle a proposito del capitulo del
doctor Rafael Velasco Ferndnedez
sobre la comoibilidad psiquidtrica en
et aleoholisme. asunto que en anos
recicutes ha subido o la palesira. Se
habla ante de & que podeia dar la
lalsa impresion de gue se irata de
algo novedosu ¥ se pasaria por alro el
hecho de que la psiquiateia clasica de
linales del siglo x1% ¥ principtos de
éste siempre considerd el aleoholisimn
come una enfermedad mental.

Con este articulo se preteade
curneidar el olvido de la estrecha
relacidén eotre el consumo de aleoliol

v In enfermedad mental, omision que
e s0le alecta aspeetos acadfinicos v
tearieos del asnoto, sine que tiene
[unestas repereusiones de orden
praciico. Los enfermos mentales

sufren mavores problemas de aleohol
que la poblacién en general. v los
pacientes alcobdlicos. a su vez, sulren
una mayor patologia mental que o
resto de Lo poblacion. heeho conecido
cada vez con mayoer precision debido
a los adelanws obsersvados en las
delinicinnes v procedimienios
dingndsticos de las eofermedades
meaiales.

Coon ¢l propdsico de laeilitar la
lectara de los presentes capitulos v
para que el lector tenga una
perspectiva nids amplia sobre la
compleia relacion gue el aleohol
guarda con la salid, se mencionan
los términos mis usnales en este
campo v, asimizsmo. se hacen alounas
consicderaciones acerca de la funcion
del médico lrente a los problemas
asociados con of alecohol. Tambiéa se
corenta el lugar que ovupan los
programas de tratamieute en el
contexto de la salud piiblica.

Al hablar de las consecuencins del
aleohol schre la 5;1|||l’]._ resnlea
mconvendents Ia absolata condena de
su 0. Después de torlo, esta
snstaneia oeupa, desde hace muchos
afios, un lugar especial eu ceremonias
o ritos religiosos v seglures: wdemds,
s un hien de consumo que generd
ricgeza v avirda al desarrolle de
Glertos sectores de o socledadd.

Por otro lado, un elevado niimero de
personas disfrutan de su consimo ¥
un es uza sustancia Woxien per se:

PAGINA ANTERIGR:
Buline Tonavo.

Naturaleza meeri
curt dneeis, 1,
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existen estimonios de que en dosis
moderardas basta resulia salodable
conswmirlo. De ahi que las actitades
prohibicionistas han sido, mads bien.
desfavorables: no se puede ir contra
algo que forma parte de la historia
cultural de los pueblos. que genera
gusto v placer en i segmento
considerable de la sociedad v que no
ex claftino por definicién.

Los efcero: nocivos que ocasiona el
aleobol se presentan en individuos
susceptibles ¥ en hehedores que lo
CONSULLIEN €11 eXeest o e1 lugares u
acasiones imadecuadoes, Aungue
tambicn es cierio que machas otras
personas que no lo cousumen no
estan exentas de sufriv sus
consecuencias, como lo denmuestran
los accidentes que provocan los
conductores ebiios.

Il comsumo de hebidas eiilicas vs oo
fendneno cultural. sumamente
complejo. en el cual intervienen
patticipantes con fos mds variados
intereses: bebedores con problemas,
autoridades sanitarias, productores,
colnerciantes. anuneciantes.
autoridades gnbernainentales
(lederales. esiatales v wunicipale,

: )
médicos, policias. érdenes religiosas,
arapos de antoayuda v [uniliares de
aleohdlicos. Cualgquier medida que se
tomne en la regulacidn Je s

produceidn y distribucidn de las
bebidas alcobolicas incidira sobre
todos ellos, aungue de manera
diferente en cada wno.

Paor ello resulta conveniente que toda
medida se tome con responsabilidad.
buscanda stemmpre la conciliacion v ol
congenso. Pero como nadie puede

20

negar que el aleohol es una droga
potencialmente adicriva ¥ gue su uso
implica ciertos riesgos. tanlo para ef
hebedor como para la sociedad. 1oda
decisiou que se tome en esta materia
debe incluie. en primer lugar. la
reduceion de los ricsgos y los dafios
que ocasiona. Es decir, la sociedad
debe aprender a vivie cou las bebidas
alechdlicas y reatac de gue su
consumn ocurra dentro de los Hmites
de la mayor segaridad.

La investigacion médico-cientilica v
la salud pitblica son Tos instromentos
idaneos para propiciar la eonvivencia
armdnica entre el alcohol v a
soviedad, pues ambas diseiplinas
perisiten tomar medidas gne con
mayor corleza reduzean los viesgos v
los dafios que se asocian con fas
bebidas crificas, Ahora se sabe qué
condiciones patologicas son
oeasionadas por el consumo de
aleohol, quiénes son mis susceptibles
de safvir sus consccuencias, en gué
situaciones debe evitarse su ingesta v
por qué alsunos individoos beben
wis de lo recomendado. Desde fuego.
falia mucho por conocerse, pero no oz
aventurado pl'ormsl'if'.‘-a LSS IR T2 o |
furure o muy Jejano scremos
capaces de responder a i mayor
mnnero de iterroganties. La
investigacion médica v la salud
publica vo son parre de 1a plévade de
aciores que participan en el
fendmeno en torno al alcohol y. comn
N0 licnen infereses o ieenrivos que
defender al respecto. su dnivo
compromiso esld con la verdad
cientilica v con la demanda del
bienestar del individuo y Ta sociedad.
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El terreno de las adicciones en
aeneral v del alecohol en particular
tiene un lenguaje propio cuyos
COnceplos v Erminos técnicos
deseriben con |1|‘|'|'i.-i('m todas las
facetas de este fendmeno. A
continuacion se describen los

mas empleados,

L'n tema fundamental es la
deseripeion v elasificacion de los
diferentes 1i|lilr~ de bebedores, La
antigua division dicotomica que
distinguia exclusivamente entre
bebedores "sociales” v alcohdlicos
(los primeros padian beber con
impunidad v los segundos deberian
abstenerse) se ha inerementade
considerablemente para cubrir la
amplia gama de posibilidades que
existen entre ¢l consumo de aleohol v
la salud en general. Las
('lﬂhiril"nl'i“]ll"h ill"l"lll’.‘i Eigl'l]l]i]]] i
[nllu.- |n.~ I!l'llt‘illil"l.'-" |:iljl: lltlh c];l[i('ilﬁ
‘Ii:‘ili“lil.‘ﬂ: l'I IHIII!” I]“f' I'I EIII'I)II”I
desempena en sus vidas
individualmente y las consecuencias
que el consumo de esta sustancia
provoca en el ambiente de ese
individuo. Con esta clasificacion
resulta mas facil establecer
programas de prevencion.
tratamiento e investigacion en salud.
IEn la clasificacion se utilizan
diferentes aspectos como la cantidad
de aleohol ingerida. el grado en que
afecta la salud del bebedor, la
manera en que altera su condueta y
la forma en que ocasiona problemas
‘I" (l]‘l!l'“ ﬁl'('iill. Il‘l)lli‘l!‘! estas
manifestaciones se consignan a corto.
mediano v largo plazo. De acuerdo
con la Organizacion Mundial de la

Salud. los bebedores se dividen en:
l'xl'l“\i\'“ﬁ, i“\"l(l"l'““l]“.‘!. con
restricciones, vulnerables v con dario
va establecido.

I,l].‘- ll(‘ll(’ll”l‘f’.‘“ l'xl'l'."!i\'llh =011 n'\‘(l“('““h
que ingieren una cantidad de aleohol
superior al limite previamente
establecido. Dicho limite se ha
(';llr“l”llll l||' ;"'“t']‘ill' Cor ll“ll'“'““‘.\
eriterios (como la cantidad de aleohol
I!Ill‘ es I'Nl“lZ ¢I|‘ I?]'ll(l“('il' l'i|'|'leih
hepatica). pero muchos estian lejos de
ser il('l'lﬂil(lllh |ml' ]II(IU." Illﬁ autores }
son un poco arbitrarios. En México
los limites para hombres de 70 kilos
se han fijado en no mas de tres copas
diarias v menos de 20 semanales:
para las mujeres estas cifras se
reducen a la mitad.

L.os bebedores inadecuados son
quienes consumen alcohol en
situaciones inapropiadas comao al
conducir un automavil. manejar
maquinaria o en el trabajo: el acento
se pone en el lugar v el ambiente. En
esta categoria la mayoria de los
individuos sélo han bebido
ocasionalmente, en general no son
hebedores excesivos. ni tienen
dependencia alcohdlica. Esta division
resulta atil para la planeacion de
programas preventivos en accidentes
de transito v laborales.

Como bebedores con restricciones se
designa a grupos particulares que por
sus caracteristicas no deben beber o
1o pl“‘(i(‘” ilill'l‘]'lll €en l'il'l'tilh’
condiciones. Entre éstos figuran las
embarazadas, los menores de edad.
los pilotos aviadores v los médicos.
l.os bebedores vulnerables son
quienes, por sufrir una enfermedad




(tsica o mental, el consumo de
aleohol incrementa ¢l riesgo

de producic daio. Ein esras
cireunsiancias e encueniran
Lipertensos, diabéticos. hepaticos,
epilépricos, depresivos v
csquizolrénicos.

Por dltimn, los bebedores con dafio
establecido son los que
tradicionabnents han vecibide mds
atencion y en los que se ha logrado
documentar el efecto patdgeno del
alcohol, Se trata de los enfermos de
cirrosis hepatica. polineurids.
pancreatitis, demencia e impolencia
sexual. por mencionar los mas
conncidos.

En la génesis de esta patologia el
alecohol es una causa necesaria para
que se presente. Hon los enfermos que
wmejor ilustran las consecucneing
negativas de la hebida.

Comeo muchas de las clasificaciones
en wnedicing, ésta po precende ser
completa v definitva. Tales
categorias, por otro lado, ne son
excluyentes: un inising hebedor
puede cacr en varias de ellas. por
cjemplo, al mismo tempo puede ser
bebedor excesivo. tener yo un dado v
townar de mancra inapropiada,
Ademas de las anies desoritas es
conveniente deienerse en dos
categorias mas; los que sirfren de
dependencia v Ins distuncionales; en
ambas el bebedor, por el hecho

de serlo, se congiders un enfermo:
la caferinedad es el mismo hébito

cle: conswnir aleahol.

Bl bebedor disfuncional es quien, al
tomar sufre im irastorno en su
conducta; se torna violento, agresivo,

2z

grosero o hace cosas gue wunca
harfa sin beber. Con frecuencia se le
confunde con um aleohdlico. No es
raro escuchar que algnien es un gran
Lebedor porque resiste grandes
cantidades de bebida, pera al mismo
tiempo se aclara que 1o es un
alcohélico porque siempre guarda

la compostura. Esta opinién

Hustra bico los prejuicios que las
personas en geaeral licnen sobre ol
wema del aleohol.

I México éstos son los hebedores

que ds problemas ocasionan v
son un verdadero dolor de cabeza
para los clinicos, sus fawiliares

v ¢lfos mismos.

l.os bebedores dependientes son

quicnes han ocapado el mavor intercs
fle Tos investigadores: su clasificaciion
molivé que se investigaran las

"5

propiedades adictivas del alcohol,
acermnids de orres lendmenaos
corcelactonados, tales como la
rolerancia. la avidez, la incapacidad
de saciedad v la supresion. Esto
reitera que el aleoholismo no es un
fendrena que pueda cotcoderse
exclusivamenie desde el enfoque
peicoldgico o socioldgico, sine que es
indispensable la participucion de Jas
ciencias basicas: bioquimica,
gendéticn, lisiologin v farmacologia.
También nos recucrda gue el aleohol
U0 s und suslancia inerte en e
cerehro. sing que tiene acciones muy
papecilicas que atn csian por
ronocerse ¥ explivarse para ast
resolver muchos de los enigmas del
aleoholismo,

Fsta primera parte se enloca
Nielgmenalmente a senalar los



aspectos que involucran el consumo
de aleohol con la salud v la
investigacion en este campo. Un
corolario natural de dicho contenido
seria abordar lo relativo al
tratamiento de estos enfermos. pues
finalmente uno de los objetivos
prioritarios de las ciencias de la salud
es la busqueda de medidas
terapéuticas.

Entre la larga v variada lista de
personajes involucrados en la
atencion de los enfermos con
problemas relacionados con el
consumo de aleohol como grupos de
autoayuda. autoridades civiles.
trabajadores sociales, psicologos v
voluntarios. el médico ocupa un lugar
especialmente privilegiado para
poder atender a tales individuos.
Esto lo obliga a asumir una mayor
responsabilidad al identificar.
diagnosticar v tratar las multiples
complicaciones ocasionadas en el
organismo e informar al paciente con
el fin de que su habito de bebida no
sea un riesgo para su salud.

Los bebedores dependientes y
disfuncionales han justificado la
existencia de programas de
tratamientos especializados.

Existen desde los ambulatorios que
no contemplan el internamiento.
hasta aquellos donde es indispensable
recluir al paciente varias semanas.
Estan los altamente estructurados,
donde los sujetos pasan varias horas
en terapias individuales: en otros sélo
hablan sobre su problema alcohélico
unos minutos. Los hay de un caracter
exclusivamente paraprofesional. en
donde los responsables del programa
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son exalcoholicos rehabilitados.
hasta los que son atendidos por
médicos. psicologos, enfermeras

v trabajadores sociales.

Un hecho que parecen confirmar
diferentes estudios epidemiologicos
es (ue en una proporcion importante
de los pacientes que se atienden en
los servicios médico-asistenciales
—entre 20% v 30%— su [mmh\gfn
f_’“ilr(]“ [RRRELE 1‘}«'"‘1'(']“] I‘('Iii('i[‘l” corn 1‘]
consumo de alcohol. La mayoria de
los casos no se identifica con su
problema de bebida. pues el motivo
de la consulta frecuentemente se
enmascara detras de molestias
somaticas concretas. que el médico
no reconoce como resultado del
habito etilico. Con ello se pierde la
oportunidad de que reciban un
tratamiento adecuado y los costos de
la asistencia médica se elevan ain
mas. pues estos pacientes utilizan con
mavor frecuencia los servicios
asistenciales. Lo cierto es que los
hallazgos cientificos prometen hacer
mas efectivas y precisas las

medidas terapéuticas,

Este conjunto de textos demuestra
que en el campo de la investigacion
en alcoholismo México cuenta con un
cuerpo de profesionales de primer
nivel que trabaja activamente en un
area fundamental para la salud de la
poblacién. Representa. ademas, un
esfuerzo genuino para que un
circulo de lectores no especializados
tenga acceso a conocimientos y
hechos de interés primordial. Se
trata, sin duda, de una obra cuyo
espacio, desde hace algin tiempo.
era indispensable ocupar.
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nos remotos. Platén, Aristateles v Plutarco coincidieron en re-
marcar —en distintes fugares y épocas— el hecho de gue en
algunas familias sus integrantes presentan patrones similares
de ingestion alcohdlica. Esta observacidn ha sido plenamente
documentada en décadas recientes, al demostrarse gue gran
parte de los alcohdlicos tiene al menos un familiar de primer
grado {padre, madre o hermano) afectado, to cual se ¢lasifica
como una historia familiar positiva de alcoholismo (HFP-A).

Una revision reciente sobre el tema concluyd que los familiares de

primer grado de individuos alcohélicos presentan un riesga sie-

te veces mayor de desarrollar alcoholismo en comparacion con

individuos no atcohdlicos.! Esta caracteristica familiar resulta
compatible con fa idea de que existe un componente heredable
del trastorno. La prequnta €3, entonces, si los rasgos de abuso o
de dependencia del alcohol observados en distintas generacio-
hes se deben a factores innatos (genéticos), a Tactores externas
{amhiente familiar compartido) o a la interaccién de ambos.

Para dar respuesta a estas interrogantes se han desarrollado diver-

s0% esquemas experimentales. Dos de ellos son el analisis de ha-
bitos y patrones de consumo de alcoho! en parejas de herma-
nos gemelos, o bien, de hijos de padres aicohdlicos que fueron
dados en adopcidn a temprana edad.®

TUDIODS DE GEMELOS »~ = = & e & v = v & 4 » o
Los astudios en gemelos permiten detectar |a existencia de un
componente genético asociado a un trastorno o rasgo particu-
lar, aun cuando éste sea compiejo y heterogéneo como #! alcoho-
tismo. La estrategia se basa en la comparacién de |la concor-
dancia (proporcién en que un rasgo se encuentra en ambos
miembros de un par) entre gemelos idénticos o monocigdticos
tAZ) —que comparten un mismo bagaje genético— en relacién
con o observado en gemelos fraternos o dicigéticos (02} —que
comparten solo la mitad de sus genes. Las diferencias detec-
tadas entre tos gemelos idénticas, se presume, son producidas
por influencias ambientales; en centraste, se considera que las
diferencias entre los gemelos fraternas se deben a |a accidn con-
junta de los factores genético-ambientales.
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Si ef abuso o dependencia al alcehol o cualguiera de los rasgos

asociados al consumo de éste fienen un componente genético,
enfonces éstos deberian ser significativamente mas concor-
dantes en los gemelas mz gue e los gemelos oz, Diversos es-
tudios muestran, en general, que éste es el caso. Se ha sugeri-
do que los resultados podrian deberse a la tendencia de los
gernelos M2 a ser sociaimente mds cercanos entre si y, por fo
tante, mas imitativos gue ios hermanos gemelos 5z, Sin em-
bargg, se ha mostrado que a pesar de que la cohabitacion o e
contacto seciai son muy frecuentes entre germelos idénticos
en la edad adulta, no son factores que expliquen por si mis-
mos la gran similitud de sus habitos de ingestidn alcohdlica.
Estudios reciantes en gemelos han confirmade el valor relati-
vamente alto de heredabilidad (v} del alcoholismo y sus ras-
gos asociados (véase figura 1.

Entre los punios que vale la pena destacar de estos estudios estd

el gue los valores @ reportados para el afeoholismo en muje-
res son skmilares en algunoes casos a los observados en hom-
bres, lo cual contradice la nocién generalizada de que estos
Gltimos tienen un mayer rlesgo genético de atcocholismo. Otro.
punto es que la heredabilidad del alcohelismo de inicio tem-
prano es mayor que la del alcoholismo tardio, lo que apoya la
propuesta de gue estos grupos representan formas distintas
el trastorno (véase mas adelante). Por Gltimo, es notable que
ia heredabilidad estimada en grupos de un misma pals (Sue-
cia vy Estados Unidos) se ha mantenido consistente a o largo
del tiempa, a pesar de que las restricciones, la percepcicn v,
ert consecuerncia, los habitos de consumo muy probablemente
han variado.

TUDIOS DE ADOGPCION:-

Los estudios de adopcion son una forma experimental de exa-
minar fa contribucion relativa de los factores bisidgicos y del
medio ambiente a un trastorno determinade. Estos andlisis se
basan en {a premiza de que los nifios que en la infancia son se-
paradas de sus padres hioldgicos para ser adoptados v criados
por otra familia no relacionada podrian tener una mayor ten-
dencia a desarroilar abuso o dependencia del alcohol, siempre
¥ cuando hubiesen heredado genes que los hicieran més wvulee-
rables a los desdrdenes causados por esta sustancia.

l.a mayaria de los estudios de esta ciase, aun habiendo utilizado di-

versos esguemas metodoldgicos, han llegado a un mismo resul-
tado basico: los hijos de alcohédlicos presentan una mayor tasa
de alcoholismo a pesar de no haber sido criados por sus padres
bioldgicos. Ademas, se ha mostrado que el uso moderado o in-
clusa el abuso de alcohol por parte de los padres adoptivos ne
incrementa el riesgo en los hijos adoptivos de alcohdlicos, una
evidencia en cantra de un efecto de "modelaje" que podeia sur-
gir camoe resultade de la influencia familian
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PERSONALIDAD
Los datos epidemiologicos de comorbilidad psiquiatrica (la
presencia simultanea de dos o0 mas patologias en un individuo)
muestran como ciertos desordenes como la ansiedad generali-
zada, |a personalidad antisocial o la depresion, son frecuentes
en individuos alcohélicos y/o en sus familiares. Por otra parte,
muchos alcohélicos muestran perfiles de personalidad que di-
fieren de los de la poblacién general. Por ejemplo, rasgos como
los denominados "impulsividad", "extroversion”, "neuroticismo”
y "psicoticismo" muestran valores mas elevados en alcohdlicos
gue en sujetos controles.” De hecho, los estudios de adopcién
han sugerido la existencia de al menos dos subtipos de alcoho-
lismo —tipo 1y tipo 11— que presentan tanto rasgos de persona-
lidad caracteristicos como patrones de herencia y dependencia
del ambiente distintos (véase figura 2).*

Es interesante hacer notar que esta clasificacion coincide con ob-
servaciones hechas hace varias décadas que remarcaban la di-
ferencia entre sujetos con una incapacidad para abstenerse de
beber alcohol por completo (blisqueda persistente) de aquéllos
que no bebian por periodos prolongados, pero que eran incapa-

BILIDAD (H) EN

Consumo mensual promedio 0.29 h Carmelli et al., 1990
Frecuencia de consumo 0.66 h Heath et al., 1991 a, b
0.42-0-75 m
Cantidad de consumo 0.57 h
0.42-0.75 m
Abuso 0.38 h Pickens et al., 1991
0 m
Dependencia 0.6 h
0.42 m
Edad inicio temprana 0.73 h McGue et al., 1992
Edad inicio tardia 0.3 h
Alcoholismo 0.5-0.6 m Kendler et al., 1992
Abuso de alcohol 0.54 Kendler et al., 1997

Requiere la existencia de factores medioambientales y Esta es una forma més severa de alcoholismo, requiere de

hereditarios. Se observa tanto en hombres como en factores hereditarios pero no de factores provocadores

mujeres, se caracteriza por un inicio mas tardio y por la medioambientales. Se observa principalmente en hombres,

pérdida de control sobre la forma de beber. con un inicio mas temprano en el abuso del alcohol y con un
Asociade a un conjunto de rasgos que definen una comportamiento de busqueda espontanea de la bebida.
personalidad dependiente-pasiva o "ansiosa”. Asociado a un conjunto de caracteristicas de que definen una

personalidad antisocial.

Adaptado de Cloninger C. R., 1987,
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ces de controlarse una vez que iniciaban a beber (pérdida de
control).® Puesto gue se ha sugerido gue existe un componente
genético en la arquitectura de los rasgos de la personalidad hu-
mana,* es posible especular que una mayor susceptibilidad a
cierto subtipo de alcoholisma {u otros trastornos psiquidtricos)
podria deberse a la coexistencia de determinantes genéticos del
alcocholismo y de aguelios que definen |a personatidad.

En resumen, el anélisis global de los estudios familiares, en geme-

fos v casos de adopcion, respalda la idea de gue el trastorno es
familiar y que una praporcion significativa puede atribuirse a
factores genéticos heredados que probablemente ejercen un
control importante sobre la manera en que se bebe, asi como
eh la vulnerahilidad al alcoholisme.

Ademas de la posible explicacion genética, es importante conside-

rar ofras alternativas; entre elias {os posibles cambios en la
susceptibilidad def feto al afcohol como resuttado de la expo-
sicidn en el Utero a la sustancia, [os efectos de una erianza ne-
gligente (deficiencias dietéticas o mala nutricidn}, fos traumas
cerebrales o el posible dafio por efecto del alcohol a las célu-
las gue producen el esperma. Todas estas posibilidades debe-
rén tomarse en cuenta al discriminar las contribuciones y po-
sibles interacciones genético-ambientales.

STBLE MODO DE HEREMNCIA ™« < v s
Las investigaciones anteriores han proporcionade elementos
para suponer que en el caso del alcoholisma existe un compo-
nente genético y posiblemente heredable. El siguiente paso es
determinar si esta enfermedad se comporta de acuerdo con lo
esperado por las leyes clasicas de fa herencia. Un reporte que
asocid |a ceguera al color {la cual esta ligada al cromosoma x)
con el “apetitc" por el alcohol llevé a sugerir una posible trans-
misidn del aicoholisirio ligada a este cromosoma sexual.” Sin
embargo, este resultado todavia no ha encentrado apoyo sxpe-
rimental subsecuente.

El método clésico para determinar ef posible tipo de herencia aso-

ciado a un trastorno es el llamado andlisis de segregacion.
Aunque esta estrategia ha sido poco utilizada en refacién con
el alcohafismo, los resultados obtenidos coinciden en que la
idea de que existe un gen Gnico que se transmite siguiendo un
patrén de herencia mendeliana y que causa el alcohofismo no
es aplicalle en la mayoria de las familias afectadas, v quizd
tampoco lo sea para la peblacidn de alcohdlicos en general.
Por el contrario, 1a alta prevalencia del trastorno, su variacién
entre poblaciones y generaciones, asi como su variabitidad ¢li-
nica indican gque ef alcoholismo es una entidad compleja en la
gue deben participar mas de un factor genético o ambiental.
Una meta importante de las investigaciones actuales es la de
identificar grupos de individuos afectados gue muestren varia-
bles comunes subyacentes y medibles, lo cual ayudaria a iden-
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tificar genes de vulnerabilidad o riesgo especificos para posi-
bles subtipos distintos.

POSIBLES MARCADORES DE RIESGO GENETICO EN EL ALCOHOLISMO
La heterogeneidad del alcoholismo ha impulsado fa blsqueda
de marcadores gue permitan identificar subgrupos genética-
mmente distinguibles, Para este proposito han side exploradas
variaciones en la actividad neurobioguimica, en el desempefio
psicofisiolagico y en el rendimiento cognitivo, asi come reac-
ciones obhservadas durante el consumo de etanol. Algunos de
los marcadores mas promisorios se describen a continuacion.

Marcadores electrofisioldgicos. Algunos estudios muestran gue ef
electroencefalograma en reposa de los aleohdlicos, asi come
el de sus hijos adolescentes gue aun no beben, presenta una me-
nor actividad de 1a onda alfa (), alteracion gue parece norma-
lizarse con |a ingestién de alcohol.?

Otra caracteristica relevante de |a actividad eléctrica cerebral es e
registro que se presenta como respuesta a un evento inespera-
do, el cual se conoce como potencial p3oo (dado que su pico de
amplitud aparece a los 300 milisegundos de presentarse el esti-
mulo). Diversos grupos han mostrado que en los alcohdlicos
este registro evocado tiene caracteristicas distintas respecto a
lo ohservado en sujetos sanos. AGn mas interesante es el hecho
de que {a amplitud del p300 también esta reducida en hijos
adolescentes de alcohélicos gue aun no han tenido contacto
con ef alcohol.? Este rasgo electrofisioldgico parace ser trans-
mitido junfo con el alcoholismo en determinadas familias v de
manera mas especifica en alcohdlicos con caracteristicas de
personalidad antisocial.?

Sensibilidad al alcohof. Se ha reportado una relacién entre una
menor sensibilidad a los efectos intoxicantes del etanol v la pre-
sencia de anfecedentes heredo-familiares de alcoholismo, con
et riesgo de desarrollar problemas futuros con el consumo de
la bebida. En la primera etapa de estos estudios, los participan-
tes ingirieron una dosis lnica y elevada de etanol; en generai,
ios hijos de alcohdlicos mostraron en promedio una menor res-
puesta al reto (determinada mediante a evaluacion de cambios
neurgenddcrinos, neurofisioldyicos, de estabilidad motora y de
sensaciones subjetivas de la intoxicacidn) en comparacion con
aguellos que no tenfan antecedentes familiares del trastorme,
El seguimiento de estos sujetos a |o largo de ocho afios mostré
gue la gran mayoria de los que manifestaron una sensibilidad
disminuida al alcohol durante su juventud, desarrollaron poste-
riormente prohlemas con su forma de beber™ Esta relacion ha
sido ohservada por otros investigadores, aungue también exis-
ten datos que no la apoyan.

Alteraciones en la actividad de profeinas y enzimas. Las proteinas
gue funcionan en los mecanismaos de comunicacion intracelular
—como la enzima adenilato ciclasa (ac) o las protefnas G—
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son sitios potencialés de variacion genética asociada a una po-
sible sensibilidad diferencial al alcohol. Por ejemplo, la acti-
vidad basal de la AC en las plaquetas o linfocitos es distinta en
los alcohdlicos en relacion con quienes no lo son. Ademas, la
respuesta de ta enzima a la estimulacion farmacotégica es me-
nor e los alcohédlicos que en los individuos controles,™ lo cual
concuerda con andlisis de segregacion gue sugieren |a existen-
cia de un focus {sitio) genético principal gue controla |a activi-
dad estimulada.

Otros estudios han indicado gue los alcohdticos, sus familiares o
los individuas can una HFP-A muestran una actividad reducida
de la enzima mongcaminoxidasa {MAG-EY en sus plaguetas, o
cual se ha observado particularmente en alcohdiicos del tipo
.13 Esta alteracion bioquimica también se ha refacionado con
ofros desérdenes psiquidtrices (depresidn y esquizofrenia) o
con conductas impulsivas, por 1o que algunos autores propo-
nen gue la anomalia enzimatica podria ser un marcador aso-
ciado con psicopatologias como la personalidad antisocial o el
comportamiento criminal impuisive.®

Puesto que las diferencias enzimaticas observadas no se rmantie-
nen estables a jo targo del tiempo y dado que la actividad de
ia ma0 es modificada por [a ingestion reciente de alcchol ¥
por factores poco controlados en los estudios como el taba-
quismo, es posibie que fos resuftados pudieran indicar que ef
rasgo es secundario al fenotipo ateohalice.

Como se menciond antes, na e ha encontrado evidencia suficiente
de que la transmisién de alcoholisma esté ligada al cromosoma
% (sitio donde se localiza el gene mag-B}, fo cual contradice
{a hipdtesis de gue una variante de Ia enzima sea causa direc-
ta del trastorno,

{tros datas bioguimicos y neuroenddcrinoes que se han asociado con
el alcoholismo son los bajos niveles en el liguido cerebro-espinai
del metaholito de seratonina —el acido 5-hidroxiindolacetico—,
particuiarmente en los individuos que muestran gran impulsivi-
dad; la respuesta mas intensa en sujetos con #re-a de l1a hor-
maona tirotropina (TsHY inducida por el factor estimulador de su
liberacion (TRH); o bien, un mayor gusto o sensibilidad por sus-
tancias como el &-n-propiltiosuracil o por soluciones azucaradas.

Aungue tos resuttados para éstos u otros posibles marcadores re-
quieren ser confirmadoes para validar su uso en |a identificacién
de individuos con una mayor susceptibilidad genética, su utili-
dad actual radica en gue permiten gquiar {a seleccidn de las re-
giones del genoma de mavor interés para [os analisis genéti-
co-moleculares. Sin embargo, estos datos deben tomarse con
cautela, va que hien pudieran representar efectos secundarios
de los comportamientos o expeariencias individuales de tos suje-
o3 alcohdlicos y esto podria incluso aplicarse con los rasgas
detectados aun antes de haberse iniciado el trastorno.
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MODELDS AWNIMALES -

Serfa imposible ofrecer agui una revisién extensa sohre {05 mo-
delos animales gue presentan conductas ascciadas al abuso o
dependencia del alcohol; ™ sin embargo, es importante mencio-
har que mediante cruzas selectivas se han producido cepas de
roedares genéticamente seleccionadas con base en caracteristi-
cas que se manifiestan en 1os alcohdlicos (sensibilidad aumen-
tada, preferencia por bebidas que contienen alcohol o sus-
ceptibilidad a fa privacion del estimule) y cuyo analisis ha
contribuide a entender el papet de vias neurales especificas
en estas conductas.

Ademas, el uso de nuevas estrategias metodologicas como la denc-

ES

minada Tt (sigias de guantitative traft loci), que se aplica en
cepas recombinantes de ratones, ha permitido identificar regio-
nes en ciertos cromosomas, en las que posiblemente existen ge-
nes gue contribuyen a la expresion de ciertos rasgos asociades
al consumo de alcohol. Esta informacion, junfo con ia gran se-
mejanza de |os genomas v 1a fisiologia del sistema nervioso del
raton y el humano, guiza permitan identificar elementos o siste-
mas heurales gue se encuentran alterados en lgs alcohdlicos.
TUDIOS PE GEWNETICA MOLECULAR -
Como se ha visto, existe la posibilidad de gue algin o algunos
de i0s 50 a cien mi} genes que conforman el genoma humano
infiuyan en el riesgo 0 vulnerabilidad al alceholisme. La meta
actual es tocalizar |as regiones cromosamicas o foci donde se
encuentran estos genes putativos, estrategia denominada ¢lo-
nacion posicional. £l aislamiento o clonacion de tas secuen-
cias genémicas correspondientes y su posterior analisis permi-
tiria, entonces, ahondar en la funcién de estas secuencias en 105
mecanismos subyacentes al trastorno. La tarea del "mapec”
cromosémico se sustenta principalmente en dos estrategias
experimentales denominadas de enlace o ligamiento genética
{linkage) y de asociacitn alélica. Estos meétodos aprovechan ia
caracteristica natural de muchas proteinas —o de secuencias
de anti—, de existiv en diferentes formas o polimorfismos (lla-
madas alelos), cuya frecuencia en una poblacion es comin y
susceptible de ser cuantificada. Puesto gue en ef caso de las va-
riantes de AN se conoce de forma cada vez mas exacta la posi-
cién de estas secuencias en una regidn de un cromosoma en
particutar, es posible utilizarlas como "marcaderes” genéticos.

Esta propiedad es utilizada en el finkage para establecer que tan

frecuentemente se presentan en los individuos de una misma fa-
milla alguno o algunos de los marcadores genéticos utilizados,
junto con el fenotipo de interés (e. g. diagnostice de alcoholis-
ma). $i se asume ta premisa de gue existen "genes de la enfer-
medad" y si se toma en cuenta que mientras mas cercanas se
encuentren entre si dos secuencias en un mismo cromesoma 1a
probabilidad de ser heredadas en forma conjunta es mayor, €5
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posibie calcular un valor estadistico del enlace (|lamado indice
lod) entre un marcador particutar v el rasgo de interés.

Valores fod por arriba de un minimo establecido sugieren la exis-
tencia de un gen putativo causal o asociado a la enfermedad,
cercano a fa posicién del marcador empleado. Como es el caso
de otros desérdenes complejos, los esfuerzos para focalizar ge-
nes asociados a una vulnerabilidad mayor al alcoholisno se en-
cuentran adn en esta etapa inicial, es decir la de identificar las
regianes cromosomicas relevantes.

Par otra parte, los estudios de asociacién genética se basan en fa
tendencia de marcadores {alelos y/o genotipos) o grupos de
marcadores thaplatipos) cercanos eritre si a continuar asecia-
dos después de muchas generaciones en grupos de individuos no
interrelacionadas, pertenecientes a un grupo poblacional parti-
cular. Cualquier desviacion de esta tendencia en un grupo de in-
dividuos que presenta la caracteristica de interés (alcohdlicos)
en relacion con aguellos gue no la presentan (no atcohtlicos),
establece un "desequilibrio de enface” (asociacién no debida al
azar) entre el marcador y una posible variante estructural del
gene causativo que altera su funcion,

Las primeras Investigaciones de mapeo cromosémico en relacidn
con el alcoholisme utilizaron polimorfismos para proteinas sé-
ricas o grupos sanguineos come marcadores, mientras que tra-
bajos posteriores han usado variantes polimérficas de AGH.
Aungue algunos de estos estudios reportaron datos positivos de
asociacién o enlace, estos haflazgos ro han podido ser repli-
cados. 31 bien los estudios mas recientes se han beneficiado del
mayor y mas variado repertorio de polimorfismos disponibles,
asi camo de las nuevas técnicas de andlisis estadistico, no han
podido demastrar inequivacamente |a existencia de enlace con
alguna region cromosomal,

Coma los andlisis de ligamiento genético dependen de fa asigna-
ciOn correcta de pardmetros que No se conacen cen certeza
{made de herencia, frecuencia real de los alelos en la pabla-
€idén de estudio o grado de penetracion de [a enfermedad), no
resuitan sorprendentes los resuitadas negativos. Por otra pay-
te, si bien esta estrateqia ha identificado genes asociados a dis-
tintas enfermedades (e. g. fibrosis quistica, neurofibromatosis
o mal de Huntington), la misma pierde mucho de su poder
analitico cuandg los factores buscados contribuyen con un por-
centaje limitads de la varianza del fenotipo (10% a lo sumo);
lo cual guizd sea ef caso del alcoholismo, dada su posible natu-
raleza multifactorial.

Fara el anaiisis genético de trastornos complejos como el alcoho-
lismo, algunos autores favorecen el empleo de la asociacién po-
blacional o de estudios de enlace génico de tipe no paramétrico
{que utilizan parejas de hermanas afectados por el misme tras-
torno).* En este sentido, en los ultimos afios se ha impulsado el
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uso de variantes alélicas de genes que codifican proteinas cuya
funcién en el Sistema Mervioso Ceniral {suc) es conocida (re-
ceptores de membrana, enzirnas del metabolismo). Estos genes
"candidatos" son escogidos en funcion del posible papel que sus
praductos proteicos pudieran tenier en |a fisiopatologia del tras-
torno. E1 analisis del gen gue codifica la proteina receptor de do-
pamina tipb 2 sivve para ilustrar cual es el panorama actual de
estos estudios.

ESTUDIOS CON EL GEN DRDRZ-= = - = &+« o « n
Una conducta importante en la iniciacion y mantenimiento del
consumo de alcohol es la de "reforzamiento v recompensa” gue,
probablemente, esta bajo el control y reguiacion de diversos
sistemnas de neurotransmision, Estudios en diversas especies
animales han mostrade que {a activacién o modulacion de cir-
cuitos mesolimbicos y mesocorticales dapaminérgicos forman
parte esencial de estos elementos de cantrol.'” Esto ha llevado
a proponer que las diferencias en ia estructura v funcién de ge-
nes del sistemna dopaminérgico podrian contribuir a establecer
diferencias individuales gue se ochservan en la vulnerahilidad al
alcoholismo.

Con hase en este tipo de hipotesis, diversos grupos de investigacion
han utilizado variantes moleculares de genies gue participan en
gl metabaolismo de la dopamina como "candidatos” de interes en
el analisis genético-molecular. El gen pRDZ en particular ha si-
do objeto de mualtiples estudios en relacion con el alccholismo
y otros trastarnos psiquiatricos.

A principios de la década de los noventa se reportd que uno de fos
alelos del gen {(denominado A1) se presentaba en 77% de una
muestra de alcohdlicos, mientras que salo o poseia 283 de tos
individuos de un grupo control no afectado.'® Un reporte poste-
rior mostrd que la posesion de este alelo se asociaba, ademas,
con una disminucidn en el niimerg de proteinas receptoras de
este tipo en el tefido cerebral de los individuos." Estos resulta-
dos llevaron a proponer un papel relevante del gen en la etiolo-
afa def trastorno,

La asaciacion entre esta variante molecular def gen brO2 conel al-
coholismo ha sido ohservada en otros estudios, particularmente
cuando se han analizado los casos mas severos o aqguellos que
presentan una edad de inicio mas temprana.® Otros grupos, sin
embargo, no han padida confirmarla o han reportado resuttados
contradictorios.” En México se halld que |a frecuencia del ale-
fo A1 en una poblacién pequena de alcohdlicos no fue distinta a
la observada en sujetos no alcohdlices.? Tanto ol alelo A1 como
un segundo polimorfismo (alelo B1) del gen han sido asociados
con e abuso de mitltiples sustancias, siehdo éste un hallazogo
fuiza mas consistente que e relacionado con ef alcoholisma.®*

No existen datos positivos de enlace génico entre alelos del proz
can &l alcoholismo® ni se han podide detectar en pacientes al-
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cohdlices mutaciones en at gen que alteren la estructura v fun-
cidn del receptor.” Sin embargo, es interesante hager notar que
las hijos adolescentes de padras alcohdlicos activos gue atn no
beben alcoho! muestran una frecuencia elevada del a1; este in-
cremento se cotrelaciona, a su vez, con una mayor fatencia de
la anda P308;" y con |a reduccidn de sus habilidades visualas y
espaciales (tal como ocurre con los alcohéiicos).” Estos datos
sugieren que el polimarfismo y ia historia familiar positiva de
alcoholismeo pudieran ser determinantes independientes que po-
drian preceder el desarrollo del trastorno, Por {itimo, reciente-
mente se describid una posible influencia det genotipo indivi-
dual del veceptor nrD2 sobre fos efectos neuroadaptativos del
alcghol® y sohre |a respuesta terapéutica farmacoldgica.”™

En vesumen, {a diversidad de datos v los posibles sesgos gue pudie-

ran haber influido en el resultado final de muchos de estas es-
tudios {estratificacion poblacianal, inadecuada seleccidn de
las muestras, diferenies categorias de diagnodsticos) impiden
establecer cLdl es |3 relevancia absoluta de esta asociacion, Al-
gunos investigadores han sugerido que, en todo caso, pudiera
representar un posible gen de riesgo para e alcoholisme™ o
para un espectro mas amplio de trastornos impuisives, adicti-
vos ¥ compulsivos.®

NCLUSIONES ¥ FUTURAS DIRECCIONES
Los estudios en gemelos y casos de adopcidn apoyan un papel
sustancial de los factores genéticos en el alcoholisme v han
permitido ofitener pistas de cudles podrian ser los componen-
tes transmisibles genéticarnente que afectarian la susceptibili-
dad de un individuo al desarrollo del trastorno. Ademas, han
proporcionado informacion refevante sobre fos comportamien-
tos asociados con el alcoholisme que son mas hevedables y cudl
padria ser su papel en hombres y mujeres.

El alcoholismo presenta una eticlogia compleja, en fa que maltiples

factores genéticos y ambientales crearian {a vulnerabilidad. La
importancia de estos factores segurarente varia en diferentes
familias, en distintas épocas y poblaciones. Un enfogque més am-
nlio, donde et fenotipo del alcohdlico se extienda también hacia
los familiares, quizd ofrezca un abordaje mas exitoso, al dismi-
nuir la heterogeneidad vy mejorar ia certeza del diagnéstico a
través de la identificacién de-subtipos de alcoholismo.

Se han evaluado varios marcadores cuya relacion con ef alcoholis-

meo pedria servir para la identificacidn de individuos con alto
riesqo, o bien, para enfocar ios estudios en genes candidatos
particuiares.

Muevas rutas de investigacion muy promisorias se han abierto en f

area de los modelos animates. Estas inciuyen especies de pri-
mates ng humanos que espontaneamente consurmen alcohol en
cantidades intoxicantes, el desarrollo de lineas de roedores guo
manifiestan conductas o rasgos asociados al alcoholismae en los
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humanes y cepas de ratones recombinanies donde es posible
aplicar las métodos de mapeo cromoséniice, os cuales han
comenzado a identificar deferminantes genétices que parecen
cantribuir con una pequefia pero importante fraccion de la
varianza del fenclipo.

Los estudios molecuiares con el gen del receptor bz de dopaminag y
ofros genes candidates siguen recibiendo gran atencién, aun
cuando todavia no existe un consenso scbre el significado de
sus resuitados. Este abardaje, sin embarge, ha servido para de-
limitar fas ventajas y debilidades de los métodos empleados
hasta ahora. La nueva generacion de estudios se beneficiard
tanto de la descripcion de marcadores mas informativos —par-
ticularmente de aguetles gue produzean cambios en la activi-
dad funcional det gen-, como de métodos de aralisls estadis-
ties mas refinados y, sobre todo, de nuevas ideas e hipotesis
surgidas del acercamiento cada ver imds estrecho de las diver-
sds disciplinas neurocientificas; tedo ello —se espera-~ permi-
tira superar las limitaciones presentes y, eventualmente, produ-
cir 1os resubtados tan ansiados.
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os efectos mas espectaculares del alcohol son los que ocurren en
el sistema nervioso central (sNC). Los mecanismos que le permi-
ten lograr tales efectos apenas empiezan a conocerse. A pesar
de ser una molécula pequefia y altamente liposoluble (capaz de
atravesar facilmente barreras bioldgicas), el alcohol tiene efec-
tos especificos sobre areas cerebrales y sistemas de neurotrans-
mision definidos. Los estudios en modelos animales han propi-
ciado importantes avances en la investigacion de la neurobio-
logia del etanol.

El cerebro esta constituido por dos tipos principales de células es-

pecializadas, las neuronas y la glia. Dos neuronas se pueden co-
municar entre si a través de estructuras anatémicas especificas
llamadas sinapsis. Cuando existe un estimulo eléctrico en una de
ellas (neurona presinaptica), se liberan moléculas llamadas neu-
rotransmisores; éstas viajan a través del espacio que hay entre
las dos sinapsis (espacio sinaptico) hasta encontrar un receptor
en la neurona postsinaptica. La activacion de este receptor pro-
duce excitacion o inhibicién de la célula nerviosa y esta informa-
cion se puede transmitir hacia otras neuronas por el mismo me-
canismo (véase figura 1).

Una vez que se ha realizado la activacion sinaptica, los neurotrans-

misores que no actuaron con su receptor son eliminados por en-
zimas que se encuentran en el espacio sinaptico o recuperados
por sistemas de captura y de transporte localizados en las neu-
ronas y células gliales, con el fin de reciclar el neurotransmisor o
sintetizarlo nuevamente para poderse liberar cuando llegue otro
estimulo eléctrico.

UROTRANSMISORES "

El etanol, como cualquier sustancia que afecta al snc, ejerce
sus efectos sobre los componentes basicos de éste —neuronas y
glia— al interactuar con los neurotransmisores.’ Los neuro-
transmisores mejor conocidos son la acetilcolina, el glutamato
y el aspartato —considerados como "excitadores", pues estimu-
lan las neuronas—; el acido gama-aminobutirico (GABA) y la
glicina —"inhibidores"—; moléculas neuromoduladoras como
las catecolaminas (dopamina, noradrenalina y adrenalina o epi-
nefrina), la serotonina (s-HT), la adenosina y diversos péptidos.
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FIGURA 1. NIVELES DE

ACCION DEL ETANOL
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NEUROTRANSMISOR

Cada neurotransmisor y neuromodulador tiene diversos recep-
tores especificos y pueden ser estimulados por moléculas llama-
das agonistas e inhibidos por antagonistas.

Glutamato. Esta asociado con procesos de memoria, muerte neuro-
nal y algunas enfermedades neurodegenerativas como la de Alz-
heimer o alteraciones neurolégicas como la isquemia cerebral y
la epilepsia. Tiene diversos receptores que son nombrados de
acuerdo con su sensibilidad a determinados agonistas.

GABA. Inhibe la sinapsis y actiia como un precursor del glutamato.
Se le ha asociado a procesos de plasticidad neuronal y puede
funcionar como una molécula neurotréfica pues estimula el
crecimiento de las neuronas.

Glicina. Es el inhibidor de la médula espinal; en el snc puede modu-
lar los receptores glutamatérgicos de tipo NMDA. El receptor
que reconoce a la glicina funciona de manera similar al recep-
tor de GABA, al activar canales selectivos para el clora.

Serotonina. Esta implicada en diversas funciones fisiolégicas (sue-
no, apetito, dolor y conducta sexual), asi como en desdrdenes
patoldaicos (ansiedad, depresion, esquizofrenia y migrafia). Hay
varios tipos de receptores serotoninérgicos.

Catecolaminas. Estos neuromoduladores deben su nombre a que
estan formados por un grupo catecol y uno amino; participan



en pracesos de recompensa, reforzamiento y adiccion. Cada
uno de estos neuromoduladores tiene sus recepiores especifi-
cos. La dopamina, asociada al control del movimiente v af mal
de Parkinscn, cuenta con receptores vinculados a su vez con los
efectos farnvacelbgicas de tranguilizantes, antidepresivos, anti-
parkinsonianos y estimulantes "piacenteras”, asi coma con la es-
guizefrenia, La epineirina o adrenalina actia en situaciones de
estrés y en trastornos emocionales que implican momentos de
“iucha y fuga”, importantes para 1a supervivencia. Los receptores
adrenérgicos se dividen en dos familias: igs alfa v ios beta-adre-
nérgicos, cada ung con diversos subtipos de receptares. Existe
una vinculacian entre la epinefrina y tos efectos de recompensa
producidos por la cocaing, 1a cual aumenta et tiempo de accian
tante de ésta como de ia novepinefrina.

Acetilcofina. Se le ha asociado a funcionss como ef movimiento, 1a
memoria, ef dotor, el calor y los sahores, ia regulacin del ciclo
suefio-vigilia y a enferinedades neurclégicas como la rriiastenia
gravis y el mat de Alzheimer Sus receptores son clasificados en
mUSCArInicos y nicotinicos, de acuerdo con la sensibilidad a es-
tas drogas; se han descrito cinco subtipos para el primero y cua-
tro para el seounde,

Péptidos. Las peptidos o neuropéptidas son peguefas motéculas in-
volueratdas en funciones cerebrales "placenteras’, analgésicas v
sedativas, entre otras. Los efectos de algunas de ellos se aseme-
jan a los de ia morfina y el opio, por lo gie desde |os anos seten-
ta se tes ilama endorfinas o peptidos apioides.

Adenosina, Puede modular canales de calcio (povos de ia membra-
na celular aue defan pasar de manera selectiva a este cationl,
ademas de inhibir 1a transimision sindptica excitadera, al dismi-
nuir 1a liperacion del transmisor, entre otros efectos.

Otros sisternas. Cuando un receptor es activado por el alcohas, at in-
terior de la céluta se pueden estimular sefales que provocarian
una respuesta fisioldgica. Estas sefales, lamadas sistemas de
transduccion, estan asociadas a la activacion de proteinas co-
ma; 1) 145 proteinas 5, localizadas en la parte interna de ia mem-
brana celular y llamadas asi porgue son activadas por el nu-
cledtido guanosina trifosfato; 23 oS segundos mensajeros, que
seh moléculas como el adengsina manofosfato ciclico, el dxide
nitrico y ef calcio, cuya produccion y funcién se asocia a fa acli-
vacién de 1as proteinas ¢ y gue actlian sohre receptores intra-
celulares, y 31 las proteinas cinasas, que pueden modificar la es-
tructura y funcién de uina proteina por fa simpie adicién de un
fosfaio; su activacion estd vinculada a los segundos mensajeros.

SUSTRATO ANATOMOD-FISIOLOGICO DE LOS EFECTOS DEL ETANOL
La creencia popuiar de que el alcohol es un estimulante es com-
pletamente errdnea. Al contrario, sus efectos son siempre depre-
sores y acumulativos, pues dependen de |a dosis. Las actitudes
desinhibidas que ohservamos con frecuencia en dosis modera-
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das se explican por los efectos en |a corteza cerebral, que con-
trola el razonamiento y el juicio. En el sistema |imbico provoca
cambios emacichales ¥ en mayores concemtracionss afecta al ta-
lameo ¢ hipotalamo, al producir alteraciones senscriales y auto-
némicas; el hipocampe se deprime y aparecen problemas de me-
moria y orientacién espacial. Finalmente, 1a toxicidad afecta al
cerebelo y la formacion reticular estructuras que estan rela-
ciohadas con la coardinacion muscular, el estado de conciencia
y funciones vitales como |a respiracion (véase figura 2.

Algunas regiones del cerebro han sido involucradas en |a depeniden-

cia de drogas como la cocaina y la morfing® y en tas propieda-
des de recompensa y reforzamiento positive de los psicatropi-
cos. Sin embarge, en el caso del etanol, la lacalizacién de estas
regiones resutta controvertida; dados sus efectos conductuales
¥ neuroquimicos, se ha sugerida la participacién de las siguien-
tes dreas: el sistema Ifmbice, el sistema extrapiramidal, el haz
cerebral medial anterior (HCiAY v b eircuito mesocorticotim-
bico.? Estas dreas se han asociado a fa neurotransmisidn dopa-
minérgica y peptidérgica. El sistema fimbico esta compuesto
por el hipocampo, la amigdala, el hipotalame, el cingulo v las
dreas vecinas que se interconectan, Tnterviene en la expresion
de emaociones como el miedo, la furia, el placer, el dolor v la an-
qustia {véase figura 3).

El sistema extrapiramidal incluye los ganglios basates (integrados

a su vez par el nicleo acumbens! y el cuerpo estriade (formado
por el niicleo caudado, el globo palido v el putamen) v tiene un
papel refevante en el control del movimiente y en la valoracion
gratificante de las drogas.

El Hima, formado por el hipotalamo lateral, e} drea tegmental ven-

tral, el nicleo acumbens v la corteza frontal, es considerado
carmno fa via del placer por estar involucrado en el reforzamiento
positive de la mayoria de las drogas adictivas y se le vincula can
sisternas de transmision gabaérgica, catecolaminérgica y pepti-
dérgica (véase figura 4},

Se cree gue existe un circuito neuronal comin para |as dragas adicti-

vas que estaria implicaco en los efectos estimulantes y psicomo-
tares, asf como en las acciones reforzantes positivas. Este circui-
to, lamado mesocarticolimbico, serfa distinto al que subyace &
las propiedades reforzantes negativas de fas drogas v se ha pro-
puesto coma un modelo para estudiar la conducta mativacional
y adaptativa de la droga.?

MODELOS DE ESTUDIO DEL ALCOHOLISMO

El estudio def alcohalismo en los seres humanos no resulta sen-
cillo debido a los problemas éticos, morales, psicolégicos y clini-
cos que la investigacién implica, por lo que es necesario utilizar
maodelos animales gue permitan dilucidar los mecanismos y
efectos de |a dependencia alcohdlica. Las cepas de ratas v rato-
nes criadas selectivamente para canseguir una mayor preferen-

b



FIGURA 2.

CEREBELO

FORMACION
RETICULAR

FIGURA 3.

NUCLEO CAUDADO

HIPOTALAMO

SUSTANCIA NEGRA

f LOCUS COERULEUS

HIPOCAMPO
vias
DOPAMINERGICAS

vias ;
NORADRENERGICAS NUCLEO

— CORTEZA FRONTAL ACUMAENS

NORADRENALINA
FIGURA 4.

TALAMO

DOPAMINA
CORTEZA FRONTAL

HIPOCAMPO i ACH

CEREBELO

Locus
COERULEUS

i SUSTANCIA NEGRA
NUCLEO ACUMBENS

AMIGDALA HIPOTALAMO



cia por el aicohol se dividen en dos categorias principales: fos
animales que preficren aloohol en vez de agua én una situacion
de libre eleccion corno consecuencia de una manipulacién con-
tuctual o farmacoldgica, v la seleccion genética por fa prefe-
rencia al etanol, ta sensibilidad inicial o la severidad de ia abs-
tinencia.* Las pruebas para medir las propiedades reforzantes
del etanal en modelos animales pueden ser madificadas por di-
versos factores: el tipo de dieta, la soncentracion o la dosis de
alcohal, 1a forma de administracion, la existencia o no de un
pretratamiento inducior, el nivel de estrés del arimal, la region
cerebral estudiada, factores genéticos vy diferencias individua-
tes.* Algunas de estas pruebas se describen enseguida,

Fruehas de libre acceso al etano/. Consiste en presentar al animal
tlos botellas: una con una selucion alcohdlica (de una gradua-
cién deferminada, con o sin azdcar) y otra con un liguido dis-
tinlg, generalmente agua. La posicidn de las batellas susle in-
tercambiarse con el fin de eliminar un factor de habito. Se le
denomina de "libre accesa” porque el animal dispone de hote-
llas en tode momento y puede autoadministrarse oralmente
cualquier bebida. Factores conto el olar el sabor ia graduacin
de la disoiucién alcohdlica empleada asi como ias seluciones
alternativas {agua, agua azucaradal madifican drasticamente
ei cansuma en sentido negative o positive. Como rmodelo para
estudiar ef alcehelismo humano, la situacidn presenta impor-
tantes desventajas: la impesibiiidad de 1a ingesta toxica vy de!
establecimiento de un sindrome de abstinencia.

Condicionamienty operante al etanof. Eslas pruebas suelen realizar-
se en la caja de Skinner, un aparato que se utiliza para conocer
cierto tips de aprendizaje con ratas hambrientas o sedientas. En
una e sus paredes existe una palanca gue al ser accionada libe-
ra un mecanismo gue entrege alimentc o agua para mitivar el
hambire y la sed de la rata. EI animas es entreniado con ug refor-
zador convencional como ia comida ¥, una vez establecida ia
respuesta, se sustituye por el etanal. Esta técnica es muy wtili-
zatla para el estudio de otras drogas adictivas como |a cocaina,
opiaceos y anfetamings,; lamentablemernite, en ef caso del efanod
na se obtienen resultados {an espectacuiares coma con estas
drogas. Este modeio pueds apiicarse en el estudio de 1a incli-
nacian por deferminadas gradusciones de sahucion alcohdlica,
para comparar tas preferencias por ef etanct y otras drogas, y
para estudiar el efects de diversos farmacos sobre ia ingastian.

Condicionamients de la preferencia espacial. £ ambiente en el que
se encuentra el suleto —con sus caracteristicas discriminato-
rias-— se puede asociar por condicionamienta clasico cen su
estado atectivo (agrado-desagrade) en determinada situacién y
asi mediv las propiedades reforzantes de la droga.

Los efectos del alcohal se asocian con el sitio fisico en el gue se ex-
perimentan y, rov otra parte, se asocia ofro lugar clararmente
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distinto con un placebo (en este caso una solucidn saiinal. En
una fase posterior de prueha —sin droga— se observa cudl es la
preferencia del sujete por cada una de los lugares de condiciona-
miento, suponiéndose que permanecerd mas tiempo en aguel
sitio donde ha experimentado los efectos reforzantes del alcohol,
mientras gque mostrara una aversién por el lugar asociado con
una droga o sustancia desagradable.

Preferencia por sabores asociados al etanol. Se asocia un sabor

definida con la administracion de etanol y luego se observa si
los sujetos tienen preferencia o aversion por ese sabor. Aunque
|a prueba se ha utilizado poco, parece que |as ratas a las que s¢
priva de comida prefieren gustos dsociados con el etanol, mien-
tras que |as no privadas tienen aversion hacia los mismos.

Auto-estimulacion elécirica intracerebral. Consiste en imptantar al

sujeto electrodos de estimulacion eléctrica en areas cerebrales
que supuastamente constifuyen el sustrato nervioso de ia re-
compensa o se relacionan con éste y en las que la estimulacion
resulta reforzante. Recuperado ef sujeto de la intervencién qui-
rirgica, es capaz de realizar ciertas respuestas operantes para
canseguir como reforzamiento |z estimulacién eléctrica de di-
chas areas. En estas circunstancias se puede administrar el al-
cohol o diferentes drogas supuestamente reforzantes y estudiar
como se modifica la respuesta de autoestimulacion. Se supone
que seria un sustrato similar al activade por [a estimulacidn
eléctrica y por la droga en cuestion, por o que ambos efectos
padrian interactuar,

Induccién mecdnica del alcofiolismo. La dependencia de alcohol en

animales se puede inducir de manera forzada por |a inhalacion
de vapor de etanal, dietas liguidas de aleohal, administracion
intravenosa e intubacidn gastrica. Su ventaja es que asf se pue-
de cuantificar la cantidad de alcohol administrado. Estos mo-
delos son particularmente Gtiles para estudiar los sindromes de
abstinencia alcohdlica y los efectos del alcohol en {a transmi-
si6n central; sin embargo, factores como el estrés pueden inter-
venir en los resultados.

ECTOS DEL ETANOEL EN EL SHL* = & -
En el hombre v en algunos animales [a cantidad de alcahol en
la sangre estd relacionada directamente con diversas alteracio-
nes fisicas y psicologicas {véase figura 5). Los estados de eufo-
ria, desinhibicién, bienestar y relajacidn gue sienten las perso-
nas después de haber ingerido "algunos tragos" son resuitada
del efecto depresor def alcohol, Conforme aumenta 1a concen-
tracion de etano! en ¢l cuerpo aparecen problemas para coor-
dinar ef habla y el pensamiento; si las concentraciones de etanol
se incrementan, la respiracién se deprime vy los reflejos espina-
les, por 1o que no sdlo se ven afectados los mecanismos inhibi-
torios de! snC sino también los excitatorios. Una intoxicacion
por alcohol puede provocar coma e incluso la muerte.”
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Efectos conductuales. El consumo de alcohol, como el de otras dro-
gas, genera dos tipos de conductas: una aversiva, con sintomas
similares a los que se producen durante el estrés y la abstinen-
cia (ver neuropatologias) y que es llamada "de reforzamiento
negativa", y otra afectiva, asociada a estados euféricos y de pla-
cer, llamada "de reforzamiento positivo" o recompensa.?

El sistema limbico es especialmente importante para las propieda-
des reforzantes positivas del etanol, pues la preferencia por esta
sustancia podria estar intimamente relacionada con la accion
que tiene en el hipotalamo y en los sistemas de neurotransmisién
(las vias nerviosas que manejan una misma sustancia activa so-
bre neuronas y glia) opioide, noradrenérgicos, dopaminérgicos y
gabaérgicos. Las diferencias entre los roedores que prefieren el
alcohol y los que no se darian en estos niveles (ver modelos de
estudio). Se ha demostrado que las ratas que tuvieron una dieta
rica en etanol por periodos prolongados tienen una considerable
pérdida neuronal en el hipocampo y esto pudiera asociarse con
las deficiencias de memoria y aprendizaje que presentan mu-
chos alcohdlicos.

Se ha sugerido que en el sistema extrapiramidal el etanol altera la
regulacion de las neuronas dopaminérgicas negroestriales (son
aquellas cuyo cuerpo celular se encuentra en la "sustancia ne-
gra"y cuyas fibras de salida terminan en el cuerpo estriado) por
su accion en los sistemas opiaceos. El desarrollo de la conducta
en ratas que prefieren alcohol se ha relacionado con una menor
liberacion de dopamina después de que se les retira el alcohol.
Dicha inhibicien desaparece a los pocos dias.

En el HcmaA solamente el area tegmental ventral parece afectarse por
el etanol, particularmente en la ingestion de pequefas dosis, de-
bido a la activacién de células dopaminérgicas y una modula-
cidn por el GABA.

FIGURA 5  ALTERACIONES POR LOS NIVELES SERICOS
CRECIENTES DE ALCOHOL EN LA SANGRE

NUM. DE ALCOHOL EN EFECTOS FISICDS

“TRAGDS" LA SANGRE (%) Y PISCOLOGICOS

1 0.02-0,03 Sin efecto. Ligera elevacian en los estados de animo

2 0.05-0.06 Sensacion de relajacién, calor, disminucion del tiempo de reaccién y de coordinacién fina

3 0.08-0.09 Alteracidn ligera del equilibrio

4 0.10 Niveles de intoxicacion legal en algunos estados de £ua

5 0.11-0.12 La coordinacion y el equilibrio se dificultan; alteracion de las facultades mentales y del juicio
b 0.14-0.15  Alteracion mayor del control fisico y mental: habla y visian dificiles

7

0.20 Pérdida de control motor (requiere ayuda); confusion mental
10 0.30 Intoxicacian severa; control consciente minimo
14 0.40 Inconciencia; umbral del estado de coma
17 0.50 Coma profundo
20 0.60 Muerte por depresion respirataria

Tomado de Erailowsky, 1995,



Se cree que el aumento en 1a actividad del nicleo del Rafé que erwia
filrras sevotoninérgicas hacia el nicleo acumbens, seria ef respon-
sable de las propiedades reforzantes positivas en las ratas gue
prefieren alcohol; por otro lado, ef focus coeruleus, estructura
noradrenérgica por excelencia, podria estar asociado a les meca-
nismos de tolerancia del etanol y a algunos efectos sedantes.

Respecto a las areas de la corieza cerebral implicadas en la prefe-
rencia del alcohol, no existen muchos estudios. Probablemente
las mas relacionadas con &l valor gratificante del etanof sean
fas prafrontales y fas limbicas, mientras que el cortex gustativo
y ef oHfatorio estarfan involucrados en los efectos sensoriales.

En los (itimos afios se ha considerado gue fa adiccion al alcohol
puede ser el resuftado de la interaccidn entre factares genéticos
y una alteracion en los circuitos nerviosos asociados a la expe-
riencia emocional.

Efectos neuroguimices. E| cerebro es uno de fos drgancs més sensi-
bles a lgs efactos del alcohol: con bajas concentraciones se es-
timula, mientras que con altas dosis se deprime.

E xiste consenso en torno a que la ingestion aguda {una sola admi-
nistracion en dosis suficientes) de efanol prapicia los efectos
del caRA e inhibe [os del glutamato, en tanto que el desarrolle
de la tolerancia, vinculado al consume crénico det alcohol pro-
duce el fenémeno inverso: se reduce |a funcidn gabagrgica y se
incrementa fa glutamatérgica.® Esta discordancia entre los sis-
temas de excitacion e inhibicidn puede ser la responsable de las
crisis de tipo epiléptico que se presentan en los alcehdlicos cré-
nicos. Durante la intoxicacion crénica aparece un estada de se-
dacion generalizado acompafiado de calma y relajacion muscu-
lar; situacion presumiblemente mediada por 1a reduceion de la
transmisién depaminérgica y noradrenérgica y por la facilita-
cion de los sisternas gabaérgicos que puede conducis a acciones
depresivas.'®

La activacién de los sistemas dopaminérgicos acciona a su vez los
mecanistnos de reforzamiento positivo en las estructuras iim-
hicas del cerebro, con lo que se libera noradrenalina en el hi-
pocampa ¥ el cerebro medio, y £s5to se asocia con la suforia pro-
ducida por el etanoi y, en general, con la excitacion de las
funciones centrales .M

Los sistemas colinérgicas se han vinculada con |a pérdida de la me-
moria y aprendizaje en pacientes dependientes del alcohol o
en quienes hian ingerido un gran ndmero de copas.

Algunos estudios han sugerido gue el etanol puede actuar como un
disolvente de las membranas lipidicas y de proteinas de mem-
brana de la célila nerviosa, con lo que afecta directamente la
funcidn de los neuratransmiisores. Los cambios producidos por el
etanol en |z composicion de Ia membrana celular pueden estar
relacionados con ciertas alteraciones conductuales y efectos de
abstinencia. El alcohol podria desplazar el agua de las mem-



branas neuronales y con elle afectarfa principalmente a los gan-
gliésides (acidos grases que no contienen el grupo fosfato perg
s una o varias moléculas de aztcar y acido salicilico) por lo que
se considera gue estos Rtimaos tienen acciones protectoras sobre
los efectas neurotdxicos def alcohol, en particular durante ef de-
sarrollo del sne.*

El etanol afecta todos los sistemas de naurotransmisidn: puede re-
ducir o aumentar [a concentracion del neurotransmisor debido
a una alteracion en su biosintesis, degradacion o transporte, y
por la activacidn a desensibilizacion de sus receptores. Estas ro-
dificaciones se asocian con diferentes estados conductuales, al-
teraciones en el sistema nervioso y patologfa.®*

Giutamato. Se cree gue el déficit de memoria v fa pérdida neuronal
que se presenta en alcohdlicos crénicos, asi coma las crisis gue
se observan durante el sindrome de abstinencia alcohdlica pue-
den deberse a 1z activacién de este receptor

gagA. La funcién de su receplor es potenciada por concentragiones
téxicas de alcohat, efecto semejante al producido por {as benzo-
tiazepinas y los barbitdricos; de hecho, este receptor tiene sitios
de reconocimiento para estas drogas. Los efectos de tolerancia,
sedacion e intoxicacion que producen unos ¥ otros son muy se-
mejantes, por o que se sugiere que estas tres drogas pudiesen
farmar parte de un mismo mecanismo de accidn def receptor.

tas benzodiazepinas resultan dtites en el trafamiento del sindro-
me de abstinencia atcoholica porgue puaden sustituir al etanol
pero lamentablemente crean dependencia, .os anlagonistas in-
versos de 1as benzodiazepinas (como |a imidazobenzodiazepina
RO13-4513} previenen la conducta producida por la intoxicacion
aleohdlica en roedores, aparentemente por antagonizar el efec-
to del etancl en el receptor al GagA. Sin embargo, su administra-
citén en humarios puede causar crisis epilépticas.

Serotonina. Los antagonistas de su receptor bloquean la habilidad
para discriminar entre heber alcohol y heber agua en las palo-
mas, en tanto que en roedores que prefieren alcohol reduce es-
pecificamente su consume, por o que se cree que este receptor
esta implicado en la preferencia por e alcohol en roedores,

Dopamina. E| consumo de alcohol estd asociado a una mayor be-
racién de dopamina en algunas &reas del cerebro. Durante e
sindrome de abstinencia en ratas existe un decremento en esta
liberacidn; los antagonistas dopaminérgicos pueden reducir el
consuma en ratas.

Acetifcolina. La exposicién de largo plaze al alcohal aumenta la
transmision muscarinica en el hipocampo. Este hallazgo es con-
sistente con estudios clinicos que muestran que el consumo agu-
do (en dosis bajas) de alcohel en sujetos normales mejora su
memaria de. sucesos ocurridos antes de beber,

Opiaides. La administracién (nica de etanol inhibe ia unién de tos
opioides a su receptor pero una exposicion prelongada incre-
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menta Ja respuesta de su receptor {opioide). Tamhién se ha
prapueste que después del consuma de etancl los receptores
opiaides pueden ayudar a modular |a liberacién de otros neuro-
transmisores. Estudios recientes sugieren que el naltrexona,
un antagoenista del receptor opinide, ayuda a los alcohélicos a
defar de beber, pero no cura el alcoholismo.

Adenosina. La adenosinag, al parecer, media |la ataxia (incoordina-

cidn muscular) inducida por una dosis aguda de etanol; sus ago-
nistas la incrementan v sus antagonistas la disminuyen. Los
efectos de la intoxicacion aleohdlica son exacerbados por dro-
gas que interfieren con la recaptura de la adenosina mediante
un transportader de esta molécula,

Otros sisternas. Se ha propuesto gue el decrementa en 1a produc-

cién de AMPc por el etanol puede utilizarse como un modela
celular de la dependencia del alcohol, ya gue sus nivelss son ba-
jos después de la abstinencia, pero retornan a sus niveles nor-
males cuando el alcohol es agregada.

Otros estudios muestran que el etanol puede activar o disminuir ia

expresion de proteinas codificadas por genes de expresion tem-
prana {genes que se activan répidamente, a partir de estimuios
diversos para, a su vez, inducir una cascada de reacciones enzi-
méticas que podran, eventualmente, terminar en procesos de
memotia a largo plazo} de 1a familia jun ¥ c-fos en el cerebro
de rata, fo cual podria ser indicador de fos cambios adaptativas
gue estd sufriendo el cerebro del animal.

Como se puéde observar, el consumo de alcohol produce cambios en

los diferentes sistemas de neurotransmisién y neuromodulacion,
por lo que es muy probable gue en estos cambios exista una in-
teraccion entre todos los sistemas de neurotransmisidn y una
jerarquia de esta accion.

X1CIpaAaD DEL ETANOL EN EL SNL >~~~
Neuropatologfas asociadas al consumo de afcohol. El consu-
ma prolongado de alcohsl| puede generar una reaccién toxica
en el cerebro y asi provocar lesiones gue se pueden manifestar
coma enfermedades neuralogicas. Enseguida se describen al-
gunas de efias.'*

Encefalopatia de Wernicke rEw). Esta asociada a una deficiencia

vitamninica {en particular de tiamina)j en los alcohdiicos, En ge-
netal, el etanol es una fuente rica en calorias, pero éstas no son
nutritivas, 1o cual, al sumarse a una dieta inadecuada y a una
reduiccion en la absorcidn gastrointestinal principalmente, oca-
siona desnutricidn en los alcohdlicos.

Esta enfermedad se caracteriza por afstagmus (movimientos ocula-

res rapidos e incaontralables), marcha atéxica (dificultad para
mantenerse de pie, con marcha de horracho o titubeante} y
confusion mental (apatia, falta: de atencidn, indiferencia, som-
nolencia y desorientacién), La Ew se considera como un estado
previo a la psicosis o Sindrome de Korsakoff (sk3, por lo que
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también se habla de un complejo clinico flamado Sindrome
Wernicke-IKorsakoff. La ew representaria el estado agudo v el
sk |a etapa cronica de la enfermedad.

Sindrome de Korsakoff /55, Es una amnesia anterdgrada y reira-

grada; incluye cierta confusion mental, ansiedad, depresién y
panico; alteraciones en las funciones cognoscitivas comao fallas
e fa capacidad de concentracion, coordinacién visual y rmoto-
ra, asi como dificultades para cambiar de una idea a otra para
adoptar nuevas actitudes. La mayoria de fos pacientes con si
presentan una encefalopatia e Wernicke,

La amnesia dificulta la capacidad laboral, intelectual y profesional,

lo que muchas veces obliga al paciente a permaneter inactivo,
sin espontaneidad, incapaz de memorizar nombres de personas
o de realizar otra cosa gue tareas rutinarias. La afeccion de 1a
memoria en la psicosis de Korsakoff puede ser identificada por
electroencefalogramas durante el suefio v aigunos pacientes
mejoran la amnesia al aumentar la actividad serotoninérgica.

Sindrome de Alcoho! en ef Feto t54F). Se caracteriza por retardo

pre y posnatal en ef crecimiento det nifio y ocurre aproximada-
mente en 6% de las madres alcohdlicas. Un cersbro can 5aF
presenta una aberracidn en la migracion neuronal y glial que
incluye displasia cerebral, heteropatias neurogliaies, agénesis
del cuerpo catloso y retraso mental; estos eventos pueden estar
asociados con |a embriotoxicidad.

Embriotaxicidad. Se ha demostrade que durante ef desarrollo del

embridn, el consumo de etanol puede provocar dafic en la ma-
duracién del 3ne, lo que se manifiesta en embriogénesis, dife-
renciacion celular, migracion y sinaptogénesis. La ermbriotoxi-
cidad ha sido ampliamente estudiada en cultivos celulares.

Sindrome de Abstinencia Alcohdlica 1544). Es causado por la inte-

S

rrupceion o reduccidn del consumo de alcohol después de haber
ingerido grandes cantidades durante pocos dias o peguerias
cantidades por periodos prolongadaos. Se caracteriza por altera-
ciones conductuales como temblor, imsomaio, ndusea, vomito,
taguicardia, hipertension, ansiedad, ajucinaciones (visuales y
auditivas), temor, convulsiones y delirio.

aparicién significa siempre una farma severa de ajcohofismo v
desde fuego la existencia de una dependencia, siendo su forma
extrema el Delirium tremens. Es causa de una elevada mortali-
dad, estimada entre 5 v 10%. EI SAA se repite en dias o semanas
sucesivas y puede aumentar su intensidad. Los pacientes con este
stndrome son tratados con drogas sedantes y benzodiazepinas,
con el fin de aminerar la sinfomatologia; lamentablemente, cl
uso de estos farmacos puede provocar talerancia y adiceion.

Degeneracion cerebelnsa alcohdlica (pea). Esta alteracién es mas

frecuente en el vardn y se caracteriza por la pérdida de las célu-
las de Purkinje en el cerebelo. La degeneracidn puede ser par-
cialmente reversible si se logra la abstencion; sin embargo, fa
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pérdida de os neurdpiles (axornes, dendritas y sinapsis de co-
nexian) es irreversible, En fos alcohéticos crénicos se ha obser-
vado |a reduceion de 204 del paso dei cerebelo y una pérdida de
a9 de las células de Purkinje. La oCA se reconoce por fa ata-
xia estatica v de la marcha y por movimientos incoordinados en
las partes superiores; se le ha asociado a la encefatopatia de
wWernicke. Se desconoce su patogenia, sin embargg, [a ora sélo
se presenta después de diez o més afios de uso excesivo de eta-
nol y puede desarrollarse en semanas, messs ¢ afios.

Mielinosis central pontina raicp). Es una rara alteracion de la ma-

teria blanca cerebral gue tisualmente afecta a los alcohdlicos
pero que también ocurre en pacientes que tienen enfermedades
def higade, malnutricién, anorexia, cancer y diversos desarde-
nes efectroliticos o hiponatremia (bajas cantidades de sodio en
la sangrel.

La mcP es una enfermedad degenerativa. gue afecta selectivamente

areas del tallo cerebral en forma de un gran foco simétrico de
desmietinizacion destructiva de las vainas de os nervigs; res-
peta las células nervipsas y los axones y no deja [ésion vascular
ni signos infiamatorios. Se asocia a la encefalopatia de Werni-
clke y al saa; da fugar a confusién mental, coma, paralisis, inca-
pacidad para sacar la lengua, alteracion de los movirientos
conjugados de la mirada y gran afeccién de {as funciones moto-
ras. El paciente parece estar recluido en si mismo. La MCP pue-
de confirmarse mejor con resonancia magnética nuctear No se
conoce un tratamiento eficaz.

Miopatia alcohdfica (MA). Son alteraciones en los musculos esgue-

{&ticos y cardiacos producidos por el abuso cronico de alcohol.
Es mas frecuente en el vardn y guarda velacién con 1a cantidad
total de etanol consumida al cabo de los afios. Afecta princl-
palmente los musculos proximales. L.a ma, que puede ser aguda
o cronica, se caracteriza por la debilidad, dolor, hinchazén y ca-
tlambres del misculo afectado.

FCGCION AL ALCOHD LS =« = & a v @ o v o
El abuse en la ingastion de alcohol puede ocasionar adiceian.
Aungque es dificil de definiy, ésta se asocia al consume indiscri-
minado de una droga que no ha sido administeada por un médi-
to o que no forma parte de alguna actividad social o religiosa;
este componente social dificulta el consensa sobre |os criterios
para decidir si una persona es adicta o no al alcohol. .05 inves-
tigadores que estudian sus efectos ctinicos {enfermedades aso-
ciadas) y basicos {mecanismos celulares y molecuiares) han
utilizado el término "dependencia del alcohol”,* que se define
con base en los siguientes aspectos:

Tolerancia al afcohol. Se desarrolla cuando, después de una admi-

nistracién repetida a una dosis dada de alcohod, se produce un
decremento de su efecto o cuanda se incrementan dosis mayo-
res para lograr 1os efectos obtenidos con ia dosis original.
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Dependencia fisica y dependencia psiguica. La primera se refiere a
un estado fisioldgico alterado como consecuencia de la admi-
nistracién repetida de alcehol; puede ser generada por su con-
sumo en grandes cantidades durante pocos dias o de pequenas
cantidades durante muchos dias. Por otro lado, su administra-
eidn continua es necesaria para prevenit los sindrames de absti-
nencia {véase mds adelante).

La dependencia psiguica del alcohal se asacia a un consumo cre-
ciente de alcohol que provoca que fas personas inviertan mayor
tlempo en conseguir su bebida y recuperarse de los efectos que
les produce (como a "cruda” o resacal, lo gue ocasiona un des-
cuido o abandono de sus actividades sociales y |aberales, asi
coma dafios fisicas y psicolégicos, muchas veces irreversibles,
En este caso no existe un esfuerzo por dejar de beber o reducir
el consumo, por lo que se puede considerar al individuo como
un alcahglico.

Sindrome de abstinencia al alcohol. Es el resultado de la suspen-
sion brusca del cansumo de alcohol en personas gue o han in-
gerido durante mucho tiempo {dependencia fisica), lo que pro-
duce alteraciones conductuales como alucinaciones, nadsea,
ansiedad, convilsiones y Deffrium tremens 1

PERSFECTIVAS FARMACOLAGICAS » = & 4 » =
En los Gltimos afios se han desarrollado drogas que atendan el
efecto reforzante del alcohol y 1as respuestas fisioldgicas a él,
como |a liberacidn de neurotransmisares o el sindrome de abs-
tinencia.” Una de estas drogas es el acamprosato, que reduce
el cansumo voluntario de alcoho! y el sindrome de abstinencia.
Su accidn puede estar directamente vinculada con los sistemas
tle transmisitn gabaérgicos y glutarnatérgicos, sin embargo, su
respuesta puede variar en diferentes pruebas v modelos de es-
tudio. La naltrexona es otro farmaco que disminuye el consumo
voluntario de alcohol, ta estimulacién motora provocada por &1
y la fiberacién de dopamina en el drea mesolimbica, por 1o que
55 vias de accidn pueden estar ligadas a los sisternas gabadr-
gicos, dopaminérgicos y peptidérgicos.

A pesar de los avances lagrados en el estudio de los efectos del al-
cohol eh el suc, no se ha podide encontrar una droga especifica.
Los farmacos utilizados para prevenir ia dependencia pueden
tener una respuesta diferente en un mismo modelo de estudio,
por lo que no es posible pensar en una sola droga sino en varias
gue actien a diferentes niveles de {a transmisién sinaptica o re-
giones cerebrales, quiza de una forma complementaria. Se debe
tener en cuenta que existen factores que pucden alerar [a res-
puesta al alcohol, como |a saclabilizacidn, el tiempo gue el su-
jeto lo ha consumido, sus caracteristicas genéticas y la con-
centracidn del etancl ingerido. En sintesis, el tratamiento del
aleoholismo es multidisciplinario v debe ser integral, médica, psi-
cologica y socialmente.
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a cirrosis hepatica es una enfermedad progresiva, de larga
evaolucion, que causa una importante discapacidad y que casi
siempre resulta morial, a menos de que tenga lugar un trata-
miento radical como el trasplante de higado. Durante ef curso
de la enfermedad, el tejido hepatico normal es gradualmente
sustituido por tejido cicatrizal y nédulos de regeneracion. Con-
forme se pierde of tefido normal, se dificutta fa circulacion de la
sangre a través del drgano y aumenta fa presidn venosa central,
lo que afecta principaimente al sistema recofector de sangre
del interior def abdomen.

En las etapas iniciales de a cirrosis hepatica el enfermo no pre-

senta sintomas ni signos de la enfermedad, va que, a pesar del
dafio, el higade mantiene |a capagidad de cumplir adecuada-
mente sus funciones, Después, al avanzar el mal, aparecen evi-
dencias del deficiente procesamiento de nutrientes, hormonas,
farmacos y toxinas. Finalmente, el higado entra en una fase de
total insuficiencia y la persona fallece con miiltiples complica-
ciones sistémicas.

USALIDAD: » « = = = =

Hay varias causas de fa cirrosis hepatica, entre ellas las hepati-
tis crénicas de origen viral (tipos g, ¢ y ), especialmente en pai-
ses de Asiay Aﬂ*ica; sin embargo, en la rmayvaria de fos casos la
enfermedad se debe a un consumo crénica ¥ excesivo de alcohol.

Dtras causas son la exposicion a quimicos toxicos, ciertas akera-

PALINA ANTERE,
Jrizntacninn

Hruserrs, 1109,

Oleo sobre 1ela.

IHI & B0 e,

Cileceion pruticular,

PAEINAT s¢ ¥ ua:
| APPHLTT

Clingpes ¥ xoras, 1991

ciones de la respuesta inmune, fa abstruccion de fa circulacidn
hiliar v algunos trastornos vasculares, algunas enfermedades
hereditarias como la fibrosis quistica, la deficiencia de a1-an-
fitripsina, la hemocromatosis, la enfermedad de Wilson, 1a ga-
lactosemia y las aiteraciones del almacenamiento de glucdge-
no; entre fas causas metabdlicas de la cirrosis se encuentran |a
tirosinosis congénita v Ia diabetes meltifus. Por (#timo, también
se asocian con la cirrosis la obstreuccion biliar prolongada, la
ohstruccion crémica del drenaje wenosa {sindrome de Budd-
Chiari) ¥ Iz desnutricidn.

Oleo ool weks. FIS1O0PATOLOGTA - -

100 & &l ek

Coleering gwrdieular.

El higado puede resuitar lesionado en forma aqlida y severa o,
a través del tiempo, de manera moderada o leve pero continua.
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En cualquier caso, la fesidn produce 13 muerte de las células he-
paticas normales, a lo cual sigue inflamacion, fibrosis y, par fl-
timo, 1a formacion de nddulos de regeneracion con los que el
drgano intenta reconstruir el tejido daniado.

Durante ef procese de regeneracidn, al interior de las vainas fibrosas
se forman nuevos vasas sanguineos que rodean los nédulos de
las eélulas sobrevivientes, conectan la arteria hepatica y la vena
porta (que recoge la sangre del higade) a las vénulas; con elio
restauran [a circulacién de la sangre dentro def higade, No obs-
tante, estos vasos regenerados proveen un drenaje de volumen
relativarmente bajo y de alta presién, el cual resulta menos efi-
tiente que el normal. En consecuencia, el flujo desordenado de
sangre hacia los nadulos y la comprasion de |as vénulas hepati-
cas que producen los nddulos de regeneracidn contribuyen al
aumento de |a presidn sanguinea en el sistemna de la vena porta.

La extensidn y el avance de la cirrosis hepatica dependen, principal-
mente, de la magnitud de fa lesidn inicial, de la persistencia det
mecanismo que produce el dafio y del grado de reaccidn hepati-
ca antz fa agresidn. En términos generales, las caracteristicas
chinicas y anatdmicas gue pueden apreciarse en un momento
particular varian en funcién de esos tres factores y del tiempo
de evolucidn det proceso mérkido. Sin emhargo, todavia no se
conoce |o suficiente acerca de 1a patogénesis de la cirrosis hepé-
tica para especificar con detalle los mecanismos que determi-
ran |as fases exactas de la enfermedad.

En los (ltimos 15 afos, los resultados de diversas investigaciones
sobre hipermetabotismo, generacion de radicales libres y natu-
raleza de las disfunciones microtubuiar ¥ mitocondrial han
permitide entender procesos enzimdaticos involucrados en el
metabolismo def etanol y la afectacién de [a regeneracin he-
patica.t Asi, por ejemplo, se han identificade posibles mecanis-
mos hepatotdxicos directamente relacionados con el alcohot,
especialmente los relativos a la deshidrogenasa alcohélica (aph),
la cual cataliza la oxidacidn de etanol hacia acetaidehida v pro-
duce alteraciones metabélicas como aumento del acido lactico
(hiperlactacidemia), exceso de dcidos en tejidas v sangre (acido-
sis), hiperglucernia, dcido Grico en sangre {hiperuricemia) e higa-
do graso. Sabemos también que los efectos toxicos mas graves
se deben a la oxidacién del etanof a través de un sisterna micro-
somal hepdtico, que es el del citocromo inducible por etanal
pasn-2E1. Dicho sistema determina |a tolerancia metabélica af
alcohe!, el aumento de fa degradacion de ia testosterona y de a
vitamina a, la toxicidad perivenular hepdtica y ef incremento de
la sintesis de colagena.

Los estudios sobre a respuesta fibrética del higado han revelado
complejas relaciones entre las células no funcionales de un dr-
gano (no parenguimatosas), asi como el papel de las citoguinas
en la regulacion de dichas células durante la inflamacion y el
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surgimiente de |a fibrosis hepatica.? Ademas, se han descubier-
to nuevos mecanismos de dafio, especialmente la asociacion
con la hepatitis.” También se ha creado un nueve modelo ani-
mal — afcohol infusion rat model—, cuya sencillez abre nuevas
posibilidades para el estudio de tos mecanismos fibrogenéticos
def higado.”

DIAGNGSTICG » @ ¢ ¢ = v o« © @ o e @ 5 r v u e
Puesto que existe controversia sobre ia utilizacion de |a biopsia
hepéiica debido a sus complicaciones, es usual que el diagnésti-
co se base en ohservaciones ¢linicas y de laboratorio. Desafor-
tunadamente, muchos pacientes con cirrosis son asintomaticos
durante las primeras etapas de la enfermedad y persisten asi por
muche tiempo; solamente al llegar a un estadio de gran severi-
dad se encuentran signos de falla hepatocelular con liguido en
la cavidad abdominal {ascitis) e intoxicacion de la neurona por
amonio (encefalopatia portal sistémical. En algunos casos se
observa debilidad generalizada, anorexia, malestar y pérdida de
peso. Cuando existe obstruceidn del flujo biliar, se presentan
tano amarillento de la piel (ictericial, comezon (prurito) y xan-
telasma. La desnutricion se debe usualmente a la anorexiay a
una mala absorcion de grasas; la deficiencia de vitaminas sofu-
bies en grasa es consecuencia de una reducida secrecidn de sa-
les bifiares. Otros signos que puaden surgir al volverse cranico el
mal incluyen pérdida de masa muscular, puntos rojos en las pal-
mas de la mana {(eritema pabkmar), contraccion de los tendanes
de la palma de la mano y de |las venas superficiales (arafias
vasculares).

En las fases mas avanzadas muchas de las manifestaciones graves
son consecuencia de la hipertensién portal, la cual se asocia al
aurmento del tamano del bazo (esplenomegaiial, manifestacion
de una funcién aumentada del bazo (hiperesplenismo) y forma-
cion de vasss sanguineos ante |a imposibilidad de flujo por la
red normal, lo que produce varices esofagicas y gastricas. El
signo mas grave suele ser el sangrado masivo de éstas. La asci-
tis es ya un signo evidente v, aungue en acasiones puede sér pe-
quefio y dificii de percibir el higado endurecido presenta un
harde dolorgsa al palparlo. Algunas veces ef examen clinico de-
tecta los nddutos cirrdticos, Otra complicacion frecuente es la
disminucidn de presion de oxigeno en la sangre {hipoxemial, dis-
cordancia entre ventilacidn y perfusidn y una reducida capacidad
de difusion de este gas hacia las células. Debido a |a hiperten-
sion portal, a las alteraciones circulatorias y al empeoramiento
de la funcién hepatica pueden producirse fatlas renales y ence-
falopatia hepatica.

Las pruebas de rutina del funcionamienta hepatico pueden resultar
casi normates aun cuando la enfermedad ya esté bien estable-
cida. La disminucidn de 1a albimina sérica y un tiempo de pro-
trombina prolongado reflean directamente el empeoramiento
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de la funcion hepética. E| incremente de las globulinas séricas
es un hecho comin en la cirrosis; las transaminasas suelen es-
tar moderadarnente elevadas, en tanto que |a fosfatasa alcalina
puede ser normal o elevada {particularmente cuando existe obs-
truecion biliark. La hilirrubina es casi siempre normal al inicio
de |2 enfermedad y puede haber anemia normocitica normocro-
mica, trombocitopenia y leucopenia. Cuando la enfermedad he-
patica es de origen alcohdlico, la anemia puede ser macrocitica.

Una evaluacion reciente indica que ciertas observaciones ¢linicas
de la cirrosis (telangiectasias faciales, ufias blancas, red veno-
sa abdominal y edema periférico) tienen gran precision diag-
nostica, pero al afladir datos de fabaratorio al madelo clinica,
la exactitud mejord sdlo ligeramaente.®

Los estudios de radioisotopos muestran un patron de captacién he-
patica irvegular y, por otre lado, captaciones elevadas a nivel
del bazo y la médula dsea. El examen de ultrasonido abdomi-
nal es (il para confirmar la presencia de hepato-esplename-
galia y puede también repcrtar evidencias de ensanchamienta
u obstruccion venosa esplénica (del bazo) o portal, y degenera-
cidn cavernosa de la porta, asi como sugerir 1a presencia de
varices esofagicas.

En afios recientes se ha estudiado una variedad de marcadoros se-
roldgicos de {a fibrosis hepatica que son productos ascriados a
la celagena como los propéptidos aminoterminalas de la proco-
lagena tipo a1, 5in embargo, todavia no se ha identificado un
marcador diagnéstico Otil en las fases iniciales del mal; se re-
guieren estudios adicionales para determinar la combinacian
dptima de las pruehas de {aboratorio que permitan diferenciar
fa esteatasis de |a fibrosis temprana.”

PRONGSTICO ¥ TRATAMIENTO = -

En funcion de las distintas causas y mecanismos de dafig, el
prondgstice de los pacientes con cirrosis es dificil de establecer
El prondstico es usualmente pobre cuando existen complica-
ciones mayores, como atto sangrado del tubo digestive a través
del recto (hematemesis), hidropesia {ascitis) o encefaiopatia.
No ohstante, ef trasplante de higado ha mejorado |as expectati-
vas de sobrevida a {argo plazo en la cirrosis avanzada.

En general, el tratamiento de la cirrosis es de soporte v consiste en
eliminar los agentes toxicos, 1a atencién nutricional v el manejo
de las complicaciones. Actualmente se evallian terapias especi-
ficas para disminuir fa produccién de coldgena, entre ellas, los
corticoesteroides —que disminuyen |os niveles de AR mensaje-
ro de procoligena y tienen efectos antiinflamatorios-—, la penici-
tamina --que interfiere con la formacidn de los enlaces cruzados
de |a colagena— vy a colchicing, que inhibe fa polimerizacién de
los microtibulos de coldgena. Mo obstante, las dos primeros son
probablemente demasiado téxicos para un use prolonaado vy per-
siste una controversia sobre la eficacia de a colchicina. Existen
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nueveos agentes como el gamma-interferon y fos analogos del
2-oxoglutarato v de ciertas prostaglandinas, capaces de reducir
la preduccidn de colagena. Los analogos de {a prolina inducen
la sintesis de una coldgena menos estable pero su toxicidad es
elevada. Otros agentes antiinflamatorios como la azatioprina
tienen algn beneficlo, especialmente cuando |a fesidn hepati-
ta estd mediada inmunclogicamente.

En estudios realizados con babuinos y mandrites se ha observado
que al tratamiento con adenosil-L-metionina recupera los nive-
les de alutacién y aten(a las lesiones mitocondriales. Estudios
similares han informado gue ia polienil-fosfatidilcolina corrige
la deficiencia de fosfatidileolina y previene la fibrosis septal v 1a
cirrosis alcohdlica. Este resultado es muy alentador y actuai-
mente se {levan a cabo ensayos clinicos para examinar su efec-
to protector entre bebedores cronicos en fases precirréticas.”

El tratamiento con drogas antifibroticas esta adn en fase experi-
mental. La creacion de vehiculos para distribuir fos farmacos
—vesiculas acarreadoras, liposomas o falsos eritrocitos—
podria mejorar la eficacia y reducir los efectos adversos de
estos medicamentos,®

EPIDEMIOLOGILA * « = =+ » v 0w v v s v o u
Aungue la cirrosis hepatica se considera un grave problema de
salud pibtica en México y en el mundo, st impacte social y eco-
némica ha sido poco estudiade; tampoco existe suficiente infor-
macion epidemioldgica acerca de su causalidad y distribucion.
Asimismo, existen pocos estudios que permitan establecer pau-
tas adecuadas de prevencion, un diagndstico temprano y el con-
secuente tratamiento oportuno. Mo abstante, con la informacion
disponible se puede afirmar gue existen diferencias epidemiolg-
gicas relativas al género, 1a zona geogrifica y el tipo de bebida
alcohdlica que se consume.

En nuestro pais, {a cirrosis afecta principalmente a |os varenes adul-
tos, que residen en zonas rurales del altiplano central y consu-
men bebidas alcohdlicas fermentadas.” En el panorama interna-
cional, México ocupa uno de los lugares con mayor mortalidad
por cirrosis hepética; en 1985 ocupd ef segundo por esa causa
entre 1 pobtacién masculing y el tercero entre la poblacion fe-
menina {véase figura 1).1°

Desde hace varios anos México ha tenido ia tasa de mertalidad por
cirrosis hepatica mas elevada del continente americano, des-
plazando a paises con fasas tradicionalmente altas como Chile
v Bolivia. De acuerdo con el primer Anuario Estadistico Macio-
naf {que registra la mortalidad en México durante el periode de
1927 a 193&), |a cirrosis hepatica fue, durante los afios veinte y
treinta, la decimosegunda causa de muerte, ampliamente supe-
rada por padecimientos infecciosos como diarrea, paludismo,
neumnanias, influenza, viruela, tosferina, savampian y tifoidea.*
A partir de los afios cincuenta, la enfermedad increments su
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participacion, ubicandose por primera vez dentro de las diez
primeras causas de muerte. Luego, entre 1960 y 1990, pasé al
séptimo lugar y actualmente fa cirrosis es la sexta causa de
mortalidad general,” .

En 1985 la cirrosis hepatica fue fa cuarta causa de mortalidad en e

grupo de 15 a &4 afios y actualmente es |a tercera, después de
los accidentes v los homicidios. También figura entre las diez
principales causas de hospitalizacion en las instituciones pl~
biicas de salud.” Durante la Gltima década e espectro mortal
de esta enfermedad se ha ampliado para afectar a grupos de
edad mas tempranos y tardios, principalmente entre hombres,
Asl, mientras que en 1985 €l mal afectaba fundamentalmente al
grupo de 35 a 54 afios, diez afios mas tarde este intervala in-
cluyé a individuos de 15 hasta a4 afios, manteniéndase la cirro-
sis hepatica como la sequnda causa de muerte, Esta amplia-
cién, sin embarge, no afecta todavia de manera importante a
los menores de 25 afios.

En al menos 15 entidades federativas de México, |a cirrosis ocupa

Er

entre el primero v el cuarto lugar como causa de muerte en eda-
des productivas. Aungue su incidencia varia en los distintos es-
tados, en todes estd incluida entre |as diez principales causas
de muerte. Si bien las cifras de marbilidad no son tan precisas
como las de martalidad, también indican gue se ha incremen-
tado la importancia del padecimiento; por ejemple, se ha noti-
ficado que desde 1994 |a cirrosis hepatica es !a vigésima causa
de enfermedad en el grupo de 45 a &4 afios.

virtud de gue la enfermedad referida corresponde a un proceso
fisiopatolagico irreversible, su mortalidad se considera un buen
indicador de su incidencia. Ademas, si se tiene en cuenta que
solo una fraccion de los bebedores de alcohol desarrollan ci-
rrosis hepatica —aungue es frecuente que guisnes ta padecen
{0 hayan consumido en grandes cantidades— sus aftas tasas de
mortalidad sugeririan que en México el consumo de aleohol es
una practica muy extendida, o bien, que los hebedores tienen
caracteristicas propicias para el desarrollo de asta enfermedad
{susceptibilidad aumentadal.

La Encuesta Nacional de Adicciones de 1993 parece confirmar ia

primera opcion, ya que la prevalencia det consumo de alcohal
en la poblacién general es de es.5%, y entre [as varones oscifa
entre 70 y B2%, de acuerdo con la region geografica. Sin em-
baiga, estos datos son insuficientes para descartar la sequnda.

Un hecho de gran interés para la investigacidn epidemiclogica es

que, durante més de 20 afos, |a mortalidad por cirrosis hepéa
tica ha tenido una distribucion regional muy consistente, ca-
racterizada por altas tasas en el centro del pafs (Distrito Fe-
deral, Cstado de México, Hidalgo, Puebla y Tlaxcala), bajas
tasas en las entidades del norte v tasas intermedias en el res-
to. Este ha conducido a la hipdtesis de que el cansumo de pul-
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que en México puede ser un factor de gran importancia en la
generacion dei mal.

Al identificar tos municipios con exceso de mortalidad, se repite el

mismo fendmeno que en el conjunte del pais; es decir, las tasas
estatales ocultan grandes diferencias entre sus municipios. En
fa figura 3 aparecen fos municipios con las tasas mas elevadas
en las entidades del centro del pais. En todos los casos su mag-
nitud es muy superior 3 la tasa promedio del estado al que per-
tenecen v & la tasa nacional.

En el caso de Hidalgo, entre 1987 y 1992 |a mortalidad por cirrosis

hepatica fue 'a tercera causa de muerte y en 1993 ocupd el se-
gundo lugar. Durante 1993, 61 de los g4 municipios del mistno es-
tado (72.6%} presentaron tasas superiores a la nacional. Bl mu-
nicipio de Tasquillo registrd una tasa de 142.8 por cada 100 000
personas, es decir, &.4 veces mas que la tasa nacional y 3.2 veces
més que la tasa estatal. Doce de fos 20 municipios con las ta-
sas mas altas se ubican en el valle def Mezquital, zona caracte-
rizada por el alto consumo de pulque.

En conclusién, la mortalidad por cirrosis hepatica en México es

producto de los excesas de mortalidad nue se registran en unas
cuantas entidades federativas y se concentra particularmente
en alyunos municipios de elevada poblacién rural.

1 a distribucian caracteristica y 1a frecuencia de |a cirrosis hepatica

en el territoric nacional exigen un estudio mas meticuloso. Co-
ma ya se ha sefialado, fos estudios ecolégices recientes han en-
cantrade una correfacidn significativa entre el consumo de pul-
gue v una gran martalidad por cirrosis hepatica en la zona
centro del pafs;'® también se ha asociado el dafio hepatico pre-
vio {en especial por la hepatitis ¢ con un riesgo mayor de tener
cirrosis hepatica.' Otros investigadores canceden importancia
a las toxinas bacterianas come causantes de dafio hepatico
que, en combinacion con otros factores, pueden llevar a fa ci-
rrosis, Finalmente, se ha propuesto investigar si el elevade con-
sumoe de alcohol entre ia poblacidn del centro del pals se acom-
pafid de una predisposicion bicldgica para desarroliar este mal.

En el campo terapéutico se ha destacado la importancia de estu-

diar los posibles beneficios de los micronutrientes y de 1a utili-
zacion de medicamentos empleados tradicionalmente para
otros fines, tanto en las etapas tempranas de dafio hepatico co-
mo durante ef manejo del paciente con cirrosis establecida.
NCLUSIONES»an)..xu.A»w.\ur..\qn.‘
La cirrosis del higado es una enfermedad que abliga a evocar
todas las dimensiones de las ciencias sociales y la biomedicina.
Tante por el arigen soclal de quienes |a padecen, como por sus
especiales caracteristicas epidemioldgicas y biomédicas esta-
mos obligadas a reflexionar acerca de su causalidad y sus con-
secuencias en un amplio marco de conceptos, métodos, politi-
cas, intervenciones, creencias y costumbres.
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El estudio de tos patrones de comportamiento que determinan un
cansumg excesivo de alcohol no se puede entender al margen de
la cuttura en la que estan inmersos los bebedores, Algo similar
ocurre al analizar [as condiciones biolgicas de los individuos
susceptibles, las cuales no pueden interpretarse correctamente
sing con relacidn a un entorno particular,

La combinacién del conocimiento biomédice de fa cirrosis hepatica
con la informacion epidemioldgica ha suscitado preguntas de
gran interés: jpor gué, contrariamente a lo que suceds en ef
resto del mundo, en Méxica no disminuye |a participacién de la
cirrasis hepatica en la mortalidad general?, ;por qué aparen-
temente la mujer tiene una probabilidad mayor de dafio hepa-
tico?, jpor qué se concentra el exceso de mortalidad e los es-
‘tados del centro del pais?; ademas de Ia geografia, ;qué otros
elementos comparten estas entidades?, ;qué caracteriza a {os
municipios afectados? :

Por otra parte, el incremento de la participacian relativa y abso-
luta de jovenes y mujeres en ef consume de bebidas alcohali-
cas deja claro que las acciones preventivas realizadas hasta
ahara en México han tenido un impacto poco significative.
Esto habla en favor del desarrallo de investigaciones que per-
mitan evaluar, entre otros aspectos, ios modeins de interven-
citn mas eficaces para modificar fas conductas adictivas, las
carnpanas de educacidn para fa salud mas convenientes entre
los grupas de alto riesgo y las acciones més efectivas para
combatir la marginacion y la pobreza. Ella no implica, por su-
puesto, gue se dejen de investigar nuevas técnicas para el diag-
néstico clinico y el tratamientos biotecnolégico de la cirrosis
hepatica y sus complicaciones.

En ciertos paises con alto consumo de bebidas alcohélicas —Fran-
cia, Estados Unidas, Canadd, Suecia, Finlandia y Reino Unido—
se ha chservado en los (ltimos afios una disminucion en las
tasas de mortalidad por cirrosis hepatica,’” En todos los casos
la explicacidn epidemioldgica mas refevante fue la disminucion
en {os niveles de consume de aleohol. Es interesante notar que
el ligero decremento de mortafidad por cirvosis hepética chser-
vado en el Distrito Federal también se ha acompaiiado de una
disminucian def cansumo de pulgue.

Los paises que han tenido €xito en el combate de la cirrosis hepd-
tica se han apoyado en diversas tacticas que incluyen la pro-
mocidn de la safud, |la educacién comunitaria y |a rehabilita-
cién individual de los pacientes alcohalicos, pero también la
puesta en marcha de una sélida politica nacional desplegada
€11 programas masivos, imposicion de medidas fiscales a 1a in-
dustria def alcohal y realizacion de amplias acciones de regu-
lacién sanitaria.t®

Las mayores tasas de mortalidad por cirrosis hepatica no corres-
ponderia a los grupos con mayor capacidad de censume, sino a
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poblaciones rurales empobrecidas. ;Acaso esto significa que
las politicas mas urgentes y quizas mas efectivas sean las ten-
dientes a modificar aspectos socioculturales de raices preco-
lombinas? En nuestras poblaciones rurales y marginadas seria
pertinente explorar opciones distintas a la tradicion de consu-
mir bebidas fermentadas y destilados caseros, junto con inter-
venciones para remediar la falta de otros satisfactores basicos.
Por ejemplo, se ha dicho que el pulque se consume no sélo por-
que esta disponible, sino por la falta de agua potable y porque
se |e atribuyen propiedades nutritivas.”

La prevencién primaria, en nuestra opinién la mas importante, dis-
pone actualmente de tres opciones principales para combatir la
cirrosis hepatica: control del consumo de alcohol, especialmen-
te entre los jovenes; educacion para la salud orientada al con-
sumo moderado o la abstinencia, y promocién de alternativas
que sustituyan el consumo de alcohol.

En el terreno de la prevencién secundaria, actualmente se estan
ideando proyectos de intervencidn a niveles individual, familiar
y comunitario para poblaciones de alto riesgo, cuyo objetivo
principal es reducir el consumo excesivo de bebidas alcohdli-
cas. En nuestro pais, las diferencias observadas en la morta-
lidad por cirrosis hepatica indican que existe un consumo en-
démico excesivo, o bien, que el consumo es concomitante a otros
factores que incrementan seriamente el riesgo, como podria
ser |a hepatitis c.

Algunos autores encuentran extraio que los programas de preven-
cion se enfoquen al individuo, cuando en realidad el consumo

Hungria....... 57.5 Francia ...l 18.8 Hungria ..... 22.0 Francia - ...... 7.5
MEXICo < vcvnnn 57.1 Venezuela ... .. 17.4 Rumania ..... 17.1 Estados Unidos .5.5
CHllR i 9T Argentina. . ... 15.8 LT RS SO 15.7 Venezuela .. ... 5.3
Rumania ......341 Japén ........ 13.6 Chile <5 152 Polonia ...... 4.9
Checoslovaquia. . 31.9  Estados Unidos . 12.5 Ralia oaanass 10.5 Japén s v 4.6
Austria ... 31.0 Polonia .« .vvie 12.0 AUSERR oo T Argentina .. ... 4.5
Haliass sl 278 Cubaiioaa . 6.0 Alemania . .... B.8 Cuba.........4.4
Espafia ....... 237 Inglaterra ...... 5.0 Checoslovaquia .B.5 Inglaterra ..... 3.5
Alemania. .....20.3 Irlanda oo vsene 3.0 Espafia ....... ZiT Irlanda ....... 19

Hidalgo, México, Puebla y Tlaxcala

Querétaro y Quintana Roo

Distrito Federal, Campeche, Veracruz y Yucatan

Baja California, Colima, Jalisco, Morelos y Oaxaca

Aguascalientes, Chiapas, Guanajuato, Nuevo Leon y Tabasca

Baja California Sur, Coahuila, Chihuahua, Michoacan, Nayarit, San Luis Potosf, Sonora y Tamaulipas
Durango, Guerrero y Sinaloa

FUENTE: 564, Direccion General de Estad{sﬁc_a ¢ Informatica, Mortalidad por causa.
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de alcohol tiene lugar en contextos sociales especificos y exis-
ten frenos y estimulos de tipo sacial. Por esta razén, cualquier
estrategia preventiva debe tener en cuenta las complejidades
del contexto social donde se forma el habito alcohélico.

La educacidn es, pues, la base de los programas preventivos dirigi-
dos especialmente a lideres de opinion (particularmente politi-
cos), individuos y grupos en riesgo (quienes tienen antecedentes
de dafio hepatico, campesinos e indigenas del centro de Méxi-
ca), los responsables de |a planeacién y elaboracién de los pro-
gramas de control del consumo de bebidas alcohélicas y perso-
nal técnico que puedan participar como agentes de cambio
(médicos, trabajadores sociales y enfermeras).

Los resultados de los programas educativos no siempre han sido
satisfactorios.” Las campanas masivas pueden enviar un men-
saje a un gran numero de individuos pero tener poco impacto
en términos de cambios de conducta y de actitudes.

Existen evidencias de que cuando empiezan los problemas rela-
cionados con el alcohol un simple consejo puede ser muy efec-
tivo. Esta es una opcién para los servicios de atencién prima-
ria; acciones similares pueden llevarse a cabo en la escuela, el
trabajo y, en general, en casi todos los lugares de reunién so-
cial. Sin embargo, su estrategia y su impacto potencial todavia
no se han evaluado correctamente.

Aunque en el presente trabajo no se aborda de manera exhaustiva
la situacion epidemiolégica de la cirrosis hepatica en México,
los aspectos sefalados dan una buena idea acerca de la magni-
tud actual del problema y de su particular distribucién social y
geografica. En especial, se han resaltado las dificultades para
abordar la cirrosis hepatica como un problema médico, sani-
tario y de investigacién cientifica.
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Finalmente, es indispensable insistir en ia necesidad de que se for-
mulen y se pruehen intervenciones para modificar el grave pa-
norama de |a cirrosis hepatica en México. Es muy dificil iden-
tificar con precision !as polfticas y programas de salud mas
efectivas, pero el primer paso debe ser una clara identificacion
de esta enfermedad como uno de los grandes problemas na-
cionales de salud.
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+ Lirerunieny,

' n las (Htimas décadas det siglo xx s ha difundido ampliamente

la opinidn de gue existe una relacion favarable entre el consumo
de alcohol y la reduccidn de la mortalidad general del ser hu-
mano.! Particularmente se ha insistido en que el alcohol tiene
un efecto protector contra la mortandad por enfermedad coro-
naria.? Tal opinion esté sustentada en estudios epidemioldgicos,
lo que lleva a plantearse tas siguientes preguntas: jen qué con-
sisten estos estudios?, Jqué es la enfermedad coronaria?, jcémo
se explica ese efecto protector?

Otro terna de relevancia concierne a la marbiiidad cardiovascular; es

decit, al tipo de padecimiento del sistema cardiovascular que se
deriva del consume dei alcohol. En este sentido, existe un acuer-
do universal sobre 1a relacion causa-efecio entre dicha sustan-
ciz y una serie de afteraciones cardiovascutares y hematoldgicas.
Esta informacién, proveniente de investigaciones biormédicas, na
se ha difundido con la misma profusidn que el primer dato.

La falta de comunicacion entre el campo biomaédico y 1a sociedad

en general es un comin denominador en la investigacion cien-
tifica, La necesidad de lievar los resultados de los estudios mas
alld de la cama del paciente, hasta la familia y la comunidad,
matiza una pregunta mas: jqué aiteraciones produce g aleohal
sobre el sistema cardiovascular?

COMOL ¥ ENFERMEDAD
Las arterias corbnarias llevan sangre af misculo cardiaco o mio-
cardio, por lo que desempefian un papel fundamental en la fun-
cidn del corazdn. Un insuficiente suministro da fugar a lo que se
conoce como enfermedad coronaria. El calibre de |as arterias co-
ranarias disminuye, debido sobre todo a 1a formacion de placas de
ateroma {aterosclerosis). Este términe se refiere a una alteracion
de los elementos estructurales de |a pared de las arterias —por el
depdsito de grasas—, parciakmente cubierta por una capa de teji-
do fibroso, con poca elasticidad. Ei ateroma ocupa la luz arteriai,
ohstaculiza el flujo de sangre y propicia la formacion de coagulos
sanguineos o trombos gue acentvan la dificuitad civculatoria, Las
principales manifestaciones de |a enfermedad coronaria son la
angina de pecho y ! infarto del miscardio, las cuales ocupan el
orimer [ugar como causa de muerte en el mundo occidental.

CORONARIA ~ =
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La experiencia social distingue una reduccién en fa mortalidad por
enfermedad cardiovascular cuando se consume alcohol maodera-
damente. Eminencias médicas como Heberden —guien describio
por primera vez ia angina de pecho—, L. Pasteur o Paul D. White
—insigne cardiclogo-~ han reconocids en el ving y las bebidas
espiritiiosas efectos benéficos sobire ef sistema cardiovascular

La investigacion epidernialagica y biomédica se ha planteada, desde
la seqgunda mitad del sigio xx, la necesidad de realizar estudios
gue proparcionen un veredicto al respecto. Para eifo se han for-
mulado tres tipos de estudio: los ecoldgicos, los de tipo caso/
contro! v los iongitudinales. Esta tarea ha enfrentado diversas
variables diffciles de controlar como la conveniencia de reali-
zar estudios a muy largo plazo, ta presencia de enfermedad
cardiovascular en diversos grados de evolucitn, tos habitos ali-
menticios y de actividad fisica, el nivel socicecondmice.

Estudios ecoldgicos, Consisten simplemente en ef registro de causas
de muerte en una poblacidn v el consumo de alcohol. También
se {es conoce como estudios no controlados. La epidemiclogia
aplica estas técnicas con fines de explaracidn, para generar
hipdtesis o demostrar algo que puede ser comprabado subse-
cuenternente mediante estudios de tipo case/control.

A finales de {a década de |os sesenta Brummer® publico gue en un es-
tudio realizado en zo paises no hallé una correlacién significati-
va entre la mortalidad por enfermedad coronaria y ef consumo
de alcohol, De hecho, al analizar sus cifras se observan coeficien-
tes negatives (-0.092 hasta -g.32) gule muestran una tendencia
contraria; es decly, que la referida mortalidad se reduce ante el
consumio de aleshol. De acuerdo con el investigador, {a carres-
pondencia no implica necesariamente una relacion de causa-efec-
to; con cierto sarcasme pane como ejemplo fa existencia de una
correlacian significativa entre la martalidad por enfermedad co-
ronaria y el ingreso per capita {cantidad de automdviles, radios o
televisores). La interrogante sigue vigente y las investigaciones de
caracter epidemioldgico contintian. En la década de |os setenta,
dos estudios multinacionales publicados en la vevista Lancet |la-
man |a atencién. En uno’ se analiza dicha relacidn en 7 paises;
el sequndo® incluye 11 paises mas. Ambos reportan una relacion
inversa entre el consumao de alcohol y |2 manifestacion de la en-
fermedad, También estan presentes variables gue dificultan el es-
tablecer una relacién de causa-efecto. Sin embargo, estos estu-
dins. no valoran tas diferencias cuiturales v las distintas formas de
vivir ¥ trahajar en cada pais. Con algunas variaciones, este tipa
de anélisis se continuaran durante fos ochenta y corraboraron fa
hipdtesis de gue existe una relacion inversa entre ef consumo mo-
derado de aleohol v ta mortandad por enfermedad coronaria.®

ESTUDIOS CASO-CONTROL (CONTROLADOS:)
Estos estudios analizan simultaneamente a grupos de personas
que cohsumen alcohol —caso— vy grupos de personas gque ng
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menos de 4 copas por semana

de 5 a 14 copas por semana
de 15 a 35 copas por semana
de 36 a 56 copas por semana

mas de 56 copas por semana

0.6 (0.3-1.0)
0.6 (0.3-1.0)
0.5 (0.3-1.9)
0.6 (0.3-1.3)
1.2 (0.4-1.8)

FUENTE: Jackson, Saragg y Beaglehole, Brit. Med. J, nim. 303, 1991.

lo consumen —control. Ambos grupos deben ser comparables
en multiples caracteristicas: sexo, edad, estrato socioeconomi-
co, cantidad de alcohol consumida, etcétera. Desde los anos
sesenta se han realizado estudios de esta naturaleza,” los cuales
representan una mayor evolucion en el disefio de estudios epide-
miolégicos, asi como una mayor dificultad en su realizacion. Sin
embargo, han permitido la introduccién de un concepto cuan-
titativo de gran utilidad: la medida de riesgo relativo. En el ca-
so particular, esta medida se obtiene adjudicando el valor de 1 a
la proporcion de pacientes con enfermedad cardiovascular del
grupo control, para compararla con la hallada en el grupo con-
sumidor de alcohol. Una cifra menor de 1 representa un riesgo
menor. Estos estudios corroboran la impresion de que, dentro
de ciertos limites, existe una relacion inversa entre el consumo
de alcohol y la enfermedad coronaria.

ESTUDIOS LONGITUDINALES (DE COHORTE)

En razon de que existen variables —tiempo de exposicion al al-
cohol, ciimulo de edad, preexistencia y evolucién de padecimien-
tos cardiovasculares—, una mejor manera de abordar esta in-
vestigacion son los estudios longitudinales y controlados. En
éstos se sigue por un largo tiempo la evolucién de cada consu-
midor y se toma nota de su trayectoria de salud. Con esta inten-
cion se han realizado estudios como el Framingham,® iniciado
en 1948 y presentado en 1986; en él se reporta el seguimiento de
2639 mujeres y 2106 hombres de Framingham, Massachussetts
durante 24 afios. Sus datos muestran una relacion en forma de v
entre la mortandad por enfermedad coronaria y el consumo de
alcohol, mas entre guienes beben vino y cerveza que entre quie-
nes consumen licores espirituosos. La parte mas baja de la cur-
va en U se asocia con un consumo moderado de alcohol. La mis-
ma aparente proteccion de alcohol sobre el riesgo de muerte por
enfermedad coronaria se desprende de otros estudios longitudi-
nales.” Jackson, por su parte, sehala que, después de eliminar la
influencia negativa de fumar tabaco, el consumo de alcohol ejer-
ce un efecto protector sobre el riesgo de muerte causado por en-
fermedad cardiovascular, en todos los niveles de consumo.

Otro estudio,'” aplicado a cerca de medio millan de norteamerica-

nos mayores de 30 afios de edad, entre 1982 y 1991, calcula la
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proporcion de muertes por enfermedad cardiovascular en 30
a 439% menoy entre quienes bebieron al menos una racidn de
alcohol por dia. Su riesgo refativo con respecto a los no con-
surmmidores fue de .7 en los varones y de o.6 en |as mujeres, En
cambio, [a mortandad por causas generates aumentd con el
consumo elevado de alcohol, particularmente entre los adui-
los menores de &6 afios de edad, con bajo riesae de enferme-
dad cardiovascular.

De todos estos estudios se puede concluir que el consumo modera-
do de alcohol (10 a 3¢ g/dia) se asocia con una reduccion en 1a
frecuencia de enfermedad coranaria, en comparacion con |a fre-
cuencia gue acompafia a la abstinencia.

ACCIGN PROTECTORA EM ENFERMEDAD CORONARIA
La cualidad protectora del consumo moderado de alcehol so-
bre la enfermedad de las arterias caronarias ha side atribuida
a tres mecanismos principales: accion antitrombética, accidn
hipoliperniante y accién vasodilatadora.

Accion antifrombotica. En ciertas circunstancias, |a sangre se toa-
gula dentro de los vasos sangufneos, {o que da lugar a una espe-
cie de tapdn o trombo. Esto ocurre ciiando las plaguetas o trom-
bocitos se agrupan en forma de grumos en una red formada por
fa proteina fibrina, en 1a gue también guedan atrapados gldbu-
los rojos ¥ hiancos. Normaimente exisie un delicado equitibrio
entre |a tendencia a generar trombos —trombogénesis-— y a
disolverlos —fibrindlosis. EI predominio de la trombogénesis
en las arterias coranarias esta estrechamente relacionado con
infarto del miocardio ¥y muerte sibita, El primero consiste en
lesion y muerte de células del midscusio cardiaco por falta de
aporte sanguines, causada por 1a obstruccion de la. circuiacion
caronaria por un trombo. En 1935 se describio un efecto anti-
trombdtico dei alcohol al medir ia agregabilidad plaguetaria en
958 personas; '~ mas tarde hallé aumento en la fibrindlosis y en
los niveles sanguineos del fibrindgeno, el precursor de la fibri-
na.** Esto dio lugar a una amplia serie de estudios sobre el mis-
mo tema, con resultados contradictorios. De diversas investi-
gaciones realizadas entre 1981 y 1992,** cinco ne encontraron
cambios en la agregabilidad plaguetaria, tres reportaren gue el
alcaho! tenfa una accion inhibidora y en dos se observd justa-
mente lo condrario. La misma diversidad de resultados se hallé
al medir la produccidn plaguetaria de tromboxanos (sustancias
que favorecen la agregacian plaguetarial. En afos recientes se
han desarrcllado técnicas analfticas que permiten medir fa ac-
tividad de factores fibrinoliticos coma el activador de tejido de
plasmindgeno (1-pa) y el factor activador inhibidor de piasmi-
nogene {Pal-1). Los resultados de estos estudios no correspon-
den a las estadisticas epideminldgicas v, en cambio, sugicren
la necesidad de investigar otras areas para explicar la accian
pratectora del alcohol.
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Accidn hipolipamiante. Bl sequndo mecanismo propuesta para ex-
plicar el efecto protector del alcoho! sobre la enfermedad coro-
naria se relaciona con un retardo en el tiempo de aparicion de
aterosclerosis, proceso patoldgice de la pared de ciertas arte-
rias {entre elias las coranarias) gue ohstaculiza el flujo sangui-
nea, Entre los factores causales de aterosclerosis —y muy vin-
cuiados con la enfermedad coronaria— estan los alios niveles
sanguineas de: colesterol, triglicéridos, lipeproteinas de baja
densidad (Lo} y apolipoproteina B {Apo-8). Por el contrario,
los altos niveles de lipoproteings de alta densidad (HpL) y las
apolipoproteinas A1 y a2 (Apo-al y Apo-e2, respectivamente)
tienden a disminuir la forrmacion de aterosclerosis y de enfer-
medad coronaria.

Otro amplio estudio™ demuestra que 105 niveles de HOL se encuen-
tran elevades en consumidores de alcohol. Asimismg, algunos®
demostraron un increrento en Apo-al y Apo-A2, aparentemen-
te inducido por el consumo de alcohol, Este efecto también se
ha comprobado experimentalmente

Es indudable la relacidn que exisie entre las altas concentraciones
de lipidus y el desarrolio de aterosclerosis y de ésta con la enfer-
medad coronaria. 3in embargo, mientras que la aterosclerosis es
un procese dificilmente reversible, 1a accidn hipolipemiante del
alcohol s répidamente reversible, pues desaparece pocos dias
después de suprimir su consma. Por ello es impertante que, ial
margen de una accidn antiaternsclerdsica,t” se considere la par-
ticipacion de fos lipidos como agentes moduladores de las res-
puestas arteriales a |as sustancias vasoactivas.

Accion vasodilatadora. La accién del alcohol sobre el didmetra de
ias arterias y arteriolas coronarias resulta de un cambio en el
nunia de equilibrio entre unas influencias neurchumorales que
producen dilatacion y otras que producen vasoconstriceion. El
efecto vasodilatador del ajcohol en la circulacion coronaria ha
sido atribuido al acetate {(derivado del metabalismo del aicohol}
gue induce un aumento en os niveles cardiacos de adenosina,
poderoso vasodilatador que produce el propio corazon y casi to-
dos los tejidos del organismo.®® Se ha demostrado que, mediante
la administracion direcia de acetato a la circudacién coronaria,
aumenta el flujo sanguineo del miocardio.

Recienternente se investigd' |a participacion del endotelio de arta-
rias coronarias humanas (capa de células que cubre [a superfi-
cie interna de {os vasos sanguineos), en la accidén vasodilatado-
ra de los vinas rojo y blanco y de algunos de sus ingredientes
fendlicos como el dcido tanico y la quercetina.

La aplicacion de los ingredientes fendlicos y del vino rojo produci-
da en harricas de roble produjo una significativa relajacion de
las arterias, junto con un aumento en |a concentracien de gua-
nosil monofosfato ciclico (6mpc), gue es el mensajerc intracelu-
lar de |a dilatacion de los vasos. El efecto dependid de la inte-
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gridad del endotelio, mientras que la aplicacién de un inhibidor
de la sintesis endatelial de dxide nitrico blogued el efecto vaso-
dilatador. La aplicacién del etanol puro de vino blanco o rojo
preparado en barricas de metal no produjo refajacion vascular.
Esto demuestra que el vino salo ejerce un efecto dilatador de
los vasos corenarios cuando contiene derivadas fendlicos {Acido
tanico v quercetina) v que el efecto depende del dxidn nitrico
gue produce el endotelio vascular.

ALTERACIONES INDUHLCIDAS POR EL ALCOHDEL

Las alteraciones del sistema cardiovascular relacionadas con
el consume de alcohol forman un amplio conjunts de padeci-
mientes que han sido objeto de miHiples estudios clinicos y
experimentales.* Las principales son tres: capacidad contrac-
til o funcién de bomba del corazén, arvitmias cardiacas y la hi-
pertensidn arterial. A diferencia de tas acciones favorables del
alcohol en ia cardiopatia isguémica, las que perjudican el cora-
zdn son irveversibles. Enseguida sa revisaran brevemente |as
caracteristicas de este dafio.

La funcidn de bomba daf corazon. Dehide a la propiedad contractii

En

del miisculo cardiaco, el corazon ejerce una funcidn de homba
gue impulsa la sangre hacia todo et organismo. La cantidad bom-
beada cada minuto (gasto cardiace) varia de acuerdo con las
necesidades del organismo. En reposo, el corazén impulsa de dos
a cuatro litros de sangre por minuio; ante una actividad fisica
intensa aumenta hasta diez litros.

un estudio de 204 consumidores cronicos de alcohol,? aparen-
temente normales desde el purnto de vista cardiovascular, su exa-
men fisico no demostrd ancrmalidad y el electrocardiograma
resultd sin alteraciones en la mayoria (9p%). Sin embargs, al
someter]os a estudios mas especializados, se observd que uno
de cada cinco mastraban una reduccién de la contractilidad car-
diaca y, por tanto, del gasto cardiaco, Esta reduccitn se acom-
pafia frecuentemente de un auimento en el tamano del corazon
{cardiomegalia) v de arritmias cardiacas. Cuando estas altera-
ciones aumentan, [as personas pueden padecer insuficiencia car-
diaca, es decir, que el corazén es incapaz de satisfacer 1as necesi-
dades de aporte sanguineo gue requiere el organismo, Ei estudio
del tejido cardiaco en tales circunstancias ha revelado que o
aleehol induce cambios en fa organizacion de las células miocar-
dicas (unidades funcionales del milsculo cardiace) en sus carac-
teristicas histologicas externas e internas, asi como en su capaci-
dad de produccidn de energia y de sintesis de nuevas proteinas
{propiedades bioguimicas).

Entre fas alteraciones praducidas par el alcohol sebre las caracte-

risticas histoldgicas del carazén® se encuentran: aumerto de
tejido fibroso que por ser de tipo cicatricial no contiene células
contractiles que contribuyan a la funcion de bomba del corazan;
aumento de {ejido grasoso que tampoco ayuda a la actividad de



bombeo; reacciones de tipo inflamatorio y cambios en fa estruc-
tura interna de las células cardiacas como separacién de los fi-
larentos formados por |os elementas (proteinas) contréctiles
y alteraciones en las estructuras intracelulares que producen
energia y proteinas (mitocondriash,

{ a distorsion de Ia estructura interna de las células cardiacas tam-
bién separa |a membrana que reviste las céiulas cardiacas tsai-
caplasma) de las membranas internas, fas cuales forman un
gripo de canades en forma de red intraceluiar {reticuio sarco-
plasmical. En cada latido, la corvecta comunicacion eléctrica
entre el sarcoplasma y el reticulo sarcoplasmico {primer pasc
de! Hamado acopfamiento electromecanico del corazony hace
posible que fa contraccion cardiaca sea vigorgsa y cunmpla con
su funcion de bombeo. Valdivia® propuso recientemente un fac-
tor que puede explicar la disminucidn de |a capacidad contrac-
tif del corazén; un distanciamiento entre gl sarcoplasma y el re-
tleulo sarceplasmica, circunstancia gue acurre especiaimente
cuande el corazén desarroila en forma anormal una gran masa
muscular o hipertrafia cardiaca, Ei consumo de alcohol también
puede alterar la comunicacion entre las membranas celulares y
explica las anormalidades funcionales de fa contractitidad car-
diaca. Delgado™ reportd gue sus pacientes presentaban una me-
nor capacidad de bombeo a los prirmeros 3o minutos de haberles
administrado una dosis pequefa de alcohol.

También se sabe que bajo el efecto del alcohol es muy probable que
exista una mayor degradacion de proteinas y que el equilibrio
natural entre la sintesis y la distribucidn proteica se pierda.®
La sintesis de proteinas en las céfulas del corazon corre a car-
go de las mitocondrias, las cuales son tan numerosas gue ocu-
pan hasta la mitad det volumen de la masa musculary, producen
la mayor parte de la energia necesaria para el trabajo de ese
Argano y ceica del s0% de las protelnas gue to integran. Ade-
mas, el alcohol reduce fa sintesis de proteinas en tas mitocon-
drias® hasta en 23% y el acetaldehido —derivado metabdlico
del alcohol— es responsable detal efecto.

Die entra 400 tipos de proteinas identificables en las células cardia-
cas, cuando menos 16% se ve afectado por la ingestidn crénica
de alcohol. Entre las proteinas afectadas estan las de choque
térmico, cuyas variedades tipo 60 y 7o se reducen hasta en 604
¥y 349%, respectivamente. La importancia de estas prateinas radi-
ca en gue mantienan y protegen la estahilidad de enzimas intra-
cefulares cuando el corazén se enfrenta a condiciones adversas.
Contraria a lo que pudiera esperarse, la sintesis de proteinas con-
tractiles {acting, fropomiosina y miosinal no sufre alteraciones
impottantes. De cualquier modo, |a sintesis de proteinas —re-
ducida por el alcoho! - vy la degradacion acelerada de éstas ori-
gina un desequilibrio que puede relacionarse con la depresion de
la contractilidad del miocardio y, por lo tanto, con la aparicion



de fnsuficiencia cardiaca. Desde el punto de vista clinico, el dafio
producido por el alcoholismo crénico en el corazén resulld en
cardiopatia alcohélica. Aunque en ciertas estratos socioeco-
ndmicas este mal se puede asociar con desnutricitn y avitami-
nosis {10% de los casos), en México puede atribuirse al consumo
crdnico o intensa de alcohol 1524%),% lo que coincide con |as es-
tadisticas internacionales. Lo anterior corrabora que la lesidn
producida por el alcohol es directa al miocardio. De acuerdo
con ef doctor Ignacio Chavez Rivera,”™ |a cardiopatia alcohdlica
en su forma mds avanzada se caracteriza por un corazon creci-
do-dilatado en sus cuatro cdmaras; un espesor de la pared ven-
tricuiar normal o disminuido y una cavidad ventricular muy cre-
cida, dende {a dilatacion es un elemento fundamental, Hay rfesgo
de compromiso valvular por agrandamiento de |a base de im-
plantacion de los anillos mitral, tricuspideo, adrtico y puimonat,
y existen zonas de fibrosis miocardica mas o menos extensas.
Con el auxilio de {os rayos x se ha obseivado el corazdn dilata-
do, congestion verosa pulmenar, tromboembolismo pulmonar y
la posibilidad de enfisema v neurmonia. El efectrocardiograma
muestra signos de dilatacion v sobrecarga de 1as cavidades car-
diacas, bajo voltaje, arritmias y alteraciones en fa conduccion de
la onda de activacidn cardiaca. Iguaimente, datos de ecocar-
diografia, gamagrafia (estudios de medicina nuclear) y hemodi-
namica confirman la dilatacion ¥ la disminucion de |a contrac-
tilidad del corazdn v de su capacidad do bombes. De esta forma
se integra un grave estado de insuficiencia cardiaca que puede
avanzar hasta producir tromboembolias, sincope y muerte sibi-
ta. Sin embargo, en una proporcién variable de enfermos se ha
observado que la abstinencia alcohdlica detiene ta evalucion de
la cardiopatia aicohélica y hasta cierto grado la revierte.
Alteracionss del vitmao cardiace. E| alcohol también dana las mem-
branas celvlares, constituidas por proteinas, enzimas y bicapas
de grasas (colesterol, fosfolipidos v alicolipidos). Este efecto
nacivo se debe prohablemente a la interaccion fisica y quimi-
ca del alcohol con las grasas membranales. Se ha descubierto
que ef dlcohsl inhibe la actividad de una enzima membranal
—aToasa— encargada de liberar energia cuando actia sobre
otra sustancia llamada ate (adenosin trifosfato).® Dicha ener-
gia es ftevada por un transpartador de iones de sodio y de pota-
sio —en forma de cargas eléctricas— através de la membrana
celular, la cual, de esta manera, cumple con una de sus funcio-
nes mas importantes: separar fas cargas eléctricas entre el inte-
rior y el exterior de la célula, fo cual permite que fa membrana
celular cardiaca mantenga una forma de energia potencial (re-
posol para generar sefales eléctricas {potencial de accidny que
disparan cada latido cardiaco (automatismo cardiaco) y que
van de céluda en célula hasta cubrir toda la masa cardiaca (can-
duccion de impuisos), l.a conduccidn de impulsgs eléetricos en
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el corazdn se realiza en foima altamente sincronizada y, al des-
pertar |a actividad contractil {acoplamiento excitacién-contrac-
€idn}, hace pasibie un adecuado bombeo, Esta forma de activa-
cidn eléctrica es detectable desde la superficie del arganismo,
lo que da lugar al electrocardiograma que permite conocer el ar-
den y el ritmo con el gue se estimulan todas tas partes del co-
razan.* La inhibicion de la enzima atrasa causada por el al-
cohol repercute sobre las propiedades eléctricas de fas células
cardiacas o propiedades electrofisioldgicas del corazén y causa
alteéraciones del ritmo cardiaco o arritmias cardiacas. Estas (i
timas pueden deherse a cambios en el sitio de origen y ta fre-
cuencia de descarga del automatismo cardiace; o a cambios en
el orden v |a sincronizacitn con gue se propagan los impulsos
eléctricos a lo fargo del corazdn. Una de las muy variadas for-
rmas de arvitmias cardiacas asociadas al consumo de aicohol
ha sido integrada por Ettinger® en el “sindrome del dia festi-
vo", que consiste en 1a aparicion de episodios transitorios de con-
tracciones desincronizadas de las auriculas (fibrilacion auricu-
lar), biogueo de la conduccion de impulsos entre 1as auriculas ¥
los ventriculos (blogues auriculoventricular) o latidos de alta
frecuencia ventricular (taguicardia ventricular). Este sindrome
se presenta ante fa ingestidn aguda de alcohol (generalmente
en dias festivos) el mismo dia o el siguiente y desaparece unc o
dos dias después. E sindrome fue descrito en sujetos alcahaoli-
cos, sin cardiopatia alcoholica aparente, con |a ayuda de rayos
x y electrocardiograma previzmente normal. Durante varios dias
tes quedaron alteraciones en el electrocardiograma y se presen-
taron diversas alteraciones en el bombeo, Ef sindronme no es ex-
clusivo de los alcohélicos, también se presenta en sujetas sanos
ante una intoxicacion alcohdlica ocasional; sin embargo, tos pri-
meros son mas sensibles a la produccidn de arritmias cardiacas,
evidentes tamhién arte 1a abstinencia de alcohal. Abundan los
trabajos de investigacién ciinica y hasica™ que demuestran en
forma incontrovertible que |a cardiopatia alcohdlica se acom-
pafia de un akta riesgo de arritrnias cardiacas y de muerte siibita.

Hipertension arterial, £l consumo crdnico e intenso de alcohol es un
factor de riesgo bien definido come causa de hipertension arte-
rial. La presion sanguinea elevada es determinante del estado hi-
pertensivo. La hipertensién arterial, una vez establecida, es fac-
tor de riesgo para otros padecimientos discapacitantes y hasta
fatales, como las lesiones del sistema nervioso central, el infarto
del miocardio o 1a cardiopatia alcohglica,

£l mecanismo mediante el cual el alcohol causa hipertension arterial
esta relacionado con una mayor liberacidn de clertas hormonas
y neurofransmisores, especialmente los derivados de la divisidn
del simpético en el sistema nervioso autonomo, encargade de es-
timnular el corazén y de contraer las arterias. La harmona nora-
drenalina es el principal mediador de estas acclones dafiinas,
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También se ha descrito una reduccion en fa sensibilidad de ciertas
estructuras encargadas de medir fa tensién arterial y de enviar
continuamente informacion ai sistema nervioso central.* Estas
estructuras —barorreceptores— se encuentran principalmen-
te en las grandes arterias (aorta v carétidas) y en las cavida-
des ventricutares del corazén. Estos receptores son estimulados
cuando sube la presion arterial. Al reducirse su sensibilidad,
es menar ba informacién que envian al sistema nervioso cen-
trat y éste deja de responder con mensajes que mantienen la
presidn en cifras normales. Otro mecanismo hipertenségeno
del alcohol es su influencia sobre el metabalismo de iones co-
mo el magnesio y el calcio, gue contribuyen a reqular el tone
de los musculos lisos de las arterias y 1as venas. El magnesio re-
duce el tono de los vasas v tiende a hajar |a presién mientras que
ef calcio los contrae y sube la presién arterial. Por tanto, el
metabolismo o la concentracién de estos iones debe quardar
un equilibrio gue, si es modificada por el alcohol, culmina en un
estada hipertensivo, L.a inhibicion de la arrasa a causa det al-
cohol produce una reduccidn en el patencial de vepose de es-
tas células, acompafiada por un aumento de tono vascular y
una mayor presidn arteriai,

Existen algunos otros factores neurohumoraies cuyas concentragio-
nes a metabolismo también se afectan por el alcohol {cortisol,
rening, aldosterona, arginina y vosopresina) y que pueden con-
tribuir a la hipertensidn arterial. Una caracteristica interesan-
te de este mecanismo es gue se trata de un proceso reversible.
Al igual que las arritmias cardiacas, [a hipertensién arterial
también regresa a un estado normal luego de tres o cingo dias
después de suspender el consumo de alcohaol 3

CONCLUSIONES -

La dualidad de las acciones del aicohol sobre el sistema cardiovas-
cular se ha prestado para que 5u Consumo se vea modulado por
factores ajenos al buen juicie de la medicina. Es irrefutable la
evidencia de gue 2l consumo sostenido e intenso de alcohol se
relaciona con efectos nocivos bioldgicos v psicosociales. Tam-
bién es incontrovertible su accién benéfica al reducir 1a mortali-
dad por enfermedad coronaria. Sin embargs, esta dltima es solo
parte de la patologla cardiovascular inducida por el aicohol: in-
suficiencia cardiaca, arvitmias cardiacas, hemorragia cerebial o
hipertensidn arterial. Sibien la enfermedad coronaria es-actual-
mente una de las importantes causas de mortalidad cardiovas-
cular, la indicacién del alcohol comeo medida preventiva o tera-
péutica no constituye la mejor alternativa médica. Para esta
finabidad existen medicamentos y recursos de muy variada na-
turaleza cuyo uso ha mostrado una eficacia superior a la del
alcohol ¥ que carecen de los altos riesgos de éste. Ef balance
de riesgo-benefico de las acciones del al¢ohal sobre el sistema
cardiovascular resulta, por lo tanto, negativo.
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| alcohol afecta a todos los Grganos del cuerpg, aungue a cada
uno de manera diferente, lo gque da lugar a manifestaciones
clinicas distintas. Es{a asociacidn se debe a que la enfermedad
se presenta con alta frecuencia en pacientes previamente co-
nocidos como alcahalicos. Elemplo de ello es la cirrosis del hi-
gado; en otras enfermedades 1a relacidn se asigna por exclu-
si6i, cuando ya se han descartado otras causas como ia gas-
tritis. Los efectos del alcohel sobre ef aparato digestivo son
muitiples e incluyen |a cavidad oral, et eso6fago, el estémago,
el intestino delgado, el pancreas vy el higado.

Cavidad oral. Se desconoce 1a frecuencia exacta de problemas ora-
ies en alcohdlicas, pero es comiin gue éstos sufran de inflama-
cion dolorosa de la lengua {glositis), inflamacion de |a boca {es-
tomatitis}, caries y pericdontitis (inflamacion de tos teiidos que
rodean los dientes). Lo anterior afecta el sentido del gusto por
los alimentos v conduce a trastornos en la alimentacién, Los al-

BAGINAE 83 ¥ 29. cohdlicos tienen a menude deficiencia de zing, pues ingieren
Bofie Taimave. proteinas bajas en este elemento o o absorben mal, por lo que
Nuturaleser wtere, aumenta su excrecion en la orina y no lo metabolizan totalmen-
198, te. La deficiencia de este nutriente contribuye a la pérdida del
Ciferns bre 1ol gusto por los alimentos v, por tanto, a la pérdida de apetito.
34 % A e, Esdfago. Aun en pacientes no alcohdlicos, el alcohol hace que e es-
Coteeciu Raisn Finter esofagico infeviotr, que es el misculo que normaimente evi-
Fagroan, Nweva Yok, ta gue el Acido regrese del estémago al eséfago y con ello dafie
tas paredes celulares de este (ltimo. Por ello ef dalor y 1a estre-
SAGINA AATEFILE: chez del esofago son mas Trecuentes en los alcohélicos.

Hirding Lnuavo, Resulta dificil definir los limites de |la cantidad de alcohal gque un
Novturerdezn merte individuo sane puede consumir sin riesgos; sin embargs, 1a in-
ceon risos, P2 gestion de mas de ap gramos de etanol por dia conlteva usual-
Oleo sobwe el mente una historia de accidentes frecuentes, impuntualidad y
91 % 1t e, ausentismo [aboral, tension nerviesa sin causa aparente e in-
Mitsew e Arir gestion répida de bebidas. La concentracidn de etanol varia de
Muelerno. innt acuerdo con el tipo de bebida (véase figura 1).

Reprudueeitn de amnivin En términos generales, los marcadores bioguimicos se pueden dividir
ol witacizade por fa en pruebas habituales de |laboratorio y pruebas especializadas.
U uanlaeidn Oleen v En el primer grupo destacan los niveles de gammaglutamil-
Rulino Tmaye, A, C. transpeptidasa (667}, alanino-aminotransferasa (aLT), aspar-
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pato-aminotransferasa (ast}, fosfatasa alcatina {ea), volumen
corpuscular medio (vin), acido trico, [ipides en sangre, inmu-
noglobulina {igal) y concentraciones séricas de alcohol, La de-
terminacién simultanea de dos o mas pruebas es més Otil que
una sola; por lo regular se utilizan como complemento de [a
historia ¢linica y came instrumentos de tamizaje. Entre las prue-
bas especiales, la mis utilizada es la determinacién de trans-
ferrina deficiente en hidratos de carbong. Otras incluyen la
proling sérica y/ Acido actico, ispenzimas de deshidrogenasa
alcohdlica (apH) y deshidrogenasa de acetaldebido (aLoH).

Estémago. La ingestién aguda de cualquier cantidad de alcohol
causa un refraso-en el vaciamiento del estomago. La cefveza y
el vino son potentes estimuladores de la secrecion de acido, o
gue puede dafar las células del estémago. El abuso crénico de
alcohol puede producir gastritis crénica v es posible gue ai-
mente el riesgo de desarrollar una Olcera péptica.

Cuando se hebe durante o después de la ingestisn de alimentos, una
cantidad sustancial del alcohol es absorbida por el estémagg,
en proporcion de hasta 7o%, hecho que puede tomar hasta cin-
o horas. En cambio, cuanda se behe en ayunas, el alcohal pasa
tan rapidamente por el estdmago que es absorbido principal-
mente por el intestino delgado —duodena vy yeyuna. Alimentos.
como grasas y liguidos muy concenirades demoran el vacia-
miento del estémage, lo gue se traduce en una menor cantidad
de afcohol en la sangre. Esto se debe a que tarda més tiempo
en metabolizarse el alcohof en el estémago, que se realiza por
ires formas diferentes de una enzima llamada deshidrogenasa
alcohdlica presentes en este 6rgano. Tal praceso disminuye 1a
disponibilidad del etanol y, cuando se bebe moderadamente,
constituye una barrera protectora. Este mecanismo desaparece
después de la extirpacidn total o parcial del estdmago (gastrec-
tomias o cuando el individuo es alcohdlicoe. En forma similar,
algunos medicamentos como |a aspirina y tos blogueadores de
la produccidn de dcido (cimetidina o ranitidina) inhiben la acti-
vidad de la deshidrogenasa alcohélica gastrica v, por tante, pue-
den condicionar un mayor nivel de alcoho! en {a sangfe.

Intesting delgado. E| alcohol aitera los mavimientos del intestino del-
gado, por lo que los atcohélicos tienen una mayor tendencia a
presentar diarrea. E| consumo agudo de afcohol disminuye la
absorcion de algunos azicares, aminodcidos y lipides a nivel del
intesting, lo que causa que disminuya la absorcion intestinal de
nuirientes tan importantes como las vitaminas B, B1z y zinc.

Pancreas. El consumo excesiva de alcohol (mas de 8¢ g diarios) a
lo largo de varios arios es ef principal factor en el desarrollo de
pancreatitis cronica. Generalmente, este mal se presenta des-
pués de diez afios de alcoholismo, pero se han documentade ca-
sos desde [os cince o seis afios de consumo excesivo. Ademas,
suele aparecer en quienes ya tienen lesiones pancredticas. Esta
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correlacién (pancreatitis-alcohol} ha sido demostrada experi-
mental y epidemiologicamente.

El alcohal prodiice cambios en {a secrecidn del pancreas al desapa-
recer refleios de cantrol gue permitan el aumento de [a concen-
tracidn de enzimas pancreaticas y la viscosidad del jugo pan-
credtico que se satura con carbeonato de calcio v se vuelve rico
en cristates de calcio.

Existe una proteina que estabiliza el carbonato de calcio y cuyos ni-
vefes estan bajos en todas fas formas de pancreatitis crénica,
de ahi que se considere que una deficiencia suya podria favore-
cer el depdsito de material calcico en los conductos. La concen-
tracién de dicha proteina posiblemente se deteymina genéti-
camente, [0 gue explicaria la predisposicion que tiene cada
persona al desarrollo de pancreatitis cronica, aunada a la con-
currencia de factores ambientales como alcoholisma, elevado
nivel de calcio en la sangre v desnutrician.

Ei alegho! dafia el pancreas por diferentes vias; en forma directa o
por efecto de tas enzimas pancredticas y biliares que autodi-
gieren el drgano. Ademas, |os niveles altos de trighicéridos en in-
dividuos alcohélicos favorecen la liberacian de acidos grasos i-
bres en el pancreas, gue resulta en brates de inflamacidn aguda
de repeticidn. Ei alcohal también altera el flujo del jugo pancred-
tico, modifica 1a presidn del conducio pancreatico, transforma
Ia permeabilidad del tejido y facitita la difusidn de enzimas que
fesionan e parénguima.

Casi la mitad de los enfermos con pancreatitis crénica alcohdlica
tienen, ademas, algtin dato histolégico de dafio en e! higado
mientras, que las evidencias que relacionan el alcohol con el
cancer de pancreas son débiles e inconsistentes; sin embargo,
si se ha detectado una asociacitn con otros factores de riesgo
como el tabaquismo y el consuma excesivo de grasas y protei-
nas animales.

Higado. El consumao crénico de alcohat lleva frecuentemente a. la
esteatosis hepatica, a 1a hepatitis alcohélica y a ta cirrosis he-
patica. La relacién directa entre estas fres padecimientos es
controvertida, pero en |la mayoria de los casos los alcohalicos
gue continlan bebiendo pasan def primero al segundo o al Olti-
ma an un periodo de diez a 15 afios, Se considera, ademas, que
la esteatosis predispone al desarrollo de cirrosis y —en mode-
los animaies experimentales — la cirrosis aparentemente va pre-
cedida por hepatitis alcohdlica. _

E{ higado es el principad érgane involucrado en el metabalismo del
alcohal, Los productos finales de 1a oxidacion def alcohel son
biaxide de carbono y agua. Ei alcohol se convierte, en pasos pre-
vios, en acetaldehido y después en acetato. EF acetaldehido por
si solo puede ser tan o mas toxice gue ef alcohol. Aproximada-
mente 75% del alcohol se elimina por et metabolismo hepatica.
El alcohol también puede metabolizarse en la mucosa gastrica.
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En animales de experimentacion, una fraccién sustancial de eta-
nol administrado por via oral no lega a la circulacion periférica,
sine oue se oxida en la mucosa gastrica, donde se detecta deshi-
drogenasa alcohdlica. Este metabolismo de primer paso tam-
bién puede tlegar a ser notable en el humano y esta demostrado
que disminuye considerablemente cuando el consumo de etanpl
¢s prolongado; ademas, contribuye a regular la canlidad de al-
cohal gue Hega al higado, asi coma e tiempo en gue lo hace.
CTORES DE RIESGO v v v -« ¢ v n o v o v
A pesar de qgue se ha detectado una relacién divecta entre |a do-
sis de alcoho! y la incidencia de enfermedades hepéticas, mal-
tiples estudios epidemiaidgicos indican gue sélo de 10 a 20% de
los alcohdlicos desarrolla cirrosis. Para mujeres y varones, la
ingesta diaria de mas. de 40 y 80 gramos absolutos de etanol,
respectivarmente, por mas de diez afios, se vincula con una ma-
yor probabilidad de desarvollar cirrosis. Esto sugiere que en la
susceptibilidad al dafio hepatico influyen otras variables code-
pendientes como los factores ambientales, Infecciones bacteria-
nas o por virus & o ¢, y la exposicidn a otros farmacos gue dafian
el higado comao acetaminofen y solventes. La investigagion de la
susceptibilidad genética al alcoholisme ha parmitide identificar
variaciones genéticas en |as enzimas que participan en el me-
tabolismo del alcohol.

Aparentemente, las diferencias de género influyen en la gravedad y

sensihilidad al dafio hepatico por alcohol; el desarrollo de en-
fermedad hepatica mas avanzada ocurre mas temprang en mu-
jeres, Inicialments esto se atribuyd a una deficiencia de deshi-
drogenasa alcohdlica gastrica, que resultaba en una mayor
concentracion de alcohol en el higade de 1as mujeres en compa-
racién con el de jos varones, cn guiches se metabolizaba una
mayor cantidad en el estémago; sin embargo, la magnitud del
metahsolisme gastrice del alcohol es pequeda y estudios recien-
tes no lograron confirmar un incremento en ta mortalidad por
cirrosis alcohdlica o mayor prevalencia de hepatitis alcohdlica
en mujeres. Por otro lade, ef abuso cronico de aleohol lleva afa
entrada en fa sangre de productos tdxicos bacterianos prace-
dentes def intestino que pueden influir en la iniciacién y cl agra-
varmienta de la enfermedad hepdtica por alcohal.
TEATOSIS HEPATIC A -~ ~ = » + + & o o = o s
La esteatosis hepatica (higado graso) se puede presentar sin
evidencia clinica o hinguimica de enfermedad hepatica. Los sin-
tomas iniciales son malestar general y anorexia {falta de apeti-
10); en los casos graves puede haber nadsea y vomito, dolor ab-
dominal, hepatomegalia (crecimiento del higado} ligeramente
dolorosa, ictericia (tonalidad amaritlenta de |2 piel}, elevacion
de enzimas hepaticas g, inclusg, se han comuricadao cases de in-
suficiencia hepatica. .a evolucidn en general es buena. La acu-
mulacién de grasas puede eliminarse por completo del higado y
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restablecerse su estructura y funcién normales, siempre y cuan-
do se evite toda ingesta de alcohol y se establezca una dieta ade-
cuada. En algunos casos, si el paciente contintia bebiendo, o por
otras causas aln desconocidas, la esteatosis hepatica es un pre-
cursor de cirrosis. La gravedad de la esteatosis y su duracion,
asi como la susceptibilidad individual, son probablemente los
principales factores que determinan la evolucion. Después de
unos dias de administra cantidades importantes de alcohol a
voluntarios no alcohélicos bien nutridos se observé la presencia
de grasa dentro de las células hepaticas, lo que evidencia el he-
cho de que el alcohol por si mismo es toxico al higado.

El mecanismo preciso de la acumulacion de grasa no se conoce,
pero se supone que ocurre un aumento en la sintesis hepatica
de triglicéridos y acidos grasos y una disminucion en la oxida-
cion de estos tltimos asi como en la formacion y liberacion de
lipoproteinas. La acumulacion de grasa, aunada a la retencion
de proteinas y agua propicia el crecimiento del higado, que
puede alcanzar dos a tres veces su peso. En pocos casos apa-
rece acumulacion de tejido fibroso, la cual augura el desarro-
llo de cirrosis, a menos que se logre una abstinencia total.

HEPATITIS ALCOHOLICA
La hepatitis alcohélica es una enfermedad grave que se produ-
ce como consecuencia de un consumo abundante y generalmen-
te crénico de alcohol. Se presenta en hasta 30% de los alcohali-
cos; en 80% de los casos evoluciona a cirrosis si no se elimina el
consumo, aungue en algunos la lesion puede revertirse al sus-
pender la ingesta. Un estudio realizado en el Instituto Nacional
de la Nutricion Salvador Zubiran (1nnsz) mostrd que la hepati-
tis alcohdlica es mas frecuente en varones que en mujeres; la
media de edad de quienes la padecen fue de 42 afios.

La presentacion clinica de |a hepatitis alcohélica puede oscilar des-
de la forma asintomatica hasta la insuficiencia hepatica fulmi-
nante. Entre ambos extremos se encuentra una gran cantidad
de signos: ataque al estado general, cansancio, pérdida de ape-
tito, fiebre, dolor abdominal, natsea, vémito, diarrea, pérdida
de peso, tonalidad amarillenta de la piel (ictericia) y crecimien-

1 vaso (250 mi} 34 2.4-3.2 6-8
1 lata (340 m) 4 3.2 10.88
1 copa (150 ml) 12 9.5 14.3
1 copita (60 mi) 18 14.2 8.5

1 caballito (30 m) 40-43 31.6-34 9.5-10.2
1 copita (30 ml) 45 35.5 10.7

*hrandy, ginebra, ron, tequila, vodka, whisky  ***G.L.= "Guy Lussac (% alcohol en volumen)  ***qg alcohol/100m] = L"f‘;—"*
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to doloroso del higade que dehe diferenciarse de un cuadro de
abdormen agudo. No es raro que el sintoma Inicial sea una he-
marragia del tubo digestive o ¢! crecimiento abdominal por !i-
guido {ascitis), sobve todo cuando el paciente padece ya un he-
patopatia subyacente.

La mortatidad temprana varia de 2 a 52, de acuerdo con {a grave-

dad def dafio hepatico; aumenta en pacientes con liquido de as-
citis e ictericia y una mayor ingesta de alcohod previa a la en-
fermedad clinica, asi como en aquettos con altas puntuaciones
en las clasificaciones de insuficiencia hepdtica, entre las cuales
la mas comiin es la de Child-Pugh, que considera datos clini-
cos v de laboratorio,

La intensidad det tratamiento depende de la gravedad del cuadro;

en los cuadros leves a moderados se recomienda abstinencia v
en los mas graves, reposo tetal, asi como dieta alta en calorias
y proteinas; esto, si bien na disminuye la mortalidad, si mejora
la evalucian. En algunos casos la desnutricion es tan avanzada
gue es necesario administrar alimentacion parenteral,

CIRRDSIS HEPATEICA - « - = » ¢+« &« = ooa o

La etapa finat de las distintas alteraciones hepdticas produci-
das por el alcohol s la cirrosis hepatica, En esta etapa el biga-
do se encuentra dafado en su totalidad por un proceso de des-
truccidn celular alteracion de su circulacion y deposito de tejido
fibrose, cicatricial gue, en conjunto, ocasionan una pérdida im-
portante y a merudo irreversible de ia funcidn del higado, com-
prometiendo su capacidad de regeneracién. En presencia de ¢i-
Frosis aparecen complicaciones que se describen con detalle an
otro capitulo, pero que son, fundamentalmente, ascitis, sangia-
do de tubo digestive por varices (hipertension portal) y tras-
tornos neuropsiquidtricos como confusion, excitabilidad, som-
niofencia o coma {encefalopatia hepatica). En estas etapas el
fratamiento es Tundamentalmente sintomatico. Los pacientes
estan generalmente desnuiridos, tienen un estado hipercatabd-
lico e hipermetabdlico que, ab asociarse con una pobre ingesta
de alimentos y una deficiente absorcién de nutrientes, aumen-
tan la morbilidad y mortalidad.

Resukta dificil definir los limites de |a cantidad de alcohal que un in-

dividuo sano puede consumir sin riesgos; sin embargo, 1a inges-
tidn de mas de 40 g de etanol por dia conlleva usualmente, y co-
mo ya se ha mencionado, una historia de accidentes frecuentes.

Et aparato digestivo guarda una relacian estrecha con ef consumo

de aicoholy debida a que en & es en donde se metaboliza y entra
en contacto directo con su superficie, la.mayoria de los enfer-
mos alcoholicos presenta o preseniara en alglin moamento sin-
tomas del aparato digestivo, Finalmente, la mayoria de guie-
nes consumen aleohod en forma excesiva y prolongada sufeiran
dafio hepatico vy pancreatico crénica y terminal, que son las com-
nlicaciones mas Trecuentes.
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“Uira, bt concebivds un hijo v dvsde alora
no delerdas tomar rino, ni ninguna
otra bebida fuerte,”

Jueees 13:7

Irededor del alcoholismo materno y sus consecuencias se han
difundido conceptos que no siempre tienen un fundamento cien-
tifico. La mitologia grecorromana, por ejemplo, sugeria que el
beber durante la concepcion podria acarrear serios proble-
mas; un ritual cartaginés, por su parte, prohibia que la pareja
tomara vino en su noche de bodas para evitar concebir un hijo
con problemas.

Sin embargo, una investigacion realizada por Sullivan entre mujeres
alcohdlicas de una prisién de Liverpool documenté una alta fre-
cuencia de muerte fetal y mortalidad infantil en sus hijos. Otros
estudios han mencionado posibles efectos del alcoholismo ma-
terno en sus descendientes pero atribuyen los problemas de de-
sarrollo de esos nifios a la pobre nutricion posnatal y a las cir-
cunstancias ambientales, mas que a la accion del alcohol. Fue
en 1968 cuando Lemoine® publicé en Francia el caso de 127 hijos
de alcohdlicas con caracteristicas faciales semejantes y sugirié
que el alcoholismo era la causa del patron facial.

En Estados Unidos, Jones y Smith® definieron, en 1973, las carac-
teristicas de hijos de madres alcohélicas crénicas como Sin-
drome de Alcohol en el Feto (Fas por sus siglas en inglés). Tales
nifios presentaban retraso en el desarrollo psicomotor, retardo
mental y un patrén de anomalias craneofaciales con las que
claramente se relacionaba el dafio en el periodo prenatal. Desde
entonces hasta la fecha se han reportado cientos de casos mas.”
En México el alcoholismo es un padecimiento comun, sin em-
bargo, no se conoce con certeza su frecuencia en las mujeres
embarazadas.

Uno de los efectos mas dramaticos de la exposicion a agentes toxi-
cos durante el embarazo es el nacimiento de nifios con malfor-
maciones congénitas. En este sentido, un teratégeno es un agen-
te o factor capaz de causar anormalidades de forma o funcion
en un feto expuesto. Teratologia es la ciencia que aborda causas,
mecanismos y prevencion de las alteraciones estructurales o
funcionales de un organismo.

PAGINAS 98, 99 ¥ 100 Los efectos reproductivos de un agente toxico pueden ocurrir aun
Nicolis Triedo, antes de la concepcion. Los évulos se forman en el (tero y —teo-
Sin titulo. ricamente— los resultados adversos de una sustancia extrafa




podrian aparecer en cuaiguier momento, desde ef desarrollo in-
trautering hasta el final de los afios reproductives de la mujer,
En el vardn fos gametos se forman despuds de la pubertad y es
a partir de entonces gue es susceptible a un agente téxica. En
general, se conoce poco sobre la participacion del esperma en
|z teratogénesis, Tanto la mujer como el hombee en etapa re-
productiva estan expuestas a mGltiples agentes potenciaimente
nocivos para el feta. Aungue se sabe muy poco al respectg, se
ha observado que los agentes téxicas que con mayor frecuencia
dafian a |a criatura en desarrollo son algunas virus, radiacio-
nes, alguros medicamentos, la nicoting, la mariguana y, sobre
todo, & aleohol

Los factoves de variabilidad de un agente teratogénico son:

1. Tiempo de exposicion; es el estadio de desarrollo de un em-
bridn lo gue determina su susceptibiiidad. £1 periodo mas criti-
co es cuando se forman tos distintos drganos; por ejemplo, en el
sistema nervioso central (SKC) el mayor riesgo ocurre entre la
tercerva v la decimosaxta semana; sin ernbargo puede haber at-
teraciones en etapas tardias, ya que el sNG continda su desarro-
llo y diferenciacion hasta después del nacimiento.

2. Dosis del agente. En modelos animales este parametro ha
mostrade una relacion entre dosis ¥ efecto. En el ser humano
aun se requiere hacer observaciones y estudios epidemicldgicos
para establecer esta relacidn.

3. £l genotipo def embridn. En la respuesta a un teratdgens exis-
ten diferancias genéticas por lo que, en todo case, ef genotipa del
embrian determinard si un agente podria alterar su desarrollo.
4. El genotipe de fa madre, La respuesta al efecto de un terato-
geno en el feto también dependera de |a capacidad materna pa-
ra metabolizar o desintoxicarse de ciertas drogas que pueden
afectar a su hijo.

Es frecuente que una mujer no sepa que estd embarazada y por ello
continte consumiendo sustancias potencialmente tdxicas. Se
estima que el uso del alcohol por la mujer embarazada varia
ampliamente de 1 a 70%. Muchas mujeres reportan rechazo al
alcohol durante el embarazo, le "pierden el gusto” o sufren nau-
seas al tomar. Little y sus colaboradaores repartaron que dos
tercios de {as mujeres estudiadas tomaban menos alcohol du-
rante los primeros cuatro meses de embarazo. Sin emhargo,
aproximadamente de 5 a 10% de ellas continuaron tomando eh
grandes cantidades, lo gue acarred serias consecuencias a sus
hijos por nacer.

Elalcohol altera el balance hormaonal y metabolico del sistema re-
productive tanto en hombres coma en mujeres. E| alcoholismo
crdnico en la mujer puede trastornar el ciclo menstrual y dis-
minuirla fertilidad. En los hombres puede resultar en irnpoten-
tia, disminucion de |a libido y atrofia testicular. Sin embargo,
estudios epidemiclogicos indican gue la mujer es més suscepti-
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ble a los efectos adversos def alcohol. Por ejemplo, sufren da- :
fio hepatico a pesar de que heben en menor cantidad y en pe- b
rlodos mas cortos que 1os hombres. Las diferencias se deben a i
la alta concentracidn de alcohel en la sangre, o que probable-
mente se debe a un menor contenido total de aguay a una alta .
concentracion de grasa en el cuerpo femenino. Esto también
parece indicar un menor rango de la actividad de 1a enzima
aleohol-deshidrogenasa en la mujet.

Las alteraciones fisicas y metabélicas relacionadas con la aceidn

del aicohol son causadas por la interaccion de |os efectos toxi- ﬂ
cos def etanol y sus derivados, los factores nutricionales v la
predisposicion genética. £l etanol y su metaboiito oxidative .
pueden dafiar directamente tanto el sistema nerviose en desa-

rrolio como el maduro, lo que se ha comprobado en diversas
modelas experimentates en animales. Algunos de estos estu-
dios han mostrade una estrecha relacidn entre la cantidad de
alcohal ingerida por 1a madre v el dafio fetal ocasionado. Las
anomalfas en el procesa medio Tacial y muchas que ocurren en
la finea media se han observado en ratones cuando la madre se
intoxica con alcohol en breves periodos durante la gastrulacién,
Estudios epidemicldgicos en seres humanos han confirmado o an-
terior® al demostrar que ocurre un mayor dafio al aumentar la
cantidad de alcohel consumida. Las consecuencias en cada 6r- :
gano dependeran entances de [a exposician al alcohol in utero :
y del tiempo gue ésta dure. Algunos efectos son resultado di-
recto o indirecto del metabolismo del alcohol v de su principal
metabolits —~el acetaldehido—, pues éstos atraviesan rapida-
mente la placenta. Se ha mostrado que ambos impiden la
sintesis de proteinas y 4cidos nucleices in vitro al inhibir la di- B
vision celutar y la sintesis de rua. El etano! interrumpe la sin- ;
tesis proteica al interferir con fas sefiates transmembrana, un -
vital mediador de la divisidn celufar, asf como de la migracion i
¥ la deferenciacién neuronal. Todas las células resultan afec- f
tadas pero unas 10 son mas gue oteas, E
Entre las alteraciones motfolégicas en el cerebro dei paciente con d
Sindrome de Alcohiol en el Fetg (AR y FAE Tiguran: migracion € :
gliat y neuronal aberrante, displasia cerebelar, heteropias lep-
tomeningeas y agenesia del cuerpo calloso. La patogénesis del .
retardo mental y los problemas de aprendizaje gue caracteri- :
zan al sindrome, asi come las alteraciones estén relacionadas
con sutiles anomalias como la simplificacién de las dendritas
del hipocampo.* = :
Et metabolismao det aicohol ocurre de manera muy diferente en la i
madre y en el feto, pues —dehido a gue dicha sustancia es solu-
ble en agua y grasas— atraviesa rapidamente todas 1as mem-
branas bielégicas y se equilibra en el volumen de agua de la
unidad madre-placenta-feto. El liquido amnittico actoa asi co-
mao un reservorio para el intercambio de alcohol-acetaldehido,
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the Mloxien,

va fue €l feto carece de enzimas necesarias para degradar esas
sustancias ¥, por tanto, esta expuesta a ellas aln después de
gue éstas ya han desaparecido del sistema materna. Como el
alcohol y el acetaldehido pueden ser téxicos para la placenta y
el feto, también puede ocurrir una “selectiva” malnutrician fe-
tal, independientermente def estado nutricional de la madre, cuya
deficiencia puede hacer mas grave el efecto tdxico del alcohot
en el desarrotle def fetd, ya que, al existir un impedimento para
el fluje adecuado de nutrientes por el cordén umbilical, se retra-
sa el crecimiento intrautering y potencialmente habra un efec-
to en la embiricgénesis por causa del etanol.

En estudios sobre [os nutrientes asociados con el saF, el zinc es el

que s¢ ha reportado can mayor frecuencia, sohre todo en ef mo-
deto animal. Otros estudios han mostrado gue al incrementarse
fos niveles proteicos de la dieta, no disminuyen los efectos ad-
versos del alcohol en el desarrollo fetal. Estos pueden ser muy
diversos: hipotermia relacionada con ef alcchol, deshidratacion,
hipoxia fetal, acidosis, disfuncitn y patologia placentaria, asi co-
mo disturbios endacrinos son factores que se alteran de acuer-
¢lo con |a cantidad de alcohal ingerido por la madre, segin se ha
mostrado en estudios con modelos animales y humanos, Facto-
tes genéticos —inctuso la variacitn individual del alcohol— v
pasibles influencias paternas en la susceptibilidad dei feto a la
accian teratogénica del alcoho! pueden ser importantes en la
expresion de la enfermedad.

De acuerdo con Kennedy,” estas anomalias se deben a un trastor-

no en |a sintesis proteica que ocurre durante el periodo de cre-
cimiento de ios drganes. Su hipotesis se basa en tres observa-
ciones hasicas: 1. tanto en humanos como en animales, tafes
anomalias consisten en malformaciones de varios drganos y
sistemas, 1as cuales son altamente variables en su frecuencia y
expresion. Esto sugiere que el aicoho! es un teratégeno no espe-
cifico que afecta procesos de desarrollo comunes para todos o
casi todos los tipos de células; 2. la manifestacién mas comin
del abuso gestacional del alcohol es el retraso en ef crecimiento
intrautering, clinicamente identificable por [a veduccidn del pe-
rimetro cefdlico, el peso y la longitud del cuerpo; y 3. el creci-
mienio y el desarrollo del embrion son factores determinantes
en |2 acumulacion y organizacion de proleinas. El alcohol im-
pide —diracta e indirectamente— la sintesis de proteinas en el
tefido fetal y adulto a través de la reduccion en rRua y pua,

Se considera que el total de las caracteristicas del Sindrome de Al-

cohol en el Feto dnicamente se presenta en hijos de mujeres
gue ingieren grandes cantidades de alcohol durante el embara-
z0;% sin embargo, el sindrome también se ha observado en hijos
de madres que beben en forma moderada u ocasionat. Mo se ha
determinado cdmo es que, aun en pequefas cantidades, el al-
cohol puede tener efectos adversos en el feto.®
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SINDROME DE ALCOHOL EN EL FETO?* * «
La incidencia del Sindrome de Alcohol en el Feto (SAF) entre
ta poblacion en general es dificil de estimar pues, aparente-
mente, varia de una comunidad a otra. En el ndrte de Francia
se ha observado el sindrome en uno de cada 700 nacidos vi-
vos:* en Estados Unidos }a incidencia varia de 0.4 a 3.5 por ca-
da mil, mienfras que en Europa es de 1.7 a 3.3 por cada mil.
Estudios de Robinson en algunas poblacicnes indias de Mor-
teamérica reportaran una prevalencia de 19a por cada mil ni-
fios. En Mexico distintos estudios han reportado peso bajo al
nacimiento.'! La pregunta aqui es: ;hasta gué punto hay una
predisposicién genética al problema en esa poblacién, o qué
tanto es un reflejo de la alta incidencia del abuso de alcohal v
de {2 pobreza en esos lugares?

Existen pocos estudios epidemiotdgicos que comparen a madres al-
cohdlicas con las que no lo son, Se han repartado diversos casos
de mujeres embarazadas gue heben en grandes cantidades y que
fucron comparados con otros controles; ™™ en ambos casos se
valoran grupo sacioecondmico, educacidn, origen étnico, edad,
nimera de hijos y estado marital. Al comparar los resultades se
encontrd que el peso y la'talia de los hijos de madres aicchalicas
eran mas bajos; el perimetra cefélico también eva menor y la
frecuencia de malformaciones congénitas era mayor, al igual que
la mortalidad perinatal, mizntras que el coeficiente intelectual
de tos nifios fue mas bajo. De lfos 19 nifios gue sobrevivieron la
primera semana de vida 7% fue diagnosticado con el sar,

En 1980 se intenté conocer los efectos en el peso de fos hijos de ague-
llas mujeres que continuaron bebiendo durante el embarazo, en
comparacion con mujeres que fueron alcohélicas y otras no al-
cohdlicas;™ as variables en el estudio fueron educacion y taba-
quismo. Se observd entonces gue el peso en |os hijos de madres
reformadas fue 235 gramos mayor que ef de los hijos de alcohé-
licas y 258 gramos mas bajo que ef de niflos de mujeres no al-
cohdlicas. A pesar de las variables, ios autores sugieren que el
hecho de beber antes y durante el embarazo pone 2n riesyo el de-
sarrolio del feto. Estos hallazgos respaldan la hipdtesis de que
otros factores también pueden tener cierta influencia.

El consumo de una onza ¢ mas de alcabof absoluto por dia tads1.00
antes del emhbarazo se asacia con una disminucidn de 92 gra-
mos de peso al nacer, por lo que ta mujer que beba dos o mas
tragos corve un alto riesgo de tener un hijo con bajo pesa. Sin
embargo, aun en bebedoras cranicas no es posible determinar
con exactitud 1a retacion entre {a cantidad de alcohal consumi-
do y el peso bajo aj nacimiento. Los principales factores gue in-
tervienen en ella son la edad, el grupo étnico, €] estado marital,
el tabaquismo, el ndrmero de hijos paridos y la historia de em-
hatazos anteriores. [nvestigaciones realizadas en Mexico mues-
tran gue la prevalencia de mujeres que consumen una copa ¢
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mas por dia durante el embarazo varia en las distintas regiones
del pais: ef promedio nacicnal es de 3.6%.%

Las malformaciones congénitas, al igual que ef retardo en el creci-
riento, pueders tener varias causas; generalmente, el alcoholis-
mo esta asociado a malformaciones menores v, con menor fre-
cuencia, a mayores. Ef Sindrome de Alcohol en el Feto tiene las
sigulentes caracteristicas: 1) retarde en el crecimiento, usaal-
mente persistente, con tedas las medidas debajo de 1a décima
percentila para edad gestacional: 2; anomalias craneofaciales
de las cuales tres son necesarias: microcefalia {craneo pegue-
fia’, micranflalmia y/o fisuras palpebrales cortas, insuficiente
desarrollo del fiftrum, labid superior delgado, hipoplasia del ter-
cio medio de |a cara. Otras caracteristicas faciales pueden ser
micrognatia, puente nasal deprimida, epicanto, anomalia de pa-
bellones auriculares y nariz pequedia; y 3) alteracian del sistema
nervioso central, que incluye retraso en el desarrolio, retardo
mental, problemas motores, temblores ¢ hiperactividad.

Los nifios que no presentan todos los criterios descritos pero que
tienen malformaciones y el antecedente de madres con histaria
de ingesta de alcohol durante ef embarazo son clasificados con
los términos de posibles efectos de alcohol en ef feto, Sindrome
de Aldeshol en el Feto parcial y defectos de alcohol en el feto.

La variabilidad fenatipica en los padecimientos causados por un
teratdgens dependerd de la dosis del agente, ef tiempo v ias ca-
racteristicas de la exposicion gestacianal, ei metabolismo de fa
madre y del feto, asi como otras interacciones con el ambiente y
factores genéticos.

La microcefalia esta presente desde el nacimiento v puede ser el
primer signo de disfuncidn del src. En algunas autopsias se han
encohtrado en ef suc alteraciones a nivel de migracion neuronal,
las anemalias mas consistentes han side hipoplasia cerebelar y
disgenesia cerebral.*” Los recién nacidos con 54F son, en [a ma-
yorfa de los casos, irritables, temblorosos, puaden tener hipera-
cusia y succidn débil; estos signos pueden persistir semanas o
rmeses. Cuando estan intoxicados, fos nifios metabolizan lenta-
mente el etanol debido a la disminucién de la enzima hepatica
etanol deshidrogenasa. Se obiservan con menor frecuencia crisis
convusivas U otros problemas; el tratamiento es sintomatice.™

Los nifos mayores sor, en ocasiones, hipotdnicos (tono muscular
disminuido) y tienen una leve disfuncién cerebelar. Debido a que
puede presentarse hipertonia, el diggnostico de paralisis cere-
bral infantil también se ha considerado. 5i hien las crisis con-
vulsivas son relativamente raras, existen cambios a nivel elec-
troencefaloarafico. Los nifies mayores son hiperactivos v, por
ello, la mayaria de las veces debe estimarse st la conducta es
organica o dehida a aspectos ambientales, E| retardo mentat
es uno de fos signos mas frecuentes de! sar, son s8ko algunos
los pacientes que no presentan retraseo. Ya que el alcahol inter-
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fiere con la organizacién cerebral, se considera al etancl como
uno de los agertes causales en los defectos del tubo neural v de
fisuras palatinas.'™ Sin embarge, es necesario efectuar otros es-
tudios para confirmar estas aseveracianes.

Existen numerosas anomalias faciales en este padecimiento; las
mas caracteristicas son: ojos con fisuras palpebrales cortas,
nariz pequena con narinas evertidas, pilares del filtrim borra-
dos, hipoplasia del macizo medio facial, labio superior delgado
y mentén pequeo. En nifios mayores, el crecimiento de la na-
riz v una mandibula prominente alteran la apariencia tipica.
También son frecuentes anomalias como la fisura labial y o pa-
latina, cardiopatias congenitas y complicaciones renales.

En el adolescente y el adulto, la expresion facial ya no es muy ca-
racteristica, pues tiende a cambiar después de la pubertad. Los
jovenes suelen ser de baja estatura, con peso generalmente ba-
io. El coeficiente intelectual a esa edad varia ampliamente, En
cuanta al nivel de educacian, el promedio es de segunda a cuar-
to afo vy la materia mas problematica ta arimética. También
presentan problemas de conducta, de juicic y de mala adap-
tacidn social.

ALGUNAS CONCLUSIONES -~ ~ ~ ¢ 0 = 2 v a0
Como hemos visto, los problemas derivadaos del saF y el FAE no
sélo so presentan en la infancia, sine que contindan —y se agra-
van €n algunos casos— en la adolescencia y en la vida adulta, y
ung de los principales problemas es el manejo de su conducta.

L a abstinencia es |a principal indicacién para la mujer embaraza-
da, pues el riesgo de repeticion del sindrome en una familia
permanece en tanto la madre continle bebiendo durante su si-
guiente embarazo. Es importante, por otre lade, hacer un diag-
néstico diferenciat respecto al sindrome de Moonan, ef cual afec-
ta |a fascies, et corazdn y 1a talia.

De todo lo anterior se concluye que el Sindrome de Alcohol en el Fe-
o es una de las principales causas de retraso mental y por etlo
suU prevencian es, sin duda, un reto importante para la salud pl-
blica. Conocer la frecuencia del alccholismo materno ea nuestra
medio es ciertamente indispensable. La mujer en riesgo debe
ser informada acerca del alcoholisme de 1a probabilidad de que
se repita el problema en su familia. Resufia basica la sugeren-
cia de que se abstenga totalmente de consumir alcoho! durante
la gestacion.

También es indispensable la realizacion dé estudios epidermiolagicos
y clinicos en relacion con el saf y los efectos del alcohot en el
feto, sobre todo entre las mujeres jGvenes, cuyg abuso de esta
sustancia es mas frecuente.

Por otro lade, san numerosos los casos de niflos con SAF ¥ FAE en
hospitales pablicos, mismos gue pueden detectarse en forma.
termprana v luegs ser atendidos integralmente hasta lograr
su rehahilitacion,
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a comorbilidad no es un término sencillo; sin embargo, resuita
muy Util para explicar algunos de los trastornos que padecen
quienes abusan del alcohol: De acuerdo con el prestigioso Dic-
cionario médico Stedman's, se trata de "una enfermedad o un
proceso patologico concomitante pero no relacionado; el térmi-
no se usa en epidemiologia para indicar la coexistencia de dos
0 mas procesos patoldgicos”, Las palabras claves en esta defini-
cién parecen ser concomitante y coexistencia, que subrayan el
hecho de que los trastornos coinciden en un individuo, pero no
estan relacionados entre si.

En el caso del alcoholismo, comorbilidad se refiere a la presencia de

dos o mas enfermedades —médicas o psiquiatricas, incluso las
producidas por el abuso de alcohol y otras drogas— en la mis-
ma persona. Esta ultima definicion no afirma que los procesos
patoldgicos no tienen relacion entre si, pues en la practica na-
die puede asegurar que esa relacion no se dé. Siempre es posi-
ble que el curso de una enfermedad influya en alguna forma en el
curso de la otra, o de las otras, ya que pueden coincidir varias.
Cuando se sefiala la falta de relacion entre padecimientos con-
comitantes quiza se quiera destacar el hecho de que no tienen
las mismas causas o que son de indole diferente, pero aun este
supuesto queda sujeto a interpretaciones diversas.

En nuestro caso, la utilidad del vocablo que nos ocupa reside en que,

al citar los trastornos que coinciden en el individuo que abusa
del alcohol, evidencia una patologfa que ocurre mas frecuen-
temente en él que en la generalidad de |as personas no alcohali-
cas.Tal es el caso, por ejemplo, de la angustia y la depresién. En
el lado opuesto esta la esquizofrenia, que se presenta en el al-
cohdlico con menor frecuencia que otros trastornos de carac-
ter psicopatoldgico.

Existen buenas razones para recomendar que se interpreten con mu-

cho cuidado los datos estadisticos sobre la comorbilidad. Tanto
el abuso del alcohol como ciertos trastornos psiquiatricos re-
presentan problemas de salud comunes entre la poblacion en
general, por lo que sequramente coincidiran en un buen niime-
ro de personas. Entre las drogas que deprimen el sistema ner-
vioso central, el alcohol puede clasificarse como tranquilizan-




te. Esta es la causa de que diversas formas de tensidn emocio-
nal se modifiquen favorabliemente al ingerir bebidas etilicas,
lo que eventualmente padria lfevar al alcoholisme, calificada
en este contexto comio una compiicacian.

La coexistencia reconocible ¢ innegable de trastornos psiquiatti-

¢os no implica gue todos los pacientes alcohdlicos padecen,
ademads, alguna otra forma de patologia mental. Existen tan-
tas posibilidades de que ocurra esa coexistencia gue es impo-
sible estimar porcentajes seguras.® En consulta externa, ofici-
nas de trabajo social, prisiones y hospitales se veyan siempre
casos distintes; todo depende de las condiciones en gue se tra-
te a los alcohdlicos y de fos motives que los Hevaroh a beber
en farma irresponsable.

Es indudable gue existe una relacion entre 1a personalidad, ef tras-

tarno mental v el alcoholismo. Sin embargo, la observacion cli-
nica demuestra que atgunas formas de patologia mental tienen
su origen en el conswmo inmoderado y cronice de alcohol. En
este tipa de casos no hay duda de la relacién de causa-efecto
entre et alcohalismo —~que es | que ocurre primero— ¥ |a pa-
tologia mental —la consecuencia—. Asi ocurre, par ejempla,
con los sindromes de supresion o abstinencia, ciertas formas de
depresion, [a llamada celotipia de los alcohoélicos y oiros tras-
tornos que, en sertido estricto, no son padecimientos camor-
bidos, sing verdaderas complicaciones, mismas gue describi-
remas mas adelate.

Una fuente potencial de error al valorar estadisticamente la co-
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morhilidad psiquiatrica es el "traslape” gque puede darse entre
la sintomatologia propia del alcoholismo y |a que acampana
tos trastornos concomitantes. Para no incurrir en divergencias
graves, se recomienda que, en general, 2l diagnéstico de alcoho-
lismo se apegue a lo que establece fa cuarta edicién del Diag-
nostic anel Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-R),
siempre y cuanda no se considere con demasiado rigor su fista
de signos y sintormas. £n este sentido, debe darse mayor impor-
tancia a la impresidn clinica abtenida en tantas entrevistas co-
me sea necesaric. Esta es, quiza, la mejor forma de dar a cada
dato su valor reat y de evitar fas confusiones gue origina el gue
algunos sintomas se presenten tantg en el aicoholico como en
guien sufre otras formas de patologia mental.
IDEMIOLODGIA ~ 7 - -

Lo anterior nos |leva a recanocer que existen diversas variables
que condicionan |a validez de |as estimaciones proporcionadas
por las investigaciones epidemialdgicas. Un factor de error es
el grado de confianza que se tenga en |as respuestas obtenidas
en fa encuesta; otro estriba en el control o 1a falta de éste en la
metodologia estratégica utilizada.*

El lugar donde se realiza el estudio también es muy importante, ya

que fas diferencias socioculturales inciden considerablemente
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en los resultados, Esto se comprueha facilmente al comparar
tas conclusiones de las investigaciones que con estrategias si-
milares son aplicadas a poblaciones muy distintas entre si. Tal
vez las mayores diferencias se presentan cuando se compara
una comunidad escoaida arbitrariamente con una muestra de
persanas que reciben tratamiento institucional.*

En Estados Unidos se han realizado fas investigaciones mas conoci-
das entre las aplicadas a comunidades especificas, particular-
mente la Epidemistogic Catchment Area Survey (ECA), que com-
prendié & 20 mil individuos. Encuestas como ésta constituyen
una buena fuente de dates, pues ofrecen una clara y relativa-
mente sequra orientacion sobre la incidencia de los trastornds
psiquidtricos comérbidos del alcohalisme, Las cifras obtenidas
en ese estudio —-realizado en cinco zonas diferentes det pais (co-
munidad general e instituciones de servicio) — son, hasta cierto
punto, extrapolables a otras poblaciones con fos debidos ajustes
en cada caso. La primera revelacidn es que fa presencia de pro-
blemas psiquiatricos en quienes abusan del alcohol es mas alta
gue [o gue cabria esperar en la poblacion en general’

De acuerdo con fa encuesta, 19.9% de |a muestra tiene por lo menos
un trastorno psiguiatrico, cifra que se eleva a 36.6% en quienes
abusan del alcohol, Por otra parte; 13.5% merecié el diagnésti-
co de abuso de alcohiol; el porcentaje aumenta a 22.3% entre
quienes tienen trastornos psiquidtrices. La presencia tanta de
alcohalisma come de trastornos psiguiatricos casi eleva al doble
el diagnéstico de comorhilidad. Este estudio también propos-
ciona datos sobre la concurrencia en el alcehdiico de cuadros
psiguiatricos especificas; por ejemplo, los Hamados desdrdenes
de personalidad antisocial (psicopatia vy sociopatia seqlin las
clasificaciones anteriores) fueron los trastornos con mayor po-
sibilidad de asociarse al alcohalismo. Sin embargo, lo que en la
investigacion se liama alcohol disorders parece ser, mas bien,
un sindnimo de lo que la psiquiatria anglosajana ha denomi-
nado drinking problems, que abarca trastarnes mas alla def sip-
drome de dependencia del alcohal. Es necesario, por lo tanta,
deslindar los diagndsticos si se guiere hablar de comorbitidad
en el alcohdlico verdadero.

Respecto a la incidencia de otros trastornos en los alcohdlicos, es-
pecifices unes y mas genéricos otros, se encontrd que ia esqui-
zofrenia sigue en importancia a |a sociopatfa, seguida por los
desordenas afectivas v los trastornos por ansiedad. Resulta in-
teresante {a relacién hombre-mujer que dejd ver este estudio: si
s€ exceptia |a psicopatia {encontrada en 5% de fos varones y
10% de as mujeres), los otros trastornos psiquidtrices ocueren
mas probablemente en [as mujeres alcohdlicas que en aleohdli-
cos varones, Es preciso, sin embargo, hacer algunos ajustes. Por
ejemplo, en el caso de |a psicopatia, aungue fa padecen més al-
cohélicos que alcohdlicas, ef riesgo de que una mujer que abusa
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del alcohol sufra —ademas— psicopatia es tres veces mas alto
que en el vardn, si se considera |a prevalencia de ambos trastor-
nos en el grueso de la poblacién.

El caso de |a esquizofrenia también debe analizarse con cuidado;
varios estudios han llevado a concluir gue los alcoholicos tienen
cuatro veces mas probabilidades de comarbilidad con esguizo-
frenia, que se eleva a nueve entre quisnes reciben tratamiento
ihstitucional. Mas adelante daremos algunos datos que pueden
explicar tan alta coincidencia.

Los trastornos afectivos —aue incluyen depresion y cuadros hipo-
lares maniacodepresivos— tienen un riesgo relativo de casi el
dable de cemorhilidad en el alcohélico, en comparacion con la
poblacién glohal, Los trastornos de ansiedad también son mas
frecuentes en el alcohdlico gue en la poblacion general {una vez
y media mas). La comorbilidad es una posibitidad mayor en los
casos del panico con agorafobia ¥ de trastorno obsesive cam-
pulsivo, que en los de fobia simple y de panico sin agorafobia.”

Las investigaciones que periddicamente revisa el National Institute
on Alcohol Abuse and Alcoholism (n1AAAS para presentarias al
congreso estadunidense llevan a la conclusion de que parece
existir un nexa entre los trastomos de la alimentacidn (bulimia,
anorexia} y otros problemas psiquidtricos can el aleoholismo;
es necesario, sin embarge, esperar nuevos estudios para obtener
conclusiones validas.t Pese a esta recomendahle prudencia al
interpretar ios resultados, incluimas enseguida los datos de la
investigacién realizada por los doctores Ross, Glaser y German-
son en 501 pacientes en tratamiento, tanto ambulatorios como
internes, lo cual condiciona la posible extrapolacion de los re-
sultados a la pohlacién general {véase figura 1).

Cuando los estudios sobre prevalencia de la comorhilidad (trastor-
nes psiquiatricos-atcoholismo) se efectilan entre fa pablacion
fue va recibe atencidn especializada por sus preblemas con el
alcohol, fos resultados pueden cambiar La razon principal es
cue en los centros de atencién de alcohdlicos también se abtiene
informacion de los farniliares de los pacientes y se pone mayor
cuidado en el diagnéstico de los problemas de ansiedad para es-
tablecer si san realmente concutrentes o independientes en cada
caso. Un estudio reciente™ practicadc en 2713 sujetos alcohéli-
cos y vio controles mostrd que la gran mayoria no padecia
ninguno de fos trastornos de ansiedad evaluados. En cambio, re-
sulté evidente que el alceholismo aumenta los riesgos de sufrir
trastorno bipolar, fobia sacial v ansiedad-panice, al parecer con
caracter independiente. Este estudio se realizd en diferentes
centros estadunidenses, como parte de un proyecto de large al-
cance (Collaborative Study on the Genetics of Afcoholism}. Sus
canclusiones corrobaran el hecha de que, si bien los sintomas y
trastornas psiguiatricos son mas frecuentes en los pacientes al-
cohélicos, fas implicaciones clinicas no son muy claras.
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FIGURA 1

EN TRATA TO POR AD

Cualquier desorden

psiquiatrico 82.4
Personalidad antisocial 51.1
Fobia 36.5
Disfuncién psicosexual 35.0
Depresion mayor 26.0
Distimia 15.7
Obsesivo-compulsivo 13.5
Panico 10.8
Esquizofrenia 8.9
Bulimia 3.2
Mania 2.4
Anorexia 0.8

78.1 95.0 67.4
419 79.0 42.0
305 54.7 28.7
30.3 48.1 27.6
22.6 359 19.9
13.4 23.2 22.7
8.2 18.2 11.0
9.1 16.6 6.6
8.2 11.0 4.4
2.7 4.4 1.7
2.0 3.3 1.1
0.2 1.7 0.0

FUENTE: Ross, Glaser y Germanson, “ Lifetime Psychiatric Diagnosis per 100 Adiction Treatment Patlents by Current Substance Abuse Disorder
Status (%)", tabla publicada en Arch Gen Psychiatry, nim. 45, 1988, pp. 1023-1031.

LOS TRASTORNOS PSIQUIATRICOS MAS FRECUENTES EN EL ALCOHOLICO

Desorden antisocial de la personalidad. De acuerdo con datos
epidemiolégicos, existe una fuerte asociacién entre los tras-
tornos sociopaticos y el alcoholismo. Autores influyentes opi-
nan que esta comorbilidad se explica, en parte, por el desfa-
samiento que puede darse en los diagnosticos. Asi, se dice que
el reconocimiento de una personalidad antisocial puede ocu-
rrir antes de los 15 afos de edad, lo cual implica que general-
mente el diagndstico anteceda con mucho al desarrollo de una
dependencia del alcohol. Un dato no referido por los estudio-
sos del problema pero que se deriva de la observacion clinica
del autor es que uno de los sintomas mas reconocibles de la
sociopatia sea la "impulsividad", la accién impensada que
obedece, sobre todo, a estimulos internos; lo mismo ocurre en
quienes se inician en el consumo de drogas, el alcohol inclui-
do. No es de extraiar, por tanto, que con frecuencia el abuso
ocurra en personas que tienen ese rasgo de caracter. En todo
caso, puede tratarse tan sélo de un factor concurrente mas y
no precisamente de la explicacion de la comorbilidad. Por otra
parte, nunca se ha comprobado que ambos trastornos tengan
un fondo genético comin, aunque en la practica se ha obser-
vado que el curso del alcoholismo se exacerba con los sinto-
mas de |a psicopatia.

Trastornos afectivos. Hay, sin duda, una relacién entre el trastorno

bipolar (mania/depresion) y el alcoholismo. El abuso en el con-
sumo de alcohol ocurre mas facilmente durante la fase de ma-
nia o hipomania, lo cual pareceria explicar —por lo menos en
ciertos casos— el llamado alcoholismo periddico o dipsoma-
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mia. Es posible que el paciente descubra por si mismo que el al-
cohol mitiga los sentimientos desagradables que dependen de
su excitacion psicometriz, Clinicamente el alcohalismo secun-
dario se diagnostica como una complicacion del trastarng psi-
quidteice original; no obstante, algunas veces la clasificacian
correcta £s |a comorbilidad de ambos trastornos. El tratamien-
to debe enfocarse entonces al trastorno afectivo, mientras se
evalia cuidadosamente el costo-beneficio del uso de psicofar-
macas. Una vez controtads el cuadro maniaco la psicoterapia
tendrd mayores posibilidades de éxito como opcidn dentro de
un tratamiento integral del alcoholismo.®

Depresidn. Es importante hacer una diferenciaciéh muy clara en-
tre lo que es simplemente un estadoe pasajero de tristeza y an-
gustia como resultado de vivencias ocasionales (la muerte de
un ser querido, por ejemplo), y 1o que clinicamente merece el
diagnastico de depresidn unipolar o episedio depresive mayot,
equivalente de ciertas formas de |a antigua "melancolia” de los
griegos presocraticos. Esto dltimo es un cuadro psicopatoio-
gico, una entidad psicofisica con su cauda de sintomas y sig-
nos identificables. Lo primero, en cambio, se aplica a los cam-
bios def humar, normales y bastante comunes gue conllevan un
sufrimiento moral superable sin tratamiento.

La verdadera depresién, la del Iéxico de la psiguiatria, precede con
relativa frecuencia a bos cuadros de alcoholismo; sin embargo,
no es facil deslindar fas causas de los efectos y el arden cronu-
ldgico en que &stos se presentan. En otras ocasiones, cuando la
depresidn acompafia af sindrome de supresion o se presenta des-
pués de un tiempo de abstinencia es la clinica —siempre ta cli-
nica— la que permite hacer una valoracién bien fundada. La
presencia de ta depresion predice, par otra parte, mejores re-
sultados del tratamiento en 1a mayoria de las mujeres y en la
minoria de tas hombres, segin algunos autores. No obstante,
atln no se conogcen a ciencia cierta las mecanismaos gue facilitan
la comorbilidad entre 1a depresidn y el afcoholismo.

La coexistencia de ambos trastornos obliga a realizar una cuida-
dosa valoracién de la situacidn. A menudo se identifica equive-
cadamente un trastoeno afectivo en los sujetas alcohdlices, con
ef consiguiente fracaso terapéutico al prescribir medicamentos
inadecuados; otras veces se peca de o contrario: se pasa por
alto ia existencia de una depresién "enmascarada® o de dificil
valoracion. Aqui juega un papet primordial 1a elaboracidn de
una huena historia clinica que devele Ia secuencia de los sinto-
mas, la sucesién de los hechos ocurridos duranie 1a vida de la
persona, gue le dan significado al cuadro psicopatolégico,

Esquizofrenia. El doctor Griffith Edwards, guien es une de los prin-
cipales expertos de la Organizacién Mundial de fa Salud en ma-
teria de alcohalismo, afirma gue "1a razdn por la que la esqui-
zofrenia no provoca con frecuencia un alcoholismo secundario,
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se debe probablemente a que el alcohol no es til para mitigar
los desagradables sintomas psicéticos™.? Es verdad, sin embar-
go, que en el curso de la esquizofrenia se presentan etapas en
las gue 1a angustia es muy intensa y durante ellas cabe |a posi-
bilidad da que el enfermo empiece a abusar del alcohol por sus
efectos tranquilizantes, pero tales interpretaciones son mas
bien especulativas .

La esquizofrenia y el alcoholismo interaccionan negativamente si no
reciben tratamiente adecuado. Por supuesto, el esquizefrénico
—sea o no alcoholico, pero con mayor razén si lo es— necesita
ayuda médica a muy largo plazo, en realidad, durante toda la vi-
da. La experieiica indica que en estos casos el tratamienta por
excelencia es el psiguiatrico, sin gue se descarten clertas tera-
pias rehabilitatorias y de apoye que también pueden Hegar ser
de gran utilidad.

Suicidio. Los intentos de suicidio v los suicidios consumados ocu-
rren con frecuencia por cuenta de quienes han ingerido alcohal,
Seguramente el efecto de desinhibicion juega un papel impor-
tante al propiciar un acto gue de otro medo no se cometeria,
Mediante un estudio, en 1993, se encontrd gue en una muestra
epidemiolégicamente significativa s1% de fos hombres y 44%
de las mujeres que cometieron suicidio hablan ingerido alcohot
previamente.'® La presencia de alcohol en la sangre aumenta
la toxicidad de algunos medicamentos psicotrépicos que pue-
den ingerirse volurtariamente con fines no terapéuticos. En &l
mismo estudic se sefala también que los métodos escogidos
por |os alecholicos para suicidarse son "de gran autoagresivi-
dad y letalidad", sin relacin directa con el grado de desespera-
cidn del suicida.

Por orden de frecuencia, el alcoholisma ocupa ef cuarto Jugar entre
quienes intentan suicidio, af estar presente en 2.2 de los casas,
seqin estudios confiables.”” Entre los adolescentes, ei suicidio
esta altamente asociade a la adiccidn a drogas licitas & ilicitas
(70%). La investigacion de la ya citada Epidemiologic Catch-
ment Area Survey sefiala que la prevalencia del suicidio es muy
elevada entre adultos que abusan de las drogas, incluido e al-
cahol {183 de la mucstra, si se consideran tambign los intentes
fallidos). En orden decreciente, las drogas responsables son |a
heroina (opidceos en general), los tranquilizantes, las anfetami-
nas, la cocaina y los canabinoles {mariguana, hachis).

No vamos a referimos a otros trastornos psiguiatricos que pueden
coexistir en el paciente alcohélica. Los estudias no conducen alin
a conclusiones seguras, excepto |a de que existe un nexo entre
una forma patetogica de beber y los trastornos del psiguisme
gue cursan con ansiedad. Esto dificulta ef manejo farmacolé-
gico debido al bien conocido reforzamiento que ocurre entre fos
tranguilizantes menores y el alcohol, o por las contraindicacia-
nes de ciertos antidepresivos en el paciente alcohdlice.
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MODELOS QUE RELACIONAN ABUSO DE ALCOHOL

Y TRASTORNO PSIQUIATRICD» » ¢ = = & r s = v »
Con el término modelo, creado por la filosofia para designar "la
especificacion de una teorfa cientifica que consienta la descrip-
cidn de una zona restringida y particular del campo cubierto por
la tearia misma”,* se pueden cometer abusos. Los madelos no
5on necesariaments mecanicos ni exigen la "visualizacidn® gue
algunos consideran esencial. Esto es, al menas, lo que propone ta
ciencia moderna. Otra acepcion hace que modelo sea sindnima
de arquetips, concepto gue originalmente se aplicaba a las ideas
de Platon. Ahora los maodelos se producen y multiplican para dar
"explicacidn” {preferentemente grafica) de las causas de los fe-
nomenos. Un problema derivado de este enfoque es gue para un
misma fendmeno se inventan tantos modelos como perspectivas
puede haber. En el caso det alcaholismo se crean modelos "psi-
colagicos", "psicosociales”, "psicoanaliticos”, "méditos”, "genéti-
cos', 1o cual no es del todo inconveniente, pues sefialan aspectos
importantes del fendmeno. Desgraciadamente, para muchos el
madelo es la verdad completa, [o que refuerza una actitud dog-
méatica en las diversas corrientes de pensamiento, Pocos se es-
fuerzan por alcahzar moedelos integrales, mas complejos, que, si
bien exigen mayores conocimientos, se acercan mas a la realidacl,

l.os madelos que se han propuesto para "explicar! |a relacién entre
alcoholismo y desordenes psiquidtricos ofrecen, de hecho, ex-
plicaciones de |a causalidad de los cuadros psicopatoldgicos en
comorbilidad con el abusoe del aleohol. De ellos se deduce que
alcoholisme es "secundario” al trastorno psiguidtrico, pues éste
contribuye al desarrolilio de aguél; tal es fa relacién comérbida
cel caso. Un ejemplo s la automedicacién del alcohol para miti-
gar la angustia y otros sintomas que acompanan un trastormo
afectivo o psiconeurdtico que, eventualmente, puede conducir al
abuso y a |a dependencia.

El modelo del trastorno psiquiatrico secundario explica la secuen-
cia contraria: el alcohol cantribuye al desarrollo de una patolo-
gla psiquiatrica como la depresidn o los trastornos de la absti-
nencia. Ambas condiciones estan ligadas por un tercer factor
no especificado, tal como la predisposicion genética, que cons-
tituye una secuencia diferente, explicable en el modelo del fac-
tor comun, Finalmente, el modelo bidireccional explica la comor-
hilidad que ocurre cuando, sin considerar la secuencia en gue se
presentan |os trastornos, una y ofro se influyen notablemente du-
rante el proceso propio de cada cuadro.

Como conclusion sélo diremos que el capitulo de la comorbilidad
en ef alcoholismo apenas esta siendo escrito por tos investiga-
dores clinicos y fos epidemidlogos. Una mejor conceptualiza-
cion de los términos y una mayor inierencia de la clinica acu-
ciosa en |a identificacidn de los cuadros son exigencias que, sin
duda, condicionaran la validez de los nuevos corocimientos.
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a primera parte de este volumen
s |‘|‘ﬁ['r|' HI Ii]h Callsds } "U”H|'I'||t'”|'iil:‘1
‘Il'] (L1 \ illlllhll ‘II'I “I('Ilh”l IIl'HII(‘ Iil
perspectiva biomédica. El presente
capitulo tiene como fin introducir
y ofrecer un marco general sobre los
subsecuentes articulos que abordan
mas a fondo sus aspectos psicolbgicos.
sociales vy culturales. Se incluye un
marco conceptual para la prevencion
de las consecuencias adversas del
abuso de alcohol. ast como modelos
de intervencion. Se discuten tambicn
las politicas nacionales y locales para
normar el contexto en que ocurre
el consumo. Un capitulo aborda la
industria de las bebidas aleohdlicas
en México, otro analiza la publicidad
e éstas, uno mas se refiere a la
legislacion actual sobre este ambito v.
finalmente, otro aborda el costo
H“I'iil] 1;1" illlll."ill ilt' illl'illlll].
La prevencion del mal uso del alcohol
no es una tarea sencilla. pues su
consumo conlleva simultaneamente
heneficios y perjuicios: es un lubricante
social v. en pequenas cantidades. puede
ser benéfico para la salud. Al mismo
tiempo. ocasiona alta mortalidad
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temprana v discapacidad. De ahi

que su abordaje requicra estrategias
encaminadas a moldear tanto la
condueta individual de quienes beben
como el medio ambiente en donde tiene
lugar el consumo: éste es el tema
abordado por Laura Diaz-Leal.

El aleoholismo es una enfermedad
eromica. con un alto indice de recaidas
.\_ COLL eSCasos ﬂ'.‘i“l““l(lh en IU."!
programias de tratamiento. No obstante.
los avanees cientificos en este ambito
han llevado a nuevas formas de
conceptualizar el fendmeno y ello ha
derivado en acciones mis prometedoras.
Un paso basico ha sido considerar dos
e¢jes independientes: el desarrollo de
abuso/dependencia v los problemas
IIl'l'i\'illl{lh |l('| COTISTIn.

Otro avance ha sido la introduceion del
concepto de riesgo. Fn lugar de causas
finicas se buscan factores que aumentan
la probabilidad de que una persona
desarrolle problemas. Ast. con la
prevencion desde las primeras etapas.
se gand tiempo muy valioso. Los
i“lllll'h'('l'l”l‘.‘i con trastornos ‘Il' lll]Hil'llall,
por |-j|-nl|:|u. tienen mayor riesgo de
desarrollar problemas con el alcohol:
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éste puede disminuir si cuentan con

el apoyo de padres o maestros en el
manejo de sus problemas emocionales.

L 'na encuesta nacional realizada entre
estudiantes de ensenanza media y media
superior’ indica que tres de cada cien
estudiantes heben cineo copas o mas por
|u’fl.-it’>|1 lll' COTSUI, :|| Henos i vez
por semana. Esto resulta especialmente
grave por sus consectencias en las
habilidades sociales. en el desarrollo

del sistema nenrobiologico? v porque

es indicio de posibles problemas
posteriores de abuso?,

Otra encuesta aplicada en estudiantes
de secundaria v bachillerato de Pachuea.
Hidalgo™ documentd que, en general.
quienes bheben poeo tienen menos
problemas derivados del consimo
excesivo (rinas. accidentes). se consume
menos aleohol en su entorno inmediato.
sus padres los involueran menos en los
rituales del consumo (servir las bebidas,
comprarlas) v estan mas pendientes de
suconducta, Por ello se recomienda
[ortalecer el retraso en el inicio del
consumo v los principios del nso
responsable: coneientizar a los padres v
otros adultos sobre el papel que juega el

2y

ambiente "hiimedo" (consmmo frecuente)

0 "seco” (consumo limitado) en el hecho
de que el menor abuse del aleohol.

El informar sobre ¢émo estimar la
concentracion de alcohol en la sangre
v los programas del modelo afectivo
(aumento de autoestima) no
||l'l'f'.‘-2||‘i“|]|l‘|||I‘ ”|'\-§l b W ornenor
constumo. En cambio. los que estan
dirigidos a las influencias sociales

v los que incluyen un amplio rango de
estrategias tienen mejores resultados.
I‘:IIII'l' |(1.-~ Progrinnas Hl‘it‘lllilllnh il
inducir la moderacion en el consumo
esta el modelo de Ty Oreanizacion
I|||l'|'||:l|'i“|“|] lh'l ’l"'illli.ljll. |‘l'|'il'”|l‘|||l’|]||‘
adaptado al contexto mexicano.” Se
establece un comité dentro de la
eIpresa, con |'¢-|:n-.-f-m;u'ifn| de todos
los niveles. (que vigile el curso del
programa —elaborado con el consenso
I‘_‘:I‘l"'rill— } Ilil\'_’:l |'('I'U|]|l']|l|2|l'i()||!'h l[l‘
futuras acciones, de acuerdo con los
resultados logrados. El provecto
cuenta con estrategias para intervenir
entre (uienes no tienen problemas.
con los que ha comenzado a tenerlos

y con los que tienen dependencia,

Ll modelo de cambio de Prochaska.
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DiClemente y Norocross™ parte del
supuesto de que la mayoria de las
personas cambia por si mismas y
plantea cinco etapas: precontemplacion
(no hay intencion de cambio ni
conciencia de problema): contemplacion
(hay conciencia e intencion de cambio
PEro NO 1N CONPromiso): preparacion
(cambios menores pero no accion
efectiva): aceion (cambio de conducta o
ambiente): v mantenimiento (esfuerzo
para prevenir la recaida y consolidar las
ganancias de la etapa anterior).

lLos programas de control ambiental

se han beneficiado de "las lecciones

de la prohibicion". pues se ha visto

la efectividad de medidas menos
drasticas. encaminadas a controlar la
disponibilidad total o en circunstancias
de riesgo. El aumento de los precios
segtin el contenido aleohdlico de las
bebidas redujo el consumo y el indice
de cirrosis en Canadd. Estados Unidos v
algunos paises europeos.” El ejemplo
mas dramético es Rusia. donde el
control se tradujo en un aumento en la
esperanza de vida de tres anos.

El beneficio de estas medidas depende
de la elasticidad de la demanda. Se dice
li“{‘ Iil lll'[l]“!lllll i l"li‘lh'{i(‘u ﬁl I’!‘l'l'il)
cuando el cambio porcentual

en la cantidad demandada es mayor
que el cambio porcentual en el precio
del producto. El capitulo de

la Dra. Beatriz Zurita trata con

mayor profundidad este elemento.

Una vez establecida la relativa
elasticidad de la demanda para
diferentes tipos de bebidas queda la
interrogante de i es igual para todos los

arupos de |m|a|a|c'i1’|n, hombres, mujeres.

adolescentes. adultos. ricos y pobres, De

ser elastica la demanda. el incremento
de precios tiene mavor impacto en

la economia familiar, De hecho, el
sector de menores recursos gasta una
mayor proporeion de su ingreso en
alcohol que el resto de la poblacion.”

lo que afecta su calidad de vida.

Otra interrogante por resolver es la
relacion precio/consumo en diferentes
Iill().‘i ll‘l Ilf‘lll'(]lll'l'.‘i,

I‘:] reto ”li‘lh il!lll()l“ll“"" s l‘l cont "l]l

de la distribucion de bebidas no
registradas. que pueden afectar la

salud publica al contener niveles
inconvenientes de alcohol metilico,

El tema de las politicas de control

es abordado por Haydée Rosovsky.

Al respecto existen dos tendencias
opuestas: una se deriva de una tradicion
de temperancia que busea disminuir la
tasa global de disponibilidad v de
consumo ("cero tolerancia"): la otra
pretende incidir en la forma en que se
consume el aleohol ("reduceion del
danio"). En ambos casos seria deseable
que las decisiones gubernamentales se
orientaran con un eriterio de salud, mas
que economico. como ha ocurrido hasta
hov. El principio que deberia prevalecer
en la regulacion de la comercializacion
de las bebidas alcohdlicas es el de
desalentar toda prictica que promuev:
el uso excesivo como la barra libre. el
consumo minimo o la venta en
situaciones de riesgo (en carreteras

0 a personas intoxicadas).

Fn México se han usado dos tipos de
[imites de consumo sin que se hayva
dado una politica de reduecion del
dano. En varones adultos se recomienda
no mas de 12 COPES POr Serana. no mas

de cuatro por ocasion y no mis de una




por hora: en ¢l caso de las mugjeres ¢
Hinite waxio semanal es de nueve
copas. s Importante enfanizar gue para
algunos sectores estos Hinites puedes no
SET SEUITUS: ersomis cor problemas con
su forma de bebee, menores de edad,
mujeres embarazadas. antes de
copducir un aniomdvil o cuando se
padece alguna enfermedad e se
agrava con el consumo de aleohol,

Ouro reto s la adopeion de politicas que
reduzean la participacion del aleobol en
los accidentes. Los jovenes son un
sector partealarmente suzeeptible: 13%
de Tos fallecidos por aceidenies
vehienlares ocurrides en Mixico cn 1094,
tenta enive 20y 34 afios.!! El va ehrado
estudio de Paclinea reportd que 23% de
los adiulws £27% de varones v 74 de
mujeres} condujo un antomdyvil una
hora después de Taber bebido: la misma
cornlecta e reportd en o% de los
menores de edacd. Ta mitad de log
homibres estimd que en las dos horas
previas a manejar se pueden beber
cineo copas o mas: 0% de lus muajeres
dijo gue tres o rods, Ainbos rangos se
consideran gencralmente come
riesgosos. Entre la poblacidn adulia,
204 reportd haber vigjado en un
veluewo cuve conductor habia hebido
demnasiado: entre los menores de edad.,
esto ocwrrid en % de los varones v 1o%
de las mujeres.

No ohstante lo antevior. ¢l conirol del
abuso del aleohol ez una de las aceiones
de salud piblica con mejor nivel de
recnperacidn de la inversian

{costo/beneficio).? Lin canipo
prowetedor de la politdea piblica s ¢l
que buses modilicar la condueta del
bebedor en un contextn especifico como
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el vonducir bajo efectos del aleohol.
Para que tengan olecto las inietativas
LI[I(“ hllSCdJl vvilar !Illlf &t ['UII[’]‘]Z(JH. (1]
cstaddo de ebriedad, debe ponerse un

mayor énfusis en sanciones ripidas v

efectivas v no en gue sean severas.

Las pruehas de alieate alcohdlico al
azr v la revocacion administrativa de
licencias aom prucha de ello, Se ha
veconendado tanhién quee a tos
infractores reiterados —particularmente
a quienes san dependientes— e les
ofrezea tratzuniento: sin t:mlml'gn fus
programas mds exitosos son los que

se otientuil a eviiar el exceso en la
poblacion general.

Otra esirategia o designar a una
persoa del grupo para gqne ne beba

y ronduzea o los derods 2 sus casas.
Loste, siu enibarge, podria interpretuse
como acepiable que quienes 1o manejen
se embringuen. Lag wedidas que -
estimulan a los servidores de hebidas
para que ofrezean un servicdo
respunsable también estan orientados
a evitar que Ja gente conduzea en
estado de ebriedad: estudios recientes
han hallado en cllos cierto potencial
de disuasion,

La publicidad ha sido wema de debate
duranto varius décadus. 51 bien gram
parte del gasto de las compaidas
aleoholeras se relacions con la
bitsqueda de nuevos mercados v
alnimos consideran que ello podria
anmentar ¢l indice de problemas. los
resultados de las investigaciones siguen
sienila poeo consistentes. Ion fsiados
Unidos, por ejemplo, esa industria ha
decidido no gastar en publicidad
televisiva, aparentenente porque sélo
oricnta la eleeaion de la marca, La



mterrogante para México es qué efectos
fiene la publicidad en ef increwmento de
la demanda. EI mercado de consumo
no se i agotado. por Jo que existe w
alio porcentaje de personas que no
behen o lo hacen en pocas ovastones.
wientras que ka poblacidn [rmenina

v de jovenes son segmentos erecieules.
[Zste iema es abordado por el docror
Carlos Gomez Palacio.

En el canmpo del tratamiento, an
notable hallazeo es que las pecsonas
beben de mancra difvrenic a o lareo
de s vida con periodos de magor v

u) menos

N0 CONEILG ¥ (ue
para algunos de los hebedores fuerte.—
el habito se aprende y qur los
progrursas de infervencidn orientados
al reaprendizaje de uoa nueva forma
de belwr eran exitosos.

Ll estudio de fos factores que lievan

a los tdividuos a beber peemite
entender céin se aprende este hdhito v
edmo se desarrollan los prablenas,

lox que aporta elemenios valicsos para
su prevencidn. Las influenciaz
psicoldgicas que moldean esta condueta
incluven rno procesas cognitivos como
factores alectivos influidos. a su ves,
por procesos soeiales. Asi como beber es
producte de wn aprendizaje. fos habitos
elisfuncionales [_III{.‘-fIl‘I] modilicarse
mediane ef :1;')[‘(.'nrjlizajt" de conductas
mas saludables. Este tema abordade
por ¢l docror Héetar Avala v la
psicdloga Leticia Echeverria,

LLa controversia s buportante sigue
siendo Ta distneion enere los bebedores
e deben e buscar la abstinencia
{’.(JII'II_:lt‘I:L \ {Il‘]l{i-uf_'l."‘i ('.lllf: pili"i]t‘ll

H [JIT‘.II(.I!:.‘-I‘ H [“Jl’lll‘f}li;’l]‘ ol ll‘l}lt’ﬁl{l,

aramiento. ten gl por el
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Dr. Jusé Antonio Flizondo, se ha
revolucionado con la aparicion

de programas de identiflicacion ¢
intervencion tenwpranas dirdeddos a
personas que han cmpezado a wener
problemas: wa simple ewtrevista
médiea de unos cuantos minutos

puede lograr una disminueion de

10% del constnno.” Owas estralegiag

de trarantiento incluyen el wse de
farmaeos para tratar la adiceion misma
y 1o solo los problemaz derivados de
ella. Il reconocer que las recaidas
forman parte de la listoria natial

de Lz enlermedad ha pernmitido
reconceplualizar las metas de
traramiento para buscar la reduecion
de su frecuencia, la severidad v duracidn
de lag mismas v, eventualmente, la
abstinencia complera. Esta nueva dptica
ha tenico v buen nivel de extro.

L elemento adicional L sido el
reconocimiento de que no todos Jos
aleohdlicos son iguales v que,

lejos e esto. existen difereutes tipos
tque varian en la severidad de Ia
dependenciz. de la relacion ficimpo

de consamo/uaparicidin de dependencia
v del prondstico de wratamiento.™

Aun nds, no todos lus pacientes ieno
lag misuas necesidades: por ojermplo,
las mujeres Hlegan al tratamienie

vorl s perdidas derivadas dean
rechazo social mayor que el sufrido

por los varones. De ah? gqoe se
recornicnde neluir en los programas

de relerencia al iratamiento informacidn
sobire vartables que permitan
determinar umn mejor adecuacion de las
necesidades especificas de los pacientes.
Otros factor es la evidenela de que

fos lngresus a tratamicnto reduesn los



indices de mortalidad por cirrosis.

independientemente de la presencia

de recaidas: los periodos de
abstinencia logrados son suficientes
para reducir estas tasas. Ademas. los
alcohdlicos en tratamiento hacen un
menor uso de servicios de salud. con

la consecuente disminucion de costos,
Los grupos Alcohdlicos Andnimos han
jugado un papel fundamental en la
disminucion de las tasas de mortalidad
de cirrosis. en aquellas sociedades en
donde el movimiento se ha difundido.™
Haydée Rosovsky hace un interesante
analisis de Ax del que se desprenden
interesantes leceiones tanto de los
factores que han favorecido la difusion
de una alternativa de atencion
desarrollada en una cultura diferente a
la nuestra como de su papel como
movimiento social.
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la existencia de ciertas bebidas y uniformado ciertos patrones
de consumo, con lo que se han alterado las costumbres pro-
pias de cada lugar. Es en este contexto que la prevencion se
vuelve un objetivo fundamental.

UCACION PARA LA SALUD:® ** = s+
La riqueza de informacion y experiencias en la prevencién ha
dado lugar a diversas definiciones y modelos preventives; sin
embargo, se puede afirmar que en la educacion para la salud el
objetivo comin es la modificacion de los conocimientos, actitu-
des y comportamientos que afectan la salud. Richards propone
que esta educacion incluya "la aplicacién de técnicas educativas
destinadas a la promocion y mantenimiento de la salud, dentro
de un medio social y cultural, cuyas principales estructuras sean
comprendidas y reconocidas".? También subraya la participa-
cion de factores del medio externo social, que exigen al indivi-
duo la adaptacion continua al entorno.

Somers,* a su vez, enlista las principales acciones de este proceso:

informar a la poblacién sobre |a salud, la enfermedad, la in-
validez y las formas mediante las que los individuos pueden
mejorar su propia salud; motivarla para que con el cambio de-
sarrollen habitos mas saludables; ayudarla a adquirir los co-
nocimientos y la capacidad necesarios para adoptar y mante-
ner estos habitos. Otras acciones son: propiciar cambios en el
medio ambiente que faciliten condiciones de vida saludables y
un cambio de conducta en favor de la salud; promover la ense-
fanza, formacién y capacitacion de todos los agentes de edu-
cacion para la salud en la comunidad e incrementar, mediante
investigacion y evaluacion, el conocimiento acerca de la forma
mas efectiva de alcanzar los objetivos propuestos.

El fracaso de muchos de los programas de educacion para la salud

AL

impulsados por diferentes gobiernos y asociaciones se debe, prin-
cipalmente, a que se pasan por alto los factores externos que
conforman el medio ambiente social del individuo dentro de la
comunidad. Otra causa es el no haber promovido la modifica-
cion en un sentido positivo.*

TERNATIVAS DE PREVENCIONS® = + « « =«
Para los fines de este trabajo, prevencién se entiende como la
proteccion y promocion de la salud de |a poblacion; el mejora-
miento del ambiente ecoldgico y social; la prevencién de la en-
fermedad y sus consecuencias; la eliminacion de riesgos y la
proteccion de los grupos de alto riesgo. Sus expectativas son
evitar y/o reducir los riesgos ocasionados por los problemas de
salud, conforme a las estrategias universales y actividades se-
lectivas entre grupos con mayor probabilidad de presentar ta-
les prohlemas.

El modelo de salud publica —detallado mas adelante— propone

tres niveles de prevencidn: primaria, secundaria y terciaria. La
primaria busca evitar que la enfermedad se presente por medio
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de la promocién de la salud y su proteccién especffica. La se-
cundaria pretende detener el avance de |a enfermedad y se sus-
tenta en el diagndstico temprano y el tratamiento oportuno. La
prevencién terciaria tiene come fin disminuir ia incapacidad y
ofrecer tratamiento y/o rehabilitacion.

ios ohjetivos parecen bien definidos perc en la practica existen de-
sacuerdos en cuanto su aplicacion. No obstante, ios programas
preventivos més eficaces son los que analizan los factores de
riesgo-proteccion de los individuos v que promueven la disminu-
cign de los riesgos. En este contexto podemas referir |a preven-
cién del abuso de alcohal y del alcoholismo.

En la sociedad existen circunstancias especificas gue pueden propi-
ciar un consumo inadecuado de alcohol; estos elementos han si-
do designados por diversos especialistas como "factores de ries-
go'.® La exposicion a estos riesgos afecta la vulnerabllidad del
individuo, mientras que |a presencia de factores de proteccién
aumenta su resistencia y, en consecuencia, disminuye la proba-
bitidad del abuso. Las practicas preventivas en este sentida se
han dirigido con resultados favorables al individue, su familia,
su grupo de compafieros y la comunidad (hogay, escuela, traba-
in, colonial.

Fara analizar la exposicion o el riesgo deben observarse |os siquien-
tes aspectos. En e individuo: conducta desviada {agresian); ba-
ia autoestima; relaciones sociales inadecuadas {(retraido, timi-
do}; uso de alcoho! a edad temprana. En |a famiiia: historia de
adiccion en la familia; conducta antisocial {viclencia familiar);
baja autoestima (inseguridad de los padres); practicas inefica-
ces de fa paternidad {apego, afecto, identidad, pertenencial, En
campafieros y amigos: influencia a través de |a interaccién so-
cial, pertenencia al grupo, presion de los amigos ¥ la sociedad.
En fa comunidad: facit acceso a las bebidas alcohdlicas; acep-
tacion sacial hacia el consuma {no hay sancion); presion social,
angustia y estrés.

Ei sistema de prevencidn de Gordon® propone tres estrategias: indi-
cada, selectiva y universal. Las tres estan disefiadas para per-
sonas sanas gue no presentan el padecimiento.

Estrategias universales. Estan planeadas para toda |la poblacion, en
la que se encuentra todo aquel que no han side identificade co-
mg individuo en riesgo, Sin embargo sus medidas, resultan Utiles
para grupos especificos como mujeres embarazadas, nifios v ado-
lescentes. En muchos casos es posible aplicar estas. estrategias
sint cantar can asistencia profesional. Entre [as acciones de este
tipo se encuentran Hevar una dieta balanceada, usar el cinturdn
de sequridad en el automdvil y eguipo de proteccion en el tra-
bajo. L.as acciones universales tienen la ventaja de ser de bajo
costo en términos individuales, son aceptadas y efectivas para
{05 hahitantes y no representan ningin riesgo en cuanto a su di-
fusién y aplicacién.
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Estrategias selectivas. Son aplicables cuando 1a persona forma
parte de un grupo en ol que los riesgos individuales o ambien-
tales son mayores y, por 1o tanto, fas estrategias universales re-
sultan insuficientes. E| grupo se puede distinguir por el sexg; 1a
edad, !a ocupacion o et tipe de familia. Entre las acciones es-
pecificas que se pueden tomar estan |as revisiones periddicas
de salud para evitar la aparicion del cAncer, la revision a de-
portistas olimpicos yfo profesionales para evitar el "dopeo”, y
las vacunas especiates a quienes van a viajar a sitios con riesga
de epidemias. Se sugiere que esta intervencidn preventiva no
exceda un costo relative y que no represente efectos negativos
para la poblacion.

Estrategias indicadas. Se aplican entre guienes presgntan elevados
indices de riesgo tante ambiental como individual. Este puede
determinarse por estudios médicos que detecten sintomas o
una anormalidad clinica que los hagan particularmente vulne-
rables a un padecimiento. La identificacion de estos individuos
es el objetivo de los programas de proteccion. Estas medidas
tienen un costo elevado, por la cual ne se aplican a poblaciones
numerasas. Un ejemplo de éstas.es fa frecuente supervision mé-
dica en relacion al padecimienta. De existiv las condiciones, ia
mayoria de este grupo formaria parte de las estrategias selec-
tivas y universales,

Existe una tendencia a mezclar arbitrariamente ios sistemas de pre-
vencian; se confunden los niveles primario, secundario y tercia-
tio con las estrategias indicadas, selectivas y universales, to cual
genera definiciones y acciones difusas. Inclusive, es comiin que
la palabra tratamiente se use para referirse a las medidas de
prevencidn indicada, cuando lo cierto es que el fin del trata-
miento es tarapéutico mientras que el de fas medidas indicadas
es preventivo. EF tratamiento brinda beneficios inmediatos, in-
cluyendo el alivio del sintoma; |a prevencion indicada se apoya
en probabilidades, ya que no existe un camino seguro para sa-
ber si la enfermedad se va a presentar o no. Los beneficios de
la prevencién, en todo casg, se presentan a largo plazo.

Los daos sistemas de prevencion expuestos fueron planeados para
prevenir enfermedades fisicas y no padecimientos de salud men-
tal, los cuales son més dificiles y complejos de clasificar. Un
modelo gue pretende superar estas dificultades el gue plantea
la intervencion antes de que se presente el dafio.” Este incorpora
muchas ideas de Gordon, incluyendo una adaptacién de leos con-
ceptos selectivos e indicados.

A pesar-del énfasis puesto en |a prevencidn, es necesario integrar to-
do &l abanico de intervencién: prevencian, tratamiento y man-
tenimiento. La intervencion en tratamiento contempia la identifi-
cacion de casos y el tratamiento adecuado para un padecimiento
especifico, gue incluye reducir |a probabilidad de futuros probile-
mas. Para el mantenimiento de la salud se requiere, por ux lado,
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el compromiso def paciente con un tratamiento a largo plazo,
para reducir ta posibilidad de recaidas v, por &) otre, 12 previsién
de servicios posteriores al tratamiento, incluyendo el reinicio del
programa. La intencion de ambas acciones es reducir los dafios
del problema.

La investigacién actual en torno a fa prevencién del alcoholismo
la integracién de grupcs de diversas. disciplinas en las Areas
tedricas y de campoe han propiciade la combinacion de modelos
de prevencién en acciones especificas. La informacian se inte-
resa en |a pre-intervencidn e intervencitn preventiva. Ef diag-
rostico previo, por su parte, ha logrado desarroilar técnicas y
acciongs de intervencion, asi como de evaluacion, No obstante,
fos avances en este sentido habran de adaptarse a una reali-
dad cambiante.

Dependiende del interés de la intervencion preventiva, [a accién se
puede enfocar en los siguientes aspectos: identificar al grupo
especftico de acuerdo con {a prevalencia del problema, los fac-
tores de riesgo y las posibilidades de intervencion; identificar
los objetivos en relacién con las caracteristicas del probiemay
definir estrateglas de accion apoyadas en fa informacion obte-
nida; desarrollar destrezas de intervencién dirigidas al individuo
thuésped), al agente (alcohal) y al medio ambiente {entormo so-
ciaf); desarrollar tacticas de costo-beneficio para llevar a cabo
la intervencién y, finalmente, elaborar y adaptar el instrumento
para su prueba.®

MODELOS DE PREVENCIGON = « & v « ¢« v - o «

MOGDELDO DEEL CONTROGL DEL CONSUMG:: ~
Se apoya en ef nueve movimiento de temperancia, vinculado a
su vez con el prohibicionisme aplicado en Estados Unidos du-
rante la década de los veinte {prohibicién tota! de elabora-
cidn, distribucién, venta, posesion o consumo de cualquier be-
bida alcohdlical.

Las premisas de este paradigima,® también basado en el modelg de
salud piblica, proponen que: el aleohol es {a Gnica causa de los
prablemas refacionados con su abuso; la disponibilidad de las
bebidas alcohdlicas determina fa cantidad que se va a consu-
mir; la cantidad, el propasito y el contexto social de to que se
bebe —y no {a forma— determinan la magnitud del problema;
los esfuerzos educativos tdeben dirigirse a fos problemas pro-
vocados por el consumo de alcehol v, par ende, debe alentarse
la abstinencia.

Ante el fracaso del prohibicionismo y atendiendo a un sentido mi-
nimo de la realidad, quienes apoyan este madelo pretenden
disuadir el consumo proponiendo una variedad de medidas;
aumentar el impuesto en las bebidas alcohdlicas; limitar los
lugares de su venta y consumo; restringir la licencia para la
apertura de nuevos de fugares de consumo; reduciv el conteni-
to aleohélico en las bebidas; prohibir y/o disminuir si publici-
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dad; sancionar su promocién en eventos deportivas y campas
universitarios, entre otros; utitizar un mensaje preventive en la
publicidad; exigir 1a inclusion de |a feyenda preventiva en los en-
vases; requerir que se exhiba una seria advertencia en los fu-
gares de venta y consuma de bebidas alcohdlicas.

Dtras medidas propuestas son: acotar los dias y horarios de venta
de alcohol; aumentar la probabilidad del servicio responsable
para evitar los probiemas con el abuso; limitar 1a venta a perso-
nas de cierta edad; disminuir el nivel de alcohol en sangre per-
mitida para manejar yo operar equips que requiere destreza y
suspender |a deduccidn del impuesto camo gastos de operacion.

Para este modelo e} problema fundamental es el alcohol, mas que
su abuso, por fo que se aboca a desanimar el consumo en lugar
de prevenir su uso excesivo. El movimiento de temperancia
tiende a estigmatizar el alcohol y al bebedor. Distingue sclo
entre abstemios y borrachoes: la abstinencia esta bien, beber
estd mal. El consumo modzrado yfo responsable gueda, desde
fuego, descartado.

MODEELO PE SALUD PUBLICAS= = = ===
Este modelo® --ya mencionado— se apoya en los avances e
la epiderniologia y entiende los problemas de akeohol como re-
sultado de una interelacidn individual, intespersonal ¥ social.
Esta perspectiva posihilita acciones diversas para fa prevencidn
y tres son os elementos gue acthan conjuniamente para pro-
piciar o atenuar problemas especificos: el agente {bebidas al-
cohélicas); el huésped {el individuo, que puede ser susceptible o
yulnerable a los efectos del alcohol) y el medio ambiente (entor-
no fisico, interpersanal o social gue regula y/o expone at indivi-
duo al aleehol y que interviene en los riesgos gue ésie produce}.
Este concepto incluye el entorno macra y microsocial, integra-
do por dreas como la legislacion, los aspectos econtmicos, las
normas y valores.

La legislacion regula aspectos como el manejar en estade de into-
xicacion, la restriccidn de la venta de alcohol a menores y 1a
definicidn de practicas de venta. Los aspectos econdmicos in-
cluyen el aumento de precios y/o impuestos de las bebidas al-
cohdlicas; fijar reglas a 1as promociones de consumo v a los
horarios y lugares de oferta, Las normas y valores cantemplan
las actitudes, creencias v percepcicnes en torno af alcohal asi
come los efectos de los madics de comunicacién. Los efectos
fisicas se refieren a las consecuencias en ef organismo del be-
bedor y el entorno inmedizto.

Este modelo parte de que los problemas no son producto de una
sola razén o causa v que las diferencias en la interaccidn, aun
{as sutiles, definen el tipo v magnitud de las consecuencias. El
valor de esta perspectiva es gue induce a fa conciencia y com-
prension del problema. Se dirige at bebedor y enfoca la aten-
cidn en la interaccion entre el individuo y su medio ambiente. A
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partir de ello se han aplicado diversas estrategias de interven-
cidn cuya evaluacion ha mostrado resultados alentadares en
los paises desarrotlados.

Fara el éxita de este tipo de prevencidn se requiere contar con con-
diciones especiales como una politica de salud bien definida;
decisién y conciencia def problema por parte de las autorida-
des; participacion de diversas instituciones publicas y privadas
¥ recursos econdmicos gue puedan sostener un programa de lar-
go alcance y por un tiempo considerable. Los resuitados de es-
tas estrategias que promueven el cambio de actitudes y/o con-
ductas sbio pueden valorarse a largo plazo. No obstante, su
evaluacién ha dado lugar a las siguientes conclusiones.!

La regulacidn de la oferta abarca el entormo palitico, econdmico,
social, cultural y los resultadas miestran que si el precio au-
menta el consumo disminuye; si €l precio disminuye, el consumo
aumenta. En cuanto a ta disponibilidad de la bebida, en muchos
pafses el Estado ha establecido un programa que busca acotar
fa distribucién y venta thorarios, tiendas de atencién personal),
encontrandose que fa reduccian del acceso de aleohol, genera
cambios en €l consumo v reduce los dafios.

La intervencién en la regulacién de 1a demanda (impulsar bebidas
con 2% de alcohol o menos por volumen, agregar a leyenda
de alerta sobre el dafio del consumo) ha comprobado que las
bebidas con bajo contenido eiilico han tenido buena acepta-
cion mientras que que, a seis meses de haberse fijade |a leyen-
da de alerta, sélo 25% de fos consumidores excesivos dijeron
haberse percatado.

Respecto a la venta y consuma de hebidas alcohdlicas, en centros de
oferta se han realizado programas de capacitacitn para admi-
nistradores, cantineros y meseros, enfocados a asumir practi-
cas responsables coma servir bebidas en cantidades normales;
promover et consumo de alimentos y de bebidas sin alcohol;
suprimir promociones como "la hora feliz”; negar el servicio a
personas intoxicadas y desalentar la conduccidn del automavil
en estado de ebriedad. Los resultados obtenidos con estas ac-
ciones refiejaron una reduccion significativa en los accidentes
de trafico 509

La intervencion en el limite de edad para la venta y cansumo, el fo-
mentar |a conciencia de fos adultos sobre el uso y abuso de he-
bidas alcohdlicas en menores y e mejorar la comunicacion en-
tre padres e hijos sobre las reglas en torho a este consume
mostro que entre mayor sea la edad de inicio en ef consumo es
menor el riesgo de desarrolfar problemas. Los accidentes de
transito tienen una relacidn directa con el abuso de alcohol e
menores de edad.

la promocitn de la conciencia social frente al problema del abuso
de alcohel propicia que {a camunidad participe y apoye las ac-
ciones preventivas, Los programas de educacian en las escue-
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ias, por su parte, brindan informacion; propician v refuerzan la
autoestima; y fomentan la comunicacion y el desarralio de ac-
tividades sanas. En [as comunidades se promueve fa organi-
zacién para vealizar acciones conjuntas en favor de 1 salud y
los programas especificos tienen distintas metas como evitar el
consumo de alcohol en el trahajo, informar acerca de la vincu-
lacién entre el consumo de alcohol y el sida, v prevenir que se
conduzca en estado de intoxicacién. En esta area se ha mostra-
do que fos programas escolares tienen mayor éxito cuando se
involucra a los padres de familia en |as acciones comunitarias;
sin embargo, no reflejan datos consistentes sobre los resultadas
de |a educacidn en gram escala.

Como lo muestran astas evaluaciones, €l madelo de salud pblica
ha sido importante en términas preventivos porque cuenta can
una legistacion que apoya sus acciones, lo cual ha sido produc-
to del consenso entre la sociedad y las autoridades. Sin embar-
g0, la principal dificultad para establecer este tipo de legisla-
cién en Wéxico estriba en la fatta de conciencia del problema
por parte de ia saciedad y, por tanto, de la importancia de su
apoyo para la elaboracion de una politica de salud consistente
en este sentido.

Una ¢e tas acciones urgentes en materia de prevencion es propiciar
fa conciencia social det problema para que forme parte priori-
taria de la agenda piblica. Una manera de lograrto es difundir
en los medios de comunicacion, instituciones sociales y priva-
das y en el &mbito gubernamental, tos resultados de investiga-
ciones que reflejen el dafo que el consumag excesivo de alcohol
pravoca en la poblacién.

MODELDO P3SICOSDCITAL® » ~« = & & % o & = & & &
Este acercamiento —en el que debe centrarse la intervencion
preventiva-- otorga mayor importancia al pape! del individuo
come elemento activo en {a triada agente-huésped-medio am-
hiente v a su uso del aleshol. El modelo se vefiere al significado
y funcidn del consurmo en |a persona, por 1o que distingue entre
cantidades, frecuencias y modalidades del uso, asi como los efec-
tos gue provoca en cada consumidar, Analiza fa influencia en la
interaccién con otras personas {familia, amigos, compafieros,
comunidad inmediata); concibe el entorno coma un elemento
que incide en e} uso ¥ en o5 prablemas derivados del alcohol asi
como en la reaccion ante elios.

Por fa importancia que ef modelo atribuye a los individuos v a su
comportanﬂenté, asi comeo a los factores sociales, propone me-
didas que no estan vinculadas especificamente can el alcohot
pero gue son igualmente aplicables a otros comportamientos
de cardcter destructivo e irregular, Entre ellas figuran el fo-
mentar estilos de vida saludables (dieta balanceada, ejercicio,
no fumar, beber con moderacian) apoyados en el proceso de
carnbio de actitudes y reforzados por programas preventivos,
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Otra accidn se refiere al aprovechamiento del tiempo libre en
actividades que no se relacionen al censumo {culiura, deporte).

Otras tacticas, como fa teoria del aprendizaje social,® también re-
sultan valivsas para la prevencidn: su fundamento es gue ios
nifios, a través de {a observacion e imitacién, interiorizan las
conductas de los adultos para definir su propia conducta. E|
pequefio juega a ser papa v de esta forma toma conciencia de
si mismo, de cémo lo ven los demas y de cédmo cada situacion
requiere un proceder diferente. Segiin este models, el proceso
de aprendizaje es permanente, por lo que |a persona puede de-
sarrollar en cuaigquier momento habilidades gue e permitan
ser eficaz y eficiente para autoregular su conducta.

MODELDO SOQQCIOCULTURAL > « = =~ 3 « 3 1 + 5 & &
Diversos autores han encontrado dtil este paradigma que afirma
que "diferentes creenclas y actitudes sobre el alcohol v sus efec-
tos se cambinan con creencias y actitudes acerca de qué, como,
cudndo y con quién se debe (g no) consumir®, También se torman
en cuenta as actitudes acerca de los significados de todo ello, al
relacionarlas directamente con la frecuencia de los problemas
asociados al consume y ta distinta naturaleza de éstos al pre-
sentarse en diferentes culturas. Formulado en 1944 por Bales,
este modelo identifica tres variabies sociales v culturales que
puaden influir en la tasa de alcoholismo al interactuar entre si:

£l factor dindmico, segiin el cual cada cultura genera tension inter-
na entre sus miembros; el factor normativo v de valores, en ef
gue las actitudes de los grupos sociales hacia el alcohel pueden
ser de abstinencia, rituales, de convivencia y utilitario {para rea-
lizar operaciones taborales v/o cerrar tratas comerciales); y el
estrés fisico, que se refiere a las alternativas que cada sociedad
ofrece para enfrentarto.®

Analisis histéricos y etnograficos en distintos paises han demos-
trado sistemdticamente que los comportamientos en torno al
abuso det alcohol sen aprendidos de tal suerte que se adapten
a las expectativas del grupo; el comportamiento abusive del
zlcoho! es un asunto que se aprende en la sociedad.

Ef modelo sociocultural también se sustenta en (o5 siguientes su-
puestos:’” el abuso det alcohal —no el alcohol en si— es lo
gue ocasiona los problemas; es importante distinguir el uso
del abusg; éste se puede reducir educando al individuo para
que tome una de dos decisiones; abstenerse de heber o beber
responsablemente. En razdn de gue muchas personas eligen
beber, es importante gue las normas sean claras sobre lo que
es un comporiamiento aceptable y lo que no o es, evitando
la ambigiedad.

Otro supuesto es que los consumidores deben aprender a beber en
forma gradual; primero en casa con los padres, y mas adelante
reforzar esta idea con |a educacion formal. Esta educacion debe
ditigirse a la promocién del uso moderado y/o responsable del
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alcohal, asi como a respetar 1a posicion de abstinencia en las
personas que deciden no beber.

El moclelo apoya el criterio de consumo responsabie de alcohol gue
es, por cierto, una de las soluciones més adecuadas a los pro-
blemas relacionados con #f exceso de la ingesta. La propuesta
se fundamenta en la experiencia del prohibicionisma que mos-
tré que de cuaiquier forma se continuaron produciendo hebidas
alcohdlicas de dudosa calidad, con severas repercusiones para
la sociedad. A continuacion se presenta una "guia para el use
responsable del alcghol".*

Situacicn de responsabifidades. E alcohol no debe ser ef objete cen-
tral de una reunién, en la gue tamhién se pueden introducir ac-
tividades recreativas y de alimentacidn; hay que medir correc-
tamente fa cantidad de alcohol que se sivve; no se debe presionar
para beber: aceptar ia decisian de heber o no beber; se debe con-
tar con bebidas no alcohdlicas para satisfacer las preferencias
opcionales, Rechazar el exceso en ¢f consumo (borracheral; re-
conocer el abuse del consumo en uno misme ¥ en los demas, tra-
tar de conseguir y/o ofrecer ayuda; comprender la decision pey-
sonal en relacidn al uso de alcohal; heber aicohal ent un ambiente
relajade v sin riesoos; evitar tomar solo; aceptar y promover ef
concepto del uso responsable del alcohol para la salud y seguri-
dad de |las personas.

Responsabitidad de salud. No pasar el limite cuando se bebe; re-
conocer que el alcohai es una droga y no mezclarla con otras
pues ta combinacién puede ser desafortunada y/o fatal; aceptar,
por atra lage, que ei alcehol no puede resalver problemas y
gue quienas sufren de alcohslismo deben abstenerse da beber,

Responsabitidad para evitar las riesqos. Mo realizar ciertas activi-
dacles bajo tos efectos dei alcohal {manejar un avtemovil, ope-
tar Una maguina o practicar algun deporte); evitar abordar un
automovit con un conductor intoxicada; reconacer que ias acti-
tudes y o comportamiento personal puedent influir en los demas,
especialmente en las nifias.

i.a guia tambien brinda sugerencias para apoyar & |08 maestros en
su actividad con los aifics y para el anfitridn que desee promever
ef cansumn modarade en sus reuniones. Algunas ejemplos de la
responsabilidad en ef uso de alcoho! son no beber si se es alcohd-
licg, estd enfermo o sujeto a algun medicamenta; ¢ porgue se
comprometia con algunas amigos a conduchr después de asistir
a una fiesta /o bal En suma, significa evitar intoxicarse y te-
ner una conckicta inadecuada bajos ins influjos del alcohot.

MODELO COMPRENSIVO DPE PREVENEIODN
Este modelo comprensive ofrece una combinacion de estrate-
gias que se relacionan con fas necesidades individuales y el ni-
vel de consumo gue va desde &l no consumo hasta ia depen-
dancia, incluyendo un rango considerable de acciones dirigidas
a ia prevencidn,
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L.a prevencidn primaria se aprecia come la transicion enire el no
consuimio ¥ €l Inicio de éste. E| programa puede enfocarse a ado-
lescentes y jovenes que estan avanzande hacia las practicas ex-
perimentales de consumo ocasional o frecuentemente. Ademéas
previene el consumo de alcohol como parte de un estilo de vida.
Si el abuso se manifiesta y se convierte en un problema, 1a pre-
vencion habra de ser sustituida por un programa de tratamiento.

El modelo comprensivo integra miitiples componentes adecuados
para atender al individuo, [a familia, [os grupos y ta comunidad.
Enseguida se describen cuatro programas de este tipo.

Programas de informacion. Explican el dafo que ocasiona en el or-
ganismo y psicologicamente el abuso de alcohol. EF programa
informativo incluye campafas y cobertura de eventos preven-
tivos en fos medics de comunicacion asi como educacion sohre
el consumo y material audiovisual .t

Programas educativos. Estin designados para cubriv deficiencias
educativas en las habilidades saciales y psicaldgicas, mejorar la
comunicacidn interpersanal, promover la conciencia y la com-
prension sobre el problema y brindar herramientas para tomar
decisiones saludables ante |a presién social. Las investigaciones
en esta area sugieren que [os éxitos académicos y la motivacion
pueden servir como factores gue protegen delf abuso de atcohol
y &l aleoholismo, Bl modelo comprensivo incluye téenicas es-
pecificas para el logro educativo,

Programas afternativos. Dar atencién especifica a grupos en riesgo,

Programas de intervencion. Esios son apropiados para poblacion
£n riesgo que necesita atencién especial para reconocer fa de-
pendencia; simultaneamante plantea actividades de rehabilita-
cidn que pueden parecer acciones de intervencian en crisis, La
intervencién preventiva también se puede realizar en la comu-
nidad al crear lugares libres de alcohol en ef trabajo, en la es-
cuela y en areas comunitarias, ademas de legislar y reforzar el
cumpiimiento de as mismas a través de la poblacién. Los pro-
gramas alternativos, por su parte, brindan atencidn especifica a
grupos en riesgo.

ALTERNATIVASG ¢ # o ¢ o vt aus aespeonmnss
A partir de los antericres modelas de prevencién podermnos de-
cir que ¢l trabajo preventivo es una actividad aue se debe rea-
lizar practicamente desde que el individuo nace v a 1o largo de
toda su historia, brindando los elementos necesarios para su
adaptacién al medio y para enfrentar de manera mas adecua-
da, consciente y responsable {os riesgos que el entorno le pra-
senta. A continuacion se hacen algunas ohservaciones vy suge-
rencias de prevencion.

Convivir con ef alcohol... Las bebidas alcohdlicas han formado
parte de nuestra vida y siempre han existido sociedades que
no presentan problemas con su forma de beber, o cual re-
fuerza la posibilidad de convivir con ef alcohol. La experien-
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cla histérica muestra que la supresidn de éste genera otro
tipo de dificultades y no evita necesariamente s consumo; si
bien lo reduce, 1as consecuencias de esas medidas son mas se-
veras para la sociedad,

Con responsabilidad compartida... Es en el contexto sacial donde
se aprecian las conductas y acciones de los individuos que al-
teran su equilibrio. La patoiogia {anemia, seglin Durkheim) se
presenta como una conducta desviada, provecada por multi-
ples factores —entre elios el abuso del alcohol —; si bien toda
sociedad tiene una tasa patolégica estable, cuando ésta aumen-
ta (generalmente en mamentos de crisis}, es la sociedad la que
a través de sus instituciones ofrece alternativas de solucidn.
Por lo tanto, la respansabilidad del abuso del alcohol corres-
pande a toda la comunidad y no sélo a un grupo.

La safud es un asunto de Ia comunidad... La salud es una simple
accidn diaria que define |a intensidad de |a interaccién del indi-
viduo: su estado interno vy |as condiciones del medio ambiente.
Saiudable es un adjetive gue califica acciones éficas y politicas.
La salud de la poblacién se apoya en acciones politicas, so-
ciales y del medio ambiente que favorecen actitudes como au-
toconfianza, autonomia y dignidad para todos. En consecuen-
cia, los niveles de salud seran los dptimos cuando el entorno
propicie la autonomia personal, responsabilidad individual y
habilidades para conservar la salud.

I a educacion integral es una condicidn... Para favorecer [as actitu-
des sefatadas se requiere de una educacion integral gue brinde
al sujeto los elementos necesarios para tomar decisiones respon-
sables. La ensefianza en relacion al valor de fa salud se inicia a
partir del proceso de socializacion,

Prevenir con concliencia... La prevencidn puede vealizarse en todas
las etapas de la vida de los individuos, a partir de las institu-
ciones familiares, escolares, laborales y comunitarias. Las medi-
das preventivas requieren de una rigurosa investigacién para
definir el grupo a guien va dirigida la misma, los objetivas y la
evaluacidn de éstos.

Prevenir con ciencia... La investigacidn en prevencién, al igual que
la intervencion preventiva, se han caracterizado por utilizar
una gran varicdad de estrategias, dependiendo de los objetivos
del estudio y de |a accidn preventiva, ef centexte y 1a oportuni-
dad de lo que se pretende explicar y modificar, asi como de la
gereralidad de los resultados. El uso de multiples v variados
métodos de estudio —cualitativos v cuantitativos— han brin-
dado una mayor comprension del problema; por ejermplo, las
técnicas etnograficas de observacion se han utilizado para
analizar relaciones familiares, contexto laboral, lugares de con-
sumg, entre otros.

Preveniv con paciencia... LLas acciones que combinan estrategias
de diversos modelos pueden incidir en Jos subsistemas de la
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conducta, propiciando cambios en algunos de ellos, lo cual
lleva tiempo.

L a responsabilidad se aprende, no se impone... Por dltimo, es im-
portante destacar que i alternativa mas adecuada de preven-
cién en relacion a los problemas vinculades con el alcohot es
ensefiar a consumir responsablemente, Es necesario que los su-
jetos de la educacién, elaboren su proceso de aprendizaje; ver,
razohar y saber que la moderacion en ei ¢onsumo es la decision.
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el paciente es internado y permanece aislado de su medio du-
rante periodos relativamente largos. En este amplio rango de
opciones destacan las llamadas intervenciones breves que
ofrecen un nuevo abordaje terapéutico que no esta en conflic-
to con otras formas convencionales de tratamiento.

Este tipo de intervencién surgié en los afios setenta cuando se empe-
zaron a buscar formas de identificar tempranamente a perso-
nas que beben en exceso con el fin de proporcionarles un trata-
miento de reducida complejidad para modificar su problematico
patron de consumo. El concepto de intervencion breve se ha uti-
lizado desde entonces para describir |as técnicas especificas
que confrontan a las personas con problemas de consumo de
alcohol y que las motivan para iniciar un tratamiento.

La Organizacion Mundial de la Salud describe este tipo de interven-
cion como una estrategia terapéutica que combina la identifi-
cacion temprana de personas con una conducta de consuma de
alcohal riesgosa o destructiva con la oferta de un tratamiento
antes de que lo soliciten por su propia voluntad —y en algunos
casos incluso antes de que adviertan que su estilo de beber
puede causarles problemas—. Dicha estrategia esta dirigida
particularmente a individuos que no han desarrollado depen-
dencia fisica o complicaciones psicosociales mayores o seve-
ras. La intervencién breve es una aproximacion proactiva gue
inicia el trabajador de la salud mas que el paciente y que no
involucra juicios hacia éste.

Las intervenciones breves presentan en la actualidad las siguientes
caracteristicas: «se restringen a un maximo de cuatro sesio-
nes, en las que se proporciona consejo y apoyo para motivar a
la persona a un cambio en su conducta de consumo de alcchal,
asi como la informacion necesaria para lograr gue éste sea mo-
derado; » las realiza personal que no es especialista en trata-
miento de adicciones; « se proporcionan a individuos que tienen
problemas con su forma de beber, pero que no han sido diagnos-
ticados con dependencia severa; la meta de |a intervencion es |a
moderacion o la abstinencia.

HISTORIA
A finales de los anos setenta empezaron a aparecer evaluacio-
nes alentadoras de la efectividad de |a intervencién con bebe-
dores problema’; dichos resultados positivos se mantuvieron
durante los seguimientos que se hicieron a los "clientes". Un es-
tudio que llamé particularmente la atencion fue el de Miller y
colaboradores, en el que se utilizé una forma de biblioterapia
(manual de auto ayuda); los resultados mostraron que el uso de
materiales de apoyo por escrito podia ser tan efectivo como
una intervencién mas compleja.

Otros investigadores empezaron a trabajar sistematicamente sobre
la efectividad de diversas formas de intervencion (sencilla o mi-
nima) y hallaron que las intervenciones sencillas, de bajo costo



—basadas en uso de manuales, automonitareo o consejo bre-
ve— podrian ser una intervencian inicial cor aguellas personas
gue hebian en exceso perc que no presentaban dependencia
severa, Los resuitados abtenidos por Kristensen y sus colabora-
dores, en Malmo, Suecia y en el Royal Edinburgh Hospital *
apoyaron esta nueva opcidn de abordaje terapéutice.

Es importante no pasar por alto el trabajo realizado en Francia; en

197¢ el Ministerio de Salud apayd un programa de clinicas de
consulta externa para realizar intervenciones bireves a hehe-
dores prohlema, como parte de un proyecto de alcance nacio-
nal. Aungue no se realizé una evaluacion con un grupo control,
dos revisores® llamaron |a atencion sobre su bajo costo, exten-
dida accesibilidad v aparente efectividad ai atender a un am-
plio nimero de bebedores problema.

Estudios en varios pafses evaluaren la efectividad de las interven-

ciones hreves. En 1993 se estimd la eficacia de 32 estudios,
con seis mil bebedores problema aproximadamente.® Al com-
parar la conducta de consumoe antes y después del tratamien-
to se encontrd que la intervencién breve tenia una efectividad
27% superior en comparacidn con |os tratamientos més ex-
tendidos y con grupos controles {sin tratamiente), Se conclu-

y6 asi que la conducta de consumo riesgoso puede modificar-

se con intervenciones bien planeadas de este tipo.

En kléxico se inicid, en 1982, un programa de investigacién en el que

participaron 11 paises bajo 1a supervisidn de la Organizacion
Mundial de 1a Salud, con el fin de evaluar la eficacia de este
tipo de intervenciones en centros de atencion de primer nivel.”
Los pacientes identificados como bebedores en riesgo fueron
asignados en forma aleatoria a uno de cuatro grupos de inter-
vencion: control, consejo sencilto, manual de informacion vy se-
guiriento o monitorec. A los seis meses se citd a todos los pa-
cientes para estimar los cambiss en su forma de beber, tomando
en cuenta dos variahies; |a cantidad consumida en el Gltima mes
y ta ingerida en la ocasitn gue mas hebid. Los resultados mos-
traron un efecto positive (disminucién del consumo), aungue de
magnitud moderada, lo cual sefala la potencialidad de este tipo
de intervencion en nuestro pafs.

BEBEDOR PROBLEMA: ~ - - R
Antes de profundizar en el programa de intervencion es impor-
tante hacer algunas consideraciones sobre los bebedores pro-
blerna para quienes, por cierto, no se utiliza el término "pacien-
te", sing el de "cliente", ya que no se les cansidera enfermos o
alcohélicos; de esta forma se fomenta la responsabilidad de la
persona con respecto a su conducta y su forma de consumo.

En primer lugar, los bebedores problama no presentan una depeni-

dencia severa ni reportan sintomas de retiro. Su consumo
problematice dala de menos de diez afios en promedio y en la
mayoria de os casos no han buscado tratamiento previo. Usual-
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mente tienen redes sociales y familiares intactas; son pocas las
consecuencias gue sufren en estos dmbitos por su manera de
beber. También es mayor su estabilidad econdmica y taboral en
comparacitn con quienes tienen una dependencia més severa.
Por 0ltimo, es importante destacar que los hebedores problama
no se ven a si mismas come alcohdlicos o diferentes de guienes
no tienen problemas con la bebida.®

Datos obtenidos con la {inea base retrospectiva (instrumento en

forma de calendario, creade por Sobell, que permite medir de
manera muy precisa la conducta de consumo del bebedor por
un periodo de hasta un afio) muestran que &l consuma diario no
es una caracteristica de los behedores problfema. En Canada
las estadfsticas muestran que uno de cada tres dias no beben v
gue en cada ocasién de consumo ingieren una media de 7.3 tra-
gos estandar (un trago estandar, por ciertq, equivale a 341 mili-
litros de cerveza, 43 de destitados y 142 de vino de mesal. En
México, los bebedores problema permanecen sin consumir cin-
co de cada siete dias, pero la media por ocasion de consumo es
mas elevada: 10 tragos estdndar. Otro datoe imporiante es que
en nuestro pars, sg% de estas persanas, aunque reportaron con-
sumos excesivos, también tuvieron episodios en los gue be-
bieran menos de cuatro copas, lo cual parece indicar que —ba-
jo ciertas circunstancias-— pueden controlar sU consumeo.
TRATEGIA PROBADA EN MEXICODr » = »
La evaluacidn positiva de la intervencidn breve para bebedores
problema constituye el fundamento para fas acciones de preven-
cidn secundaria en este sector. Las intervenciones terapeuticas
cognitivo-conductuales muestran una particular efectividad;? se
caracterizan por su corta duracién, por ng ser una infervencion
compleja, por presentarse en una maodalidad de consulta exter-
nay por permitir al usuario o cliente elegir entre la moderacion
o la abstinencia como metas viables del tratamiento.

Estas aproximaciones estan basadas en Ia teoria del aprendizaje so-

cial desarrollada por Bandura,' la cual se fundamenta en las
principios y procedimientos del candicionamiento clasico y ope-
rante, e incorpora otros de gran importancia como los procesos
simbélicos, vicarios y de autorregulacion. Esta teoria busca ex-
plicar la manera en que los individuos adquieren y mantienen
una conducta y para ello incorpora tres elementos claves: la im-
portancia de [a experiencia que una persora adquiere durante
su desarrollg, asi como una vulnerabilidad bioldgica; la impor-
tancia de los antecedentes ambientales inmediatos v 1as con-
secuencias de la conducta; y los procesos cognoscitives cuya
dusencia o presenciz puede explicar & incluso, conociéndoies,
prevenir— algunas conductas de consumo problemético,

La teoria del aprendizaje social propone gue el abuso en el consu-

mo de aicohol es una conducta aprendida, un habito maladap-
tativg o sobreaprendida dentro de un contexto cultural y en al-
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gunes casos, con un camponente genético. Es decir, el individuo
es un agente activo en el proceso de aprendizaje; por tanto, si
una persona abusa del alcohol puede aprender, mediante meca-
nisrmos de autorregulacion, a madificar su consumo y a hacer
un use no problematico de esta sustancia. Las creencias, las ex-
pectativas, las habilidades de afrontamiento y la percepcion de
la autoeficacia juegan un papel clave en la requlacidn de las
conductas relacionadas con el uso de alcohol.

E! componente fundamental que gufa la modificacién de estos ha-

hitos es la auterreqgulacion, gue consiste en un proceso a través
del cual el individuo se convierte en el agente principal para di-
Figir y régular su cambio, a fin de lograr un resultado positivo,
La autorreguiacién busca facilitar el cambio alentando a las per-
sonas a identificar las razones para cambiar. Durante el proce-
so se aprende a analizar la conducta de consumo (identificar
los antecedentes y las consecuencias de las siuaciones de con-
sumo moderado y excesivo) y se emplean estrategias especificas
{fortalezas y recursos de los bebedores problemal para mane-
jar situaciones de alto riesgo que usualmente fos levan a abu-
sar del alcohol, asi como estrategias globales {de enfrentamien-
{0} para modificar estilos de vida riesgosos o dafinos.

Enseguida se describen los principales componentes de este modela

desarroliade originalmente en Canada™ y posteriormente apii-
cado, evaluado y adaptado para México con el nombre de "pro-
grama de cambio dirigido para bebedares problema.’?

Ef programa consiste en una intervencién breve y motivacional que

LA

ayuda al usuario a comprometerse a cambiar su conducta, asi
como a organizar y usar sus fortalezas y recursos para resolver
los problemas relacionados con el alcohal, La meta es ayudar-
lo a desarroilar estrategias generales de safucion de problemas
gue te permitan enfrentar cambios en el estilo de vida o de con-
ducta. Ei programa incluye una evaluacién inicial con la que se
obtiene informacion sobre el problema de consumo de fa perso-
na y algunas variables importantes que debien tomarse en cuenta,

Después, el usuaric recibe material de lectura y tareas relacio-
nadas y asiste una vez por semana, durante 45 minutos apro-
ximadamente, a cuatro sesiones de tratamiento, Es muy impor-
tante destacar que las personas gue acuden a este programa
tienen distintos prablemas y circunstancias que los Ilevaron a
Un consumo excesivo y, por tanto, tendrdn diferentes estrategias
de cambio. La flexibilidad y adaptacién a las necesidades de ca-
da persona debe ser fa principal consideracion cuando se apli-
ca este programa.

EVALUACION EN EL PROCESO TERAPEUTICO
La admisidn es el primer paso en el programa de intervencidn
breve ¥ su importancia radica en ser el primer contacto que ef
cliente tiene con &f terapeuta y donde éste recibe valiosa infor-
macién. Antes de iniciar la evaluacion, el terapeuta debe iden-
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tificar cudn comprometida estd la persona para el cambio. En
este modelo, la mativacion no es una caracteristica propia del
cliente ni algo que posea, sino algo que se desarrolla y se actia.
Elto implica reconocer un problema y buscar —empezar, con-
tinuar y completar-- una estrategia de cambia,

Un madelo muy 0t para identificar el proceso de cambio fue desa-
rrotlado por Prochaska y DiClemente, ™ guienes al estudiar cé-
mo ocurren los cambios en las personas {dejar de fumar o ba-
jar de peso), observaron que el cambio pacas veces es Ui evento
repenting, ya que involucra una serie de etapas, gue a continua-
citin se describen brevemente: a) precontemplacion: fa persona
no considera el cambio coma necesario, llega al tratamiento for-
zado por tercercs; b) contemplacion: la persona identifica que
tiene un problema pero rechaza la idea de cambiar ("si, pero..."};
¢} deterfrinacion: la persona estd convencida de la necesidad de
un cambio y el terapeuta debe darle estrategias para lograrlo;
d) accion; existe un compromiso clare para hacer algo y cam-
biar y &) mantenimiento; ef rete de las conductas adictivas es
mantener el cambio y prevenir recaidas.

Las tres (itimas etapas se revisan con detalle en el tratamiento,
mientras gue las tres primeras son parte fundamental de una
entrevisia de admision, Dicha entrevista consiste en un proce-
so de confrontacién en ef que se intenta llevar al cliente hacia
una responsabilidad personal cori su problema e iniciar el pro-
ceso de cambio. Es decir, se intenta mover al individuo de las
etapas de preconterplacion o contemplacién a las de determi-
nacién y accion.

En este momento se debe obtener informacion relevante para utili-
zarla y hacer respansable al cliente de su cambio. La informa-
cién gque se obtiene durante fa evaluacién inicial properciona al
terapeuta datos sobre la forma de consumo y los problemas que
ya presenta el cliente; a éste le ofrece una experiencia gue per-
mite determinar cudn severo es su problema respecto a ofras
personas; lo motiva y responsabiliza de su cambis. La informa-
cion que se recolecta durante esta primera sesion incluye: infor-
macidn sobre variables sociodemograficas, historia y patron de
consumo, situaciones antecedentes y consecuencias relaciona-
das con el beber, utifizando diferentes instrumentos.

Lo primero qué debe medirse es el grado de dependencia al alcohal,
para determinar si puede participar en el programa ¢ se canali-
za a un tratamiento méas intenso. Como procedimiento de tami-
zaje se recomienda la Escala de Dependencia del Alcohol,* asi
como la Escala Breve de Dependencia del Alcohal ¥ Ambos ins-
trumentos san sensibles a los niveles bajos de dependencia; ade-
mas, son sencillos, rapidos de administrar y calificar y tienen ca-
racteristicas psicométricas satisfactorias.

WMedir el patron de consumo es la parte medular de la evaluacion.
Para ello se aplica la linea base retrospectiva de alcohol, que
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cansiste en pedirle a la persona que reconstruya su consumo
diario par un intervalo especifico utilizando un calendario, Quie-
nes no estén familiarizados con esta técnica pensaran que una
persona no serd capaz de recordar su consumo de alcohol du-
rante periodos largos; sin embargo, estudios en México y otros
paises' muestran que es una técnica confiable y valida para re-
sumir la cantidad, frecuencia y grado de variabilidad del consu-
mao de una persona.

También deben identificarse ias situaciones de riesgo que preceden

el consumo excesive. Para medir tales situaciones —divididas
en las personales v las que fnvolucran a terceros— se desarro-
[16 un cuestionario Hamado inventario de situaciones de cansu-
mo excesivo.'” Por (ftimo, antes de iniciar ef tratamiento se mi-
de |a confianza o nivel de autoeficacia que el usuario tiene en el
camtrol del consuma en situaciones de riesgo.

Al final de esta primera sesion de evaluacidn se le proporciona al

usuario una lectura y un ejercicio gue debe traer a la proxima
sesion siete dias despugs. Mientras tanto, 10s instrumentos son
calificados, se determina si se requiere mayor informacion y se
establece el pian de tratamiento.

El usvario también realiza un "automonitore”, un componente ba-

sico en este tratamiento que puede definirse como la observa-
cidn y el registro sistematico de fa conducta de consumo del
cliente. Este registro debe llenarse diariamente y durante to-
do el tratamiento con |a cantidad y el tipo de bebida consumi-
da, lugar, situacion en la que se consumid y estade de anime,
durante las cuatro sesiones de tratamiento, (o gue servird para
tener una medida de su forma de consuma.
EPARACION, METAS Y AUTOMONITORED
Esta primera sesidn tiene como objetivo incrementar la motiva-
cidn para el cambio y conocer el nivel de autoeficacia del usuario.
£s apropiado iniciarta proporcionande al usuario informacian
sobre algunas temas relacionados con el alcohol: mecanismos de
absorcion, metabolismo, tolerancia, contenido de alcohol de di-
ferentes bebidas, conversion a trago estandar y efectos del ai-
cohol en el organismo. Posteriormente, se revisan 1os resultados
del patrdn de consumo del usuaria {linea base retrospectiva) y
se comparan con el cansuma promedic que tiene la poblacién
de nuestro pais y el consumo que €1 tuve durante |a (ftima sema-
na (autormnonitoreo). Una vez proporcionada esta informacion y
habiendo contestado las dudas del usuario se revisa la "balanza
decisional" y se discuten los beneficios v los costos para llevar su
forma de beber hacia la moderacion o fa abstinencia, asi como
ios costas de continuar como hasta el Gktimo afo. Esta discusion
busca disminuir lo atractivo del consumo excesivo y ahondar en
las razones del cambio.

Posteriormente se realiza el primer "establecimiento de metas”,

Desde la perspectiva de una intervencitn motivacional, lo prin-
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cipal no es el tipo de meta elegide, sino ta forma como el usua-
rio tomé esa decision. Las metas representan una horma 0 mo-
delo interno utilizado por las personas para evaluar su propia
ejecucion; la investigacion' sugiere que cuando éstas se invo-
lucran en el proceso de decisidn realizan mejor su meta que
cuando son designadas par otres. A largo plazo, lograr una me-
ta autoseteccionada fortalece la confianza y ayuda a mantener
el cambio de conducta. Es importante sefialar que cuande hay
contraindicaciones médicas debe ser discutida una meta de mo-
deracion y se debe sugerir la abstinencia.

Al establecer la meta de la moderacion es importante proporcionar
algunas recomendaciones a los usuarios: » Consumir no mas de
cuatro tragos estandar por ocasion, no mas de uno por hora y
no beber diariamente; es decir, tn maximo Ye 12 tragos poY 5e-
mana. En el caso de las mujeres el maximo aceptado por oca-
sién son {res tragos y un maximo de nueve por semana. Estos
limites de consumo estan basados en diversos estudios interna-
cipnales.'” & Imponerse un lapso entre copa y copa de 15 a 20
minutos para pensar en su meta, considerar si llegd el momen-
to de va no heber méas y asf evitar el consumo impulsivo, = Con-
sumir alimentos mientras beben. = Alternar bebidas alcohéli-
cas con refrescos sin alcohol.

SITUACIODNES DE RIESGO Y RECATDAS =+«
Para iniciar fa segunda sesidn es importante recordar que los
bebedores problema no siempre toman en exceso; algunas vecas
nueden mantener un control adecuado sohre sui consumo o sim-
plemente no beber. También es necesario que el terapeuta obten-
ga informacidn sobre las diferentes situaciones en gue ocurren
ambas conductas. El cliente debe identificar por lo menos tres
situaciones gue to han llevado a beber excesivamente, asi como
las consecuencias positivas y negativas que ha experimentado
en ellas. Estas situaciones —llarmadas de riesgo— se comparan
con los resultados obtenidos en |a evaluacion inicial por medio
del Inventario Situacipnal de Consuma de Alcohal. El objetivo de
esta comparacion es levar a cabo un analisis funcianal de la
conducta, al identificar antecedentes y consecuencias de la for-
ma de beber del cliente. _

Asimismo, dentro de esta sesidn el terapeuta discute la alta proba-
hilidad de gue —durante o después del tratamiento— un bebe-
dor problema tenga una recaida, la cual se define como una
ocasion en gue el consumo rebasa la meta autoimpuesta debido
a una situacion especifica. En este programa se destaca la im-
partancia de considerar la recaida no como un fracaso personal
o un indicador de gue el tratamients no funciona, sino como
una experiencia necesaria en un proceso de cambic de un com-
portamiento adictivo.

Con esta informacidn el ferapeuta subraya la importancia de que
el usuaric aprenda a identificar sus situaciones de riesgo y a
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afrontar efectivamente los antecedentes. Al hacerlo, no solo
evitard la recalda, sino gue experimentara un incremento en su
confianza. de poder controlarse, lo que hara menos probable
gue ocurra Uha yez mas.

ESTRATEGLA DE SOLUCION DE PROBLEMAS
Durante 1a tercera sesidn se trabaja en un programa genera! de
solucion de problemas, en donde el usuario debe estipular una
setie de alternativas que lo ayuden a evitar gue el consumo ex-
cesivo se dé ante estas situaciones. Es muy importante explicar-
le que en &l procesa de aprender a beber moderadamente no
puede actuar de manera impulsiva o en forma no planeada. A fin
de lograr un consumo moderado se debe preparar para actuar
ante cierfas situaciones, en particular aquellas identificadas co-
mo de riesgo. Es decir, el usuario debe saber cuantas copas be-
berd y qué estrategias utilizara para controlar su consumo.
También debe anticiparse a algunas dificultades como la presian
de tos amigos y debe contar con las respuestas de afrontamien-
to adecuadas para tales situaciones.

Durante esta sesidn también se discuten algunas actividades que
puede ilevar a cabo y que resuften incompatibles con el beber,
con la finalidad de que los momentos que tradicionalmente el
bebedor utilizaba péra consumir alcohal en exceso ahora los
emplee en llevar a cabo estas nuevas actividades, Con esta in-
formacion el terapeuta y el usuario evaliian cada alternativa
en terminos de los resultades; deciden cudl es la mejor —to-
mandao en cuenta los estilos de afrontamiento del usuario y sus
redes de apoyo disponibles— para después desarrollar un plan
de accién o programa de cambio, Si durante esta sesién el te-
rapeuta determina que el usuario no cuenta con ias habilida-
des necesarfas, se debe programar sesiones adicionales para
lograr tal aprendizaje.

NUEYD ESTABLECIMIENTO DE METAS ® ~ +
En la cuarta sesidn, el terapeuta comenta los avances fogrados
por e cliente relacionados con sus planes de accion y hace un
resumen de los resultados obtenidos en las sesiones anteriores,
también evalia su consumo actual y o compara con su consu-
mo Tnicial y su primer establecimiento de metas, con el propési-
1o de establecer una segunda meta {abstinencia o moderacion)
para el futuro, Es importante revisar la meta del cliente en este
momento, pues tras haber tenido cuatro sesiones de tratamien-
to, el usuario sabra si es la mas apropiada para sus necesidades
y qué estrategia ha sido adecuada para lograria.

Durante esta sesion cliente y terapeuta también determinan i son
necesarias sesiones adicionales para revisar los componentes
gue aln no han alcanzado el nivel de ejecucién esperado o se
realizan planes de accion para otras areas probleméaticas.

Para finalizar, el terapeuta deberd comentar al cliente que serd con-
tactado sistematicamente para medir los resultados def pro-
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grama {seguimiento), Durante estos contactos el cliente tendrd
ta opertunidad de evafuar su progreso y fortalecer el uso de los
procedimientos del tratamiento. Este contacto permite: evaluar
los aspectos del tratamiento que son especialmenie efectivas;
fortalecer f proceso de tratamienta —preveniv una recaida in-
minente v si sucedié analizarla— sugiriende pasos adicignales
gue ef cliente debe tomar en cuenta; documentar los benefitios
obtenidos e ir dande forma a una intervencidn mas efectiva y
eficierte; v, finalmente, obtener nueves conocimientos que per-
mitan refinar el proceso para que beneficie a quienes busquen
tratamiento en ol futuro®

PRINCIPALES RESULTADOS - - = ¢ ot
Las efectos del programa de cambio dirigido para bebedores
problema, aplicado experimentatmente en México, coinciden con
los resultados de otros paises.” En general, se observan mas
dias de abstinencia, menos tragos por ocasion, menos dias de
consuma excesiva y menos problemas asociados a éste,

Algunas caracteristicas de los bebedores problema se observan en
fa figura 1; quienes iniciaron y terrninaron el programa selec-
cionaron en su mayoria la moderacién como meta inicial y ha-
cia el final el porcentaje aumenia en 5 puntos (véase figura 23,
Fstos resuftados son similares a los reportados en otros paises.

En la evaluacion inicial se encontrd que los clientes se mantenian
abstemios 7300 de dias al mes; un nivel similar se reportd du-
rante el tratamiento y en el seguimiento a los seis meses hubo
un incremento significativo al llegar a s4%; al afio se reportd
829, Estos datos indican que este tratarniento de moderacion
ne incrementd la frecuencia de consumoe, séle incidié en par-
ticular sobre la cantidad consumida.

En las situaciones donde estas persanas bebieron se puede observar
{figura 3} gue en 1a fase de evaluacion iniciat el consumo muy
excosivae —mas de diez tragos estandar— representa el mayor
nimero de dias de consumo {9% aproximadamente}, sin embat-
go, durante ef tratamiento y en los seguimientos el consumo me-
derado —de uno a cuatro tragos-- es la forma de consuma ti-
pica. Estos cambios fueran estadisticamente significatives y no
indican precisamente resultados ideales, pues en la mayoeria de
fos casos el consumo fue mayor a los |fmites establecidos.

Otro indicador es la comparacion del promedio de tragos estandar
glie se beben en cada ocasion. En la fase inicial ef promedio fue
de nueve con un maximo de 27, cifra que se reduce a 4.4 tragos
en la fase de tratamiento. Durante 1os seguimientos hay un li-
gero incremento en el promedio: 5.8 y &.5 tragos estandar a las
seis y 12 meses, respectivamente. Estas diferencias también re-
sultaron ser estadisticamente significativas.

Para evaluar el impacto de la intervericidn sobre los problemas re-
lacionados con el consumo excesivo, ésios se ciasificaron en
ocho 4reas: {aboral, de salud, afectiva, cognitiva, interpersonal,
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de agresidn, legal y financiera. Se ohservd una reduccién signi-
ficativa en seis de las ocho dreas evaluadas, con excepcién de
los problemas legales y de salud. Al inicio de la intervencion s22
de ias personas reportd insatisfaccion con su calidad de vida, Un
cambia radicai se observd durante las visitas a los seis y 12 me-
zses, cuando 70% ¥ 79%, respectivamente, reportd estar satisfe-
cho. Por Uitimo, un objetiva central de |3 intervencion es aumen-
tar la confianza para caontrolar el consumo en situaciones de
riesga. Los resultados muestran un incremento en los puntajes
de confianza a 1os seis meses, tendencia que continda en |a fase
de seguimiento.

UNCIONAN ESTAS ODPCIONEST -

Quiza la consideracian mas apropiada para este tipo de fnter-
vencion es que varios estudios sefialan resuiados sorprendente-
mente parecidos en diferentes culturas.™ Su impacto principal
radica en la motivacion para el cambio en etapas tempranas y
en gue una vez gue se ha logrado este deseg, el individuo puede
modificar su conducta con un minimo de ayuda profesional
{consejol, ya gue a intervencion provoca o instiga un proceso
de cambio gue de otra forma no se daria o se retrasaria. Se es-
tima logico empezar con estrategias sencilias que busquen este
cambio y ~-si éstas no resultan— utilizav intervenciones mas
complejas. Saber cudl estrategia s optima debera esperar el
juicio de nuevas investigaciones de campo gue cornparen dife-
rentes opciones,™

resultados de este trabajo muestran que el programa de cam-
bio dirigido para bebedores problema es una buena alternativa
de intervencion para individuos con niveles bajos y medios de
dependencia del alcohol. Los cambios reflejadas en los resulta-
dos parecen mantenerse a lo fargo del tiernpo (seguimienios).
5i ademas se toma en cuernta que se trata de una forma de in-
tervencitn de bajo costo, gue no requiere de entrenamiento es-

-pecializado por fos terapeutas, que no es un tratamiento intru-

Par

sivo y gue incrementa |a autoestima de |as personas, resulta un
programa adecuado para paises con |a problematica de con-
sumo y recursos limitados del nuestra.

otro lado, la posibilidad de incorporar este tipo de intervencio-
nes breves en un primer nivel de atencion en instituciones de
saiud publica haria posibie ampliar |a oferta de este tipa de ser-
vicios para un sector que na tiene, en general, opciones adecua-
das de atencion, pero cuyo patron de consumo lo pone en riesqo
de desareollar una dependencia severa del alcahol y expetimen-
tar un creciente nimero de problemas. La mayoria de esios be-
bedores acuden frecuentemente a los servicios de sajud, de em-
pleo o de asistencia social. En estos lugares se puede hiacer una
deteccion temprana que permita una intervencidn qua impida
que el problema avance y que resulte mas costoso para nues-
tros sistemas de atencién a la salud,
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I ser humano ha bebido alcohol desde hace por lo menos cinco
mil afios. En muchas culturas, su consumo ha estado relacio-
nado con el sentimiento religioso. Los egipcios dieron crédito a
Osiris por haberles permitido conocer el vino, los hebreos a Nog,
los griegos a Baco, los romanos a Dionisios y los aztecas a Ma-
yahuel.! Este es, sin embargo, el tnico don divino que no satis-
face las necesidades primarias del humano y cuyo exceso provo-
ca verglienza, degradacion y destruccion.?

El contexto histérico del tratamiento del alcoholismo abarca aspec-

tos extraterapedticos, pues su prevencién, tratamiento y rehabili-
tacién data de apenas 60 afios. A lo largo de la historia, ha sido
abordado bajo diferentes modelos; el primero fue el religioso, da-
da la prevalencia del consumo ritual del alcohol en las comuni-
dades primitivas. Mas tarde, ante la necesidad de imponer con-
troles sociales por su consumo excesivo, suraié el modelo moral.
Ambos prevalecen aiin en nuestros tiempos y han tenido una
poderosa influencia en la forma en que se ha pretendido evitar
o disminuir los problemas consecuentes.

El modelo religioso es radical en cuanto que prohibe absolutamen-

En

te el consumo. El Coran, libro sagrado de los musulmanes, es
categérico en su prohibicién: "aquel de los seguidores que no
cumpla ésta y otras reglas divinas sera arrojado al fuego devo-
rador, en tanto que a quien haya observado fielmente los pre-
ceptos de Ala, le seran abiertas las puertas del paraiso para go-
zar en é| eternamente”,?

algunas comunidades, este rigido control se dispensaba en
fiestas religiosas, civicas o militares, cuando la gente bebia li-
bremente, llegando incluso al exceso. Ejemplo de ello son las
famosas "bacanales”, prolongadas libaciones que los griegos y
romanos dedicaban a Baco o a Dionisios. Entre los aztecas es-
taba prohibido que bebieran los menores de 5o afios, pero en
ciertas festividades todo el pueblo lo podia hacer, incluso los
nifos y mujeres. Hasta la fecha, en algunas comunidades indi-
genas mexicanas, las mujeres —habitualmente abstemias—
consumen alcohol excesivamente en la fiesta del santo patro-
no del pueblo sin que sean mal vistas. Estos rituales son meca-
nismos homeostaticos que permiten el desahogo de ciertas ten-
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siones colectivas sin que se pierda el control politico y social de
la poblacidn.

Al generalizarse el uso del alcahol para acompanar los alimentos
o para buscar la alegria y 1a relajacion, los crecientes probie-
mas provecados por su abuso dieron lugar a que la sociedad
—vya al margen de lospreceptos religiosos— estableciera con-
troles en torno al consumo. Surge asi el modelo moral que tiene
dos corrientes; una radical —que predica la abstinencia-- y
otra que acepta el consumo moderado y condena el uso exce-
sivo.* Esta titima predoming en Europa octidental, donde sur-
gieran en el siglo xv los famosos movimientos de temperancia,
gue después fueron exportados a las colonias inglesas de Nor-
teamérica. Dichos movimientos adguirieran tal fuerza social y
politica en Estados Unidos que en 1921 se promulgd la en-
miénda constitucional que prohibia {a fabricacion y venta de
todas las bebidas alcohdlicas. Después, algunos paises han de-
sarrollada cantroles legales sobre su produccion, comerciali-
zacion y venta, pero los resultades de estas medidas, conoci-
das como *neg-prohibicionisma”, han sido muy discutibles en
cuanto a la disminucidn de los problemas médico-sociales pro-
vocados por el excesivo consumo alcohdlico.

En 1935, dos afios después de que se levantd ia prohibicion, surgid
en Estados Unidos el movimiento de Alcohélicos Andnimas (aa),
que provocd una verdadera revolucion en la concepeidn médi-
cay social del alcoholismo al abrir una etapa nueva parasu tra-
tamiento. La fuerte presian sacial ereada por Aa influyo poce-
rasamente para gue |a medicina se viera cbligada a revisar el
fenomeno. La Organizacién Mundial de {a Salud cred un comi-
té de expertos en alcoholismo que en 1953 incorpord este tras-
torno a la Clasificacién Internacional de Enfermedades. En 1966
aparecio el trabajo del doctor E. M. Jellinek, "El concepto de
alcoholismo como enfermedad”,® en el que se fundamentan los
elementos que validan este conjunfo de sintomas como una
enfermedad y en el que se desarrolla 1a primera clasificacién
del alcoholismo de acuerdo con las caracteristicas clinicas de
fos pacientes.

A partir de entonces, la medicina y las ciencias sociales y del com-
portamiento han propueste diversas acciones para prevenir, tra-
tar y rehabilitar a las personas con problemas asociados al con-
sumo de alcohal. Asi, han aparecido nuevos medelos como e
psicol6gico, el saciocultural, el epidemicldgico, el multidiscipli-
nario y otros que plantean soluciones diferentes a un mismo pro-
blema. Aungue ios resultados fogrados aln son discutibles, es
indudable gue |a sociedad en general ha asumido una pasicion
mucho mas prescupada y responsable al involucrarse seriamen-
te en el problema y promover nuevas actitudes generacionales
que apuntan hacia un cambic de mentalidad que Indiscutible-
mente ayudard a la sofucion de este grave problema en el future.
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CHAMAMNES, BRUJOS ¥ CURANDERDS: LOS TRATAMIENTOS FOLCLORICDS

En

No se puede distinguir con certeza el orlgen de la terapéutica
empirica —hasada fundamentalmente en conocimientos fisio-
Idgicas ¥ batanicos— de practicas magicas y creencias religio-
sas.® Las culturas occidentales creyeran durante siglos en la
existencia de brujas y en la eficacia de los unglientos que pre-
suntamente preparaban. Se pensaba entonces gue el vuelo cha-
manico podria Hevar a otras instancias de! universo; paulati-
namente, esta posibilidad se limité a individuos superdotados v,
finalmente, se esclarecio la necesidad de usar farmacos que lo
facilitaran. Sin embargo, mientras algunos usaban estas sus-
tancias "divinas”, ¢ incluso las controlaban, otros caian comple-
tamente bajo su dominio, y nunca mas se fiberaban de ellas. La
voluntad se dilufa en el placer provocado por fa experiencia o
se guedaba sofocada en el angustioso malestar de carecer de
dicha sustancia.”

los primeros grupos humanos (tribus, pequefias comunidades
agricolas), los tratamientos magicos y herbolarios eran utili-
zados entre quienes padecian los excesos alcohélicos, que no
se consideraban victimas de una enfermedad, sino de los espl-
titus o demonios. Este mal también podia aceptarse de mane-
ra pasiva y fatalista, como entre los antiguos mexicanos que
consideraban gue los nacides bajo el signo 2 conejo (ometoch-~
tii} estaban destinados a ser afectos al alcohol.

En comunidades culturalmente rezagadas y en ciertos sectores

EL

de ta poblacién urbana, la ignorancia y el arraigo a las anti-
guas tradiciones permiten que muchas personas sigan recu-
triendo a brujos, curanderas y hierberos para "curarse" del
mal de la ebriedad.

PODER TERAPEUTICO DE LA RELIGIGRN
A pesar de las intensas campafias educativas, un sector muy
Impartante de la poblacién aln considera al aicoholismo un
"vicio" mas que una enfermedad, lo que convierte al alcohdlico
en un degenerado o, en el mejor de |os casos, en un débil moral,
El bebedor excesivo y el alcohdlico desarrablan un sistematico
sentimiento de culpa, sobre todo a la mafiana siguiente de una
intensa borrachera, 1o que popularmente se conoce coma "cru-
da moral". La culpa, sumada al estigma social gue significa el
abuse del alcohol, le provocan una sensacién de autodevaiua-
cidn que lo erilla a una necesidad neurdtica de expiacién,

Este fendmeno ha sido aprovechado por diferentes movimientos

religiosos para invitar a sus feligreses a que refuercen fa obser-
vancia de sus normas y ritos para mantenerse en abstinencia.
Para muchas doctrinas, fos divarses tipos de ebriedad son "pa-
raisos artificiales" que amenazan a la sociedad como plagas
de impureza y requieren una extirpacién lamediata. Aunque e}
primer demonizado ¢s el alcohol, el fundamentalismo cristia-
no extiende a otras drogas su condena,?
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La lucha moral contra el alcoholismo cobrd tal fuerza politica y
social en Estades Unidos que a finales del siglo x1x surgié el
partido prohibicionista, cuyos principales seguidores eran las
mujeres y las minorias descontentas, principaimente la pobla-
cién negra y la clase media rural, que encontraban en la em-
btiaguez alcohélica un fundamento universal de maldades.”

Al radicalizarse este enfoque moralizante, surgieron en |a Tolesia
metodista los "grupos Oxford" que rescataban el puritanisme,
la severidad v el rigor de los primeros peregrinos de Nueva In-
glaterra. En Alemania, la Iglesia protestante financié desde
1385 a un grupo de autoayuda denominado Blaues Kreuz (Cruz
Azul), mientras que la Iglesia catéfica apoyé & ofro grupa con
fines similares, el Kreuzbund (Liga de [a Cruz), fundado en
Aachen en 1896,

Aungue por motives diferentes, el modelo religioso-moral también
ha sido muy influyente en México, Durante la colonizacian es-
pafioia, el alcoholisme cundié entre tos indios como una epide-
mia similar a |a viruela, Prueba de ello es el testimonio de fray
Bernardino de Sahagin: "Este es el vino que se llama octli, que
es ralz y principio de todo mal y de toda perdicion, porque este
octli y esta barracheria es causa de toda discordia y disension
vy de todas revueltas v desasosiegos de los pueblos v reinos, es
como un torbelling que todo lo revuelve y desharata, es como.
una tempestad infernal que trae consigo todes los males jun-
t0s".2 Al hebedor excesivo se le consideraba casi un posesa del
demonio vy, desde luego, un pecador. Este enjuiciamiento reli-
gioso-moral del alcohdlico persiste hasta nuestros dias, particu-
larmenie en ciertas esferas sociales.

Un estudio socicantrapoldgico en el barrio de Tepio, en la ciudad
de México, dejé ver los remedios que sus pobladeres han utili-
zado para tratar el alcoholismo de un familiar: creyd que con
carifio se iba a "corregir"; pensé que al casarse €l 1ba a dejar
de tomar; le dio pastillas antialcohdlicas y polvos; lo llevé a
"jurar"; prendia veladaoras, rezaba rosarios y novenas; fue a ver
a un brujo para que 1o fratara con conchitas molidas del mar.**

Como se puede advertir, los recursos magico-religinsos tienen gran
vigencia en ciertos estratos de la poblacion mexicana y entre
ellos destaca prioritariamente el juramento. Este es un rito
muy socorrido que consiste en acudir a una iglesia {en la ¢iu-
dad de México y sus alrededores se prefiere 1a basilica de Gua-
dalupe) v celebrar un acto religioso (rezar dar una limosna v
recihir una estampa religiosa en donde se consigna el tiempo
que se dejara de heber), El individuo promete entonces no
tomar bebidas alcohdlicas durante un lapso variable. La ma-
yoria cumple cabaimente su promesa, en tanto que otros piden
"permiso" para beber en ciertas fechas como el dia de la ma-
dre o afo nuevo, Otros —los menos-— hacen ¢aso omiiso del
juramento. La estampa religiosa (casi siempre con |a efigie de

17c



la Virgen de Guadalupe) infunde respeto entre las amigos del
alcohélico y basta saber gue alguien esta jurade para que no
se le insista en beber.

Aungue el juramento suele ser una medida efectiva y poderosa, gene-
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ralmente no se logra una solucion definitiva ya que, casi sismpre,
al terminar el plazo establecido, el sujeto vuelve a beber v gene-
ralmente lo hace con mayor frecuencia e intensidad que la dhi-
ma vez. También s cierto gue algunos bebedores, al terminar su
juramento, hacen otro de Inmediato v asi sucesivamente hasta

“que se hahitiian a la abstinencia. Otros aprovechan este lapso de

sobriedad para probar alternativas como Afcohélicos Andnimos,
lo que a algunos fes permite una recuperacién permanente.

L PSICOANALISIS AL CONDICIONAMIENTOD
La revolucion psicoldgica de principios del siglo xx, propiciada
por Sigmund Freud. y sus seqguidores, dio lugar a una nueva eta-
pa en la comprensidn de los trastornos mentales. Con su apor-
tacion sobre la teoria del inconsciente, et aparato psiguico v la
importancia de |as vivencias infantiles, el psicoanalisis influyd
fuertemente en ia psiquiatria, a 1a gue practicamente dividio en
dos extremos: por un lado, el divan del psicoanalista —que pre-
tende resalver los "confiictos neurdticos" del paciente— v, por
el otro, el manicomio del "alienista” gue no es sino el basurero
de 1os desahuciados mentales. Con el advenimiento de ia psi-
quiatria bioldgica, esta disciplina recuperd su justo papel: una
rama de fa medicina interna, que trata a sus enfermos en con-
sultorios ¥ hospitales generales, y que reduce los antiguas mani-
comios a hospitales psiquidtricos de corta estancia.

De acuerdo con el modelo psicolégico del alcoholismo, los psicoa-

natistas, psicélogos y psicodinamistas pueden partir de la idea
de que el alcohelismo es sintoma de una perturbacion emocio-
nal subyacente. Asi, este mal quedd en la misma categoria de
las entonces llamadas "neurosis obsesivas” (hoy trastorno ob-
sesivo-compuisivo); por su resistencia a ia interpretacion v al
tratamiento.

Ei psicoanélisis subraya el empleo del alcohol come sustitute adul-

1o de los efectos de alivio que ofrece [a leche en |a infancia, va
cue temporalmente produce un sentimiento de calma y bienes-
tar y reduce ltos sentimientos hostifes,”® El alcohdlico fue en-
tonces enviado al psicoanalista para resolver, principalmente,
su "regresiva oralidad", ademas de su inmadurez de persanali-
dad larcaica, fijada en niveles muy tempranas de desarrollo,
con defensas fragites e inestables), su poco autocontrol emacio-
nal, su tendencia a fugarse de la realidad, sus intensos senti-
mientos de inferforidad, su gran inseguridad, su nareisismo y su
baja tolerancia a ia frustracian.

Sin embargo, esta experiencia resulté bastante frustrante en gene-

rai, pues muchos pacientes interrumpian ef tratamiento por sus
constantes recaidas y quienes lo continuaban tenian el pro-
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posito de controlar fa bebida una vez que superaran sus Cori-
flictos emocionales, pero con frecuencia fracasaban y volvian a
st conducta de descontrol alcohdlico. Por esa razén, muchos
psicoanalistas —-Karl Abraham entre elios— soffan no aceptar
alcohélicos para el analisis por "tener muy poca capacidad de
insight, ser resistentes al cambio y poseer un alto grado de re-
gresidn infantii, casi a niveles psicéticos".¥

Lo anteriar no significa que el modelo psicotdgico no haya aportada
nada util a la comprension del alcoholismo. Las teorias psicodi-
namicas han ayudado a comprender mejor el perfil de persona-
tidad del paciente alcohélica. Zimbery, por ejemplo, propone
que el factor psicologica esencial en el desarrolio del alcohalis-
mao &5 una constelacién psicodindmica, es decir, un problema
comin entre los alcohdlicos, pero que no-da lugar a una perso-
nakidad comin.

El conflicto consiste en una insuficiente autoestima, aunada a sen-
timientos de inutilidad e inadaptacidn, los cuales se niegan y re-
primen; esto genera la necesidad inconsciente de ser cuidados v
aceptades (necesidades excesivas de dependencial. Cuando es-
tas carencias ne se subsanar, generan angustia y necesidades
campensadoras de control, poder v logro. El alcohol mitiga la
angustia y, lo que es mas irportante, crea sentimientos de po-
det amnipotencia ¢ invulnerabilidad. Cuando el alcohdlico des-
pierta después de un episodio de ingesta, experimenta culpa y
desesperacion, pues sus problemas son los mismes. Por lo tan-
to, sus sentimientos de inferioridad se intensifican y ef conflicto
continGia en un circulo vicioso, frecuentemeante con una espiral
descendente progresiva.ls

Este esquerma ha sido dtil para la psicoterapia de los pacientes al-
cohdlicos sometidos a modelas de tratamiento integral, parti-
cularmente en el manejo de la prabiematica psicoemocional
que gira alrededor de la adiccian.

De manera paralela se han desarrcllado otras técnicas basadas en
{as teorias del aprendizaje y sustentadas en la hipotesis de que
el alcoholisto no es méas gue |a conseciencia de una conducta
aprendida, en la que el alcohol sirve coma un agente reductor
de la pulsitn v, por consiguiente, fortalece todas las conductas
gue la preceden. Como agente reductor de {a pulsion tiene das
acciones gue no son necesariamente excluyentes: primere, el al-
cohol provoca un efecto de recompensa similar al de la comida
o del agua, reduciendo un estado de déficit fisiologice v, segun-
do, puede reducir 1as respuestas de ansiedad y los estimulos
que las acompaiian. Asi, una persona en estado de ansiedad o
de privacién fisioldgica ensayaria varios métodos para reducir
e nivel de pulsian hasta dar con el alcohol. Se puede pensar gue
deben estar presentes ambas pulsiones {déficit fisiolégice ¥ un
nivet alto de ansiedad} para que el alcohal llegue a ser el méto-
do dominante o preferide para reducir |a pulsion.
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Desde que en 1922 Kantorovich utilizd reflejos condicionados para
el tratamiento del alcoholismo con electrochogues como esti-
mule incongdicionado, numerosos investigadores trataron estos
casos con estrategias basadas en las teorias del aprendizaje.
El condicionamiento clasico aversivo con drogas ha sido |a es-
trategia conductual mas utilizada y efectiva.

En 1934 Blarkovnikov fue el primero en usar en Francia una droga
emética: la apomaerfina. Varios minutos después de recibir es-
ta sustancia se le da al enfermo una bebida alcohdlica. En el
romento en que |a inyeccidn produzca fuertes nauseas, se e
ofrece alechol, gue lo vomitara segundos despues. Asi se for-
mard en su mente una asociacion entre a ingestion de alcohoi
y el inevitable vamito posterior,

Posteriormente, en 1944, el equipo de Voegtiin usd una técnica si-
rmilar con emetina oral diluida en solucidn salfina tibia v un
gramo de cloruro de sodia, Al paciente se le inyectaba hidro-
cloruro de emetina {para produciv diaforesis) y sulfato de efe-
drina (para apoyar}; inmediatamente antes de ocurrir el vomi-
to, se le daban cuatro onzas de whisky {para producir irritacion
gastrical que se le pedia oler, saborear, mantener en fa boca y
luego tragar. Despuds se le daban diez onzas de agua caliente
con dos de whisky. Si todavia no acurria el vémite, se le daba
otre whisky puro. Después de vomitar, se le daba un vaso de
cerveza con tartaro emético para prolongar las nduseas, En
los tratamientos posteriores se aumentaba la dosis de emetina
inyectada, la duracion del tiempo de tratamierite v el rango de
licores utilizados.'

Los resultados abtenidos con esta técnica son reportados por el
propio Voegtiin: "Se encontrd que la abstinencia general para
|a serie total de casos fue de 44.8%, ya que 1042 de los 2323 ca-
sos tratados durante fos diez afios y medio anteriores, eran abs-
temios.a finales de 1945, Ademas, 92 pacientes de este grupo f:|ue
recayeron y fueran tratados por segunda vez en un periodo
corto, permanecieron sobrios. St se considera a estos Gltimos
pacientes como casos exitosos, el porcentaje de abstinencia
sube & 48.8%".F

Otras técnicas del comportamiento wtilizadas en el tratamiento del
aleoholismo fueron: condicionamiento clasico aversivo con cho-
gue, clasico aversivo con paralisis, instrumental de escape con
chogue, instrumental de evitacidn con choque, técnica de ima-
ginacidn aversiva y técnica de relajacion-aversion.

Los tratamientos aversivos no han logrado, sin embargo, resistir la
prieba del tiempo y actuaimente su uso es restringido y excep-
cional. Los peligros y 1a molestia de la aversidn quimica exce-
den las supuestas ventajas, por lo que algunos recomiendan
gue se renuncie a este tratamiento, Finalmente, también se ha
empleado, con dudosos resultados, (2 sugestién pos-hipndtica
nara inducir repugnancia por ef alcohol.

173



"ES UN ENFERMO, NO UN VICIOSO®: EL SURGIMIENTO DE AA
En 1635, con el surgimiento de |a fraternidad Alcohalicos Ano-
nimos (AA), 14 concepcion del alcoholismo y sus estrategias te-
rapéuticas experimentaron un profundo cambio. Este movi-
mienia —antecedente de los Hamados grupos de autoayuda,
gue actualmente manejan muchos y muy variades problemas—
tavo tal influencia en |a sociedad estadounidense que resulté un
importante factor de presion para gue el alcohalisma fuera in-
corporado a la Clasificacién Internacional de Enfermedades de
la Organizacion Mundial de fa Salud, con lo gue se establecié
el modela médico de la enfermedad.’®

Goma ya vimos, el modelo religioso constituyd un precedente fun-
damental en la creacion de aa a través de los grupos Oxford,
gue obhservaban seis principios fundamentales: 1} admite mi
impotencia para conducir mi propia vida; 2y debo ser honesto
conmigo misme como nunca antes y hacer un "examen de con-
ciencia"; 3) debo hacer una confesidn rigurosa de mis defectos
personales ¥ renuncio a vivir a solas con mis problemas; 4 de-
ho hacer un reconocimiento de todas aguellas personas con
las que me relacioné conflictivarmente y, de ser posible, ofrecer-
les una excusa; 57 me dedicaré a ayudar a otros necesitados,
sin exigir por ello prestigic personal ni lucro alguno; y a3 por
medic de fa meditacién, invocaré la ayuda de Dios como guia de
i vida y como ayuda para practicar estos principios de con-
ducta en todo momento.™

Después de una recaida, Willtam Wilson (Bill W.) presentd un sin-
drome de supresion con delirios, el cual interpretd (con fa com-
plicidad de su médico) como una "experiencia mistica' que le
provocd un gran sacudimiento espiritual. Decidié cambiar de
vida v, por supuesta, dejar de beber: Al viajar a Ala-on, Ohig por
rnegocios, se le pidio que hablara con un médico (D Boby, guien
estaba seriamente afectado por el alcohalismo.

Bifi W, |e contd cdmo habia lograde dejar de beber y, coma éf mis-
mo refiere, "hallamos por primera vez un terreno de genuing
rutualidad pues nos entendiamos y necesitdbamos. Un alcohd-
lico habia estado conversando con otro, haciendo una profunda
identificacién conmigo y poniendo al alcance de mis manos los
principios de la recuperacion. Esta idea de necesidad mutva
afiadio el ingrediente final a la sintesis de la experiencia méch-
ca, religiosa y alcohdlica, gue hoy llamamos Alcohalicos And-
nimas"® E| primer grupo aa empezé a funcionar en el Hospital
Municipal de Akron el 1¢ de junio de 1935, guiados por 12 pre-
misas fundamentales:

13 Admitimos que éramos impotentes ante el alcohol y que nues-
tras vidas se habian vuelto ingebernables; 21 [legamos al con-
vencimiento de que sélo un poder superior a nosotros mismos
podria devolvernos el sano juicio; 2; decidimos paner nuestra
voluntad y nuestra vida al cuidado de Dios, tat como nosotros
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to concebimas; 41 sin ningdn temor, hicimos un minucioso inven-
tario moval de nosotros mismos; 5y admitimos ante Eios, ante
nosotros mismaos y ante otro ser humano la naturaleza exacta
de nuestros errores; vy 6 estuvimos dispuestos a dejar que Dios
eliminara todos nuestros defectos de cardcter.

La lista contintia: 7y humildermente le pedimos a Dios que nos librara
de nuestras limitaciones; &) hicimos una lista de todas aguellas
personas & guienes habiames ofendide, v estuvimos dispuestos a
reparar-¢l dafio causado; 9) enmendamos directamente a cuan-
tos nos fue posible el dafio que les habiamos causado, excepto
cuando el hacerlo los habria perjudicado a ellos g a otros; 10}
continuamos haciendo nuestro inventario personal y cuandoe nos
equivocabamos, lo admitfamos inmediatamente; 111 buscamos,
a través de la oracion y la meditacion, mejorar nuestro contac-
to consciente eon Dios, tal como nosotros lo concebimas, pidién-
dole solamente que nos dejara conocer su voluntad para con
nosotros y nos diera fortaleza para llevarla a cabo; v 12) habien-
do tenido un despertar espiritual como resultado de estos pa-
sos, tratamos de llevar este mensaje a los alcohélicos, y de prac-
ticar estos principios en todos nuestros actos.

Marty Mann, alcohélica recuperada, posteriormente graduada de |a
escuela de estudios sobre alcoholismo de {2 Universidad de Yale
y fundadora, en 1944, del Consejo Nacional sobre Afcoholismo
de Estados Unidos afirma que A4 "no es ni una sociedad ni una
organizacian en el sentide estricto de la palabra; tampoco es un
grupo semirreligioso, ni un 'movimiento' cualquiera que sea. Es
ambas, una fraternidad y un método de tratamiento, perg tam-
bién muchas ofras cosas: de mado gue ninguna de esas denomi-
naciones es lo suficienternente explicativa. Para sus propios
miembros, Alcohdlicos Andnimas es, primero, un regrese a la vi-
da v luego, un modelo de vida. Para el mundo exterior ha sido,
simplemente, un milagre" .2

El crecimiento de aa fue sorprendente tanto en Estados Unidos co-
mo en el resto del mundo. Actualmente no hay pais en el que
ho existan grupos de a4, incluso en Rusia, China y Cuba. En Mé-
xico, éstos empezaran a funcionar a mediados de los cincuenta
¥ su éxito ha sido tal que hoy es el segundo pafs, después de Es-
tados Unidos, con mayor cantidad de grupos. Actualmente exis-
ten unos 20 mil grupos con cerca de 500 mil miembiras activos. AA
s, sin duda, ef recursq terapéutico mas utilizado para 8 trata-
miento del alcoholisma en México.

En algunas comunidades hay grupos especiales; para mujeres, para
adolescentes, para homosexuales, para sacerdotes, para politi-
cos importantes y, en general, para personas con necesidades
particulares. Los alcahélicos en recuperacion que asisten a un
grupo especial, generalmente concurren también a otros grupos.,

Existen otras organizaciones de autoayuda en relacién con f alcoho-
llsmo, Asi, a los grupos de "Al-anén" asisten los familiares de al-
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cohdlicos {conyugues, padres, hermanos). Para los hijos adoles-
centes de alcohdlicos existen los grupos de "Alateen" y para los
hijos adultos de alcohdlicos fos grupos "acoa" (Adult Children
of Alcoholics). La experiencia ha demostrado que cuando los fa-
miliares del alcohdlica acuden a una de estos grupos, |a recupe-
vacidn integral de 1a familia serd mucho mejor.

DEL TRATAMIENTO SINTOMATICO AL TRATAMIENTO ETIOLAGICO
Si bien la medicina, salvo algunas excepciones historicas, na con-
cibid el aicoholismo como una enfermedad antes de 1950, desde
los tiempos de Hipdcrates existieron remedios médicos para las
camplicaciones orginicas de a ebriedad. Al bebedor excesive o
al adicto al alcohol s6lo se le daba la categoria de enfermio cuan-
do sufifa alguna complicacian como gastritis erosiva, pancreati-
tis, psicosis alcahdlica, cirrosis o desnutricion; !a medicina se
limitaba al {ratamiento de |os sintomas, mas que a 1as causas.

En un escrito publicada en 1785, Benjamin Rush se referia a los
"ataques de borrachera" come una "odiosa enfermedad”, Aun-
que menciona la palabra “enfermedad”, su concepcidn def pro-
blema es esencialmente moralista y utiliza su influencia médica
v politica en Pennsylvania para promover leyes que prohiban el
consuma del alcohol™ En 1788, el Dr. Thomas Trotter se gradud
come médico por la Universidad de Edimburge con la tesis "En-
savo médico, filosafico y quimico de fa ebriedad", cuya defini-
cién del alcoholismo es "la ebriedad estrictaments hablando, co-
mo una enfermedad producida por una causa remota, v que, dando
fugar a acciones y movimientos en el cuerpa viviente, proveca
desorden en las funciones de 1a salud".®* Pese a estos aislados
intentos, la medicina cantinud asistiendo sintomaticamente a
las victimas médicas de la ebriedad, pero sin tener en cuenta fa
naturaleza adictiva del problema, ni mucho menos un crizerio
terapéutico de cardcter etiolbgico.

Otro problema gue alin permanece es ef rechaze, o en el mejor de
{as casos, la falta de interés de los médicas por el paciente gue
acude por prablemas derivadas del consumo de afeohoal, lo cual
ha sido reconocide inciuso por la Asociacian Médica America-
na, gue advierte que los profesionales médicos "en ia préctica,
han considerado a los pacientes alcohédlicos como incurables,
desagradables o no remunerables.”

Durante muchas anos la intervencidn madica se concretd hasica-
mernte al tratamiento clasico de desintoxicacion, con base en
soluciones giucosadas, sedantes como henzodiazepinas y vita-
minas del complejo &. Esta estrategia, muy utilizada en hos-
pitales institucionales ¥ clinicas privadas, sélo fomentaba el
circulo victoso intoxicacion-desintoxicacién-brave periodo de
abstinencia-nueva intoxicacién. En estas condiciones muchos
hehedores excesivos o alcohdlicos tenian hasta 35 ingresos a
climicas u hospitales, en breves estancias de 12 a 36 horas du-
Fante un afe, sin que nunca se atacara fa causa del problema.
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Aun los pacientes alcohdlicos con graves complicaciones como ci-
rrosis hepatica, pancreatitis o psicosis alcohdlica, una vez gue
se les trataban estos males, se les recomendaba no beber, pero
nunca se les incorporaba a programas especificos que promo-
vieran la abstinencia. En &l mejor de 1os casos, se les enviaba
a grupos de autoayuda, pero sin un seguimiento ¢linico o su-
pervision médica. Dos consecuencias negativas de este fend-
meno eran los altos gastos de hospitalizacién {cor una desfa-
vorable relacion costo-beneficio} y el grave deterioro orgdnico
y cerebral del alcohélico crénico, lo que provocaba un alto in-
dice de invalidez, con la consecuente carga ecandimica y social
para el erario plablico.

Como los médicos llegaron tarde a la intervencién, se encontraron
con programas, concepciones € ideas que ya tenian un buen
tiempo de estar funcionando, lo que explica el caos gue ha pre-
valecido en ese dmbito. "En pocos campos de la terapéutica
médica han habido tantas posturas tan encontradas y de tan di-
ferentes arigenes. Hay teorfas e ideologias originadas en 1a re-
ligidn y en {a moral que se mezclan con conceptos de ciencias
sociales, psicologfa y biologfa".? Sin embargo, conforme ha au-
mentado |a presion social hacia 1a atencion de los afcohélicos,
han surgido diferentes fendmenos con una meta comin: ia aten-
¢idn integral del alcohdlico para disminuir la morbiiidad, la mor-
talidad v las desfavorables secuelas sociales y econdmicas pro-
vocadas par fa enfermedad.

En un principio, sobre tode en Estados Unidos, surgieron centros
privados para la rehabilitacion de alcohdlicos —financiados
por fundaciones o apoyados por |os seguros médicos— que tu-
vleron gran popularidad entre todos los sectores de fa socie-
dad. Entre ellos destaca |a Fundacidn Hazelden, de Minnesota,
que es desde entonces hasta hoy fa institucion modelo para otros
centros. Este modelo ~-conocido coma "modelo Minnesota” —
se caracteriza por Internar &l paciente alcohdlico, después que
ha sido desintoxicade, por un periodo que oscila entre cuatro y
ocho semanas y someterlo a acciones psicaterapéuticas como
dinérnicas de grupo, sesiones de confrantacidn, entrevistas, con-
ferencias, pelfculas e intervencidn con la familia. Esta secuen-
cla estd basada en el programa de los 12 pasos de AA ¥ 05 res-
nonsables del manejo basico del paciente ("consejeros®) son
alcohélicos rehabilitados que reciben una capacitacion espe-
cifica para desarrollar el programa terapéutico. E| médico ge-
neral o el especialista {internista, psiquiatra o gastroenterdlo-
go} solg actia como inferconsultante para complicaciones
especificas y el psicdlogo también funge como asesor de los
"consejeros”. El modelo Minnesota no acepta el tratamiento
psicofarmacoiogico, salvo en casos excepcionales.

Con el encarecimiento de los servicios médicos y con la crisis eco-
némica mundial de la década de los ochenta, los costos de este
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modelo resultaron mty atos v los beneficios reales bastante
hajas, sobre todo al considerar los escasos porcentajes de recu-
peracion permanente v los altos indices de recaidas.

Ante el avance de |a investigacion médico-biol6gica en el campa de
las adicciones, ¥ en particular del alcoholismg, asi como las
progresas de las ciencias sociales, surgié el "modelo epidemio-
l6gico”, el cual combate ef alcaholisma de la misma manera en
gue se atacaron enfermedades como el paludismo. De acuerdo
con esto, el alcoholismo es el resultado de una interaccion com-
pleja entre el agente {alcohol), el huésped (bebedor} y el am-
hiente {fisico, mental y sociocultural).®’

El modelo epidemioldgico ~que tratd de rebasar el médico, que ya
resultaba limitado e insuficiente, dada la multifactorialidad de
la enfermedad— fue muy valioso para la integracion de estra-
tegias preventivas por parte de la Organizacion Mundial de la
Salud, cuya consigna era invertir en programas de prevencién
primaria, mas que en programas de tratamiente y rehabilita-
cidn. En materia de alcoholisma es mucho mas barato prevenir
que rehabilitar,

Como consecuencia cada vez se utiliza menos el término alcoholis-
mo y se sustitye por el de "problemas relacionados ai consume
del alcohol". Las estrategias en prevencion primaria y secun-
daria se mubtiplican, mientras que los programas de consumo
responsable se popularizan; surgen unidades de tratamiento
integral para alcohélicos con corta estancia en los hospitales
generales, Aparecen modelos externos para tratamiento a lar-
o plazo que son mucho mas baratos que los de internamiento
prolongado.

También se crean programas de prevencidn secundaria para be-
hedores excesivos no adictos que fos capacitan para el con-
sumo moderado. Se tipifican los diferentes tipos de alcoholisma
—tipo A genético; tipo B ambiental y tipo C dual, comorbili-
dad con otro padecimiento psiquiatrico—, Io que requisre es-
guemas de tratamiento especificos. Se generaliza y se acepta
el concepto de "enfermedades adictivas' al integrar el sindro-
me de dependencia del alcohol a esta categoria y fas nuevas
evidencias neuroguimicas —particularmente ef papel de los
neurotransmisores y especificamente el de [as beta-endorfi-
nas. Aparece un nuevo petfil psico-conductual del alcohdlica:
gl gue mezcla ef alcohol con otras sustancias adictivas v pro-
duce un comportamiento clinico muy diferente al que tenia el
"aleohbdlico pure" de ofras épocas.

Finalmente, gracias a fos avances en la investigacidn bioldgica de las
causas de las adicciones, el tratamiento farmacoldgico cobra vi-
gencia, y seguramente es el futuro en el tratamiento eticldgico
del alcohalisma. Un antecedente histdrico en este campo es &
Disulfiram {“antabuse", sustancia gue bloguea la enzima deshi-
drogenasa acetaldehidica, que evita que-el acetaldehido se me-
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tabiolice y al acumularse en la sangre provoca af "sindrome ace-
taldehidice", caracterizado por un enrojecimiente generalizade,
sensacion intensa de caloy, taguicardia, angustia, nduseas, sen-
sacion de muerte y, eventualmente, hipertensidn y convulsiones.

Siuna persona jo ingiere y posteriormente bebe alcohol tendra este
dramdtico cuadre, por lo que el "antabuse" es ur tratamiento
auxiliar atil en quienes tienen el honesto deseo de dejar la be-
bida, pero que a veces son superados por la obsesion intensa
de beber. Por la mafiana se ingiere una tableta de Disuifivam y
se sabe que no se padra beber en las proximas 24 horas, pues
te hacerlo sufrird dramaticas consecuencias. Para que funcione
este tratamiento el paciente debe ingeir voluntaria y conscien-
temente el medicamento.

Otros farmacos comb la carbamida de caicio ¥ 1a flugexetina (jun-
to con otros inhibidores selectivos de la recaptura de serotoni-
nal influyen para disminuir la apetencia por el alcohol. Solo dos
han sido {os farmacos efectivos en el control de |a apetencia
por ef alcohol y en Ia disminucidn de las recaidas; el antagonista
opioide naltrexona y el "acomprasat”, un bloqueador de fos re-
ceptores al glutamata. Muchos han sido fos intentos por desa-
rrollar medicamentes que reviertan el estado de intoxicacion,
pero pocos fos resuitados,®

DEL MANICOMIO AL TRATAMIENTO INTERBTISCIPLINARIO
Actualmente se estd utilizando un modelo ecléctico que inte-
gra todos los elementos dtiles de otros modelos para permitir
la rehabifitacién integral del adicto al alcohol. Sin embargo,
;donde deberd aplicarse este programa?

Mientras el alcoholismo sélo se contempld coma una transgresion
religlosa o moral, el alcohdlico era sefialado por el dedo de fue-
go de la sociedad y, de alguna manera, era expulsado de la mis-
ma. Posteriormente, al enfermo sélo se e hospitalizabia cuando
presentaba alguna complicacion médica v en los Gitimos afios
ha predominado el modelo médica tradicional, gue consiste en
una corta estancia intrahospitalaria para desintoxicar al pa-
ciente y tratarle las complicaciones, Con el advenimiento de aa
surge una alternativa concreta que permite ef manejo de |a abs-
tinencia, pero estos grupos sélo proporcionan apoyo mutuo a
las personas gue consciente y valuntariamente guieren dejar la
bebida y no estan capacitados para manejar las complicaciones
meadicas o psiquiatricas del alcoholismo.

Mas tarde surgieron los centros privados de vehabilitacién que a la
postre resultaron "elefantes blancos', El hospital psiquiatrico adn
se utiliza para internar a los adictes con alguna complicacion
psiquiatrica (delirium tremens o alucinosis alcohdlica), pero con
frecuencia es utilizado como castigo para intimidar al alcohdli-
co. Casi siempre los resultados son contraproducentes, ya que el
paciente sale resentido contra su familia, el médico y el lugar,
abandona el tratamiento y vuelve a beber en el corto plazo.
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En WMéxico, durante los dltimos tres lustros se han multiplicado las
"granjas” o los "anexos® para internar al aicohdlico que se re-
siste a dejar |a bebida. Estos lugares son administrados por al-
cohdlicos en recuperacidn de los llamados "Grupos 24 Horas",
que constituyen un mavimiento dentro de Aa que no observa ias
"12 tradiciones" y que se caracterizan por “internar” al alcohdli-
co contra su voluntad, someterlo & una serie de privaciones y
obligarle a soportar duras confrontaciones a lo large del diay
de |a noche para "motivarlo” a que no vuelva a heber. Muchos
alcohalicos salen traumatizados por estas vejaciones y no quie-
ren saber méas de Aa cuando logran dejar el lugar Lamentable-
tnente, se han registrado aigunas muertes de interngs por falta
de atencidn médica en las etapas de intoxicacién y supresion.
Este fendmeno constituye una respuesta espontanea de la so-
¢ciedad —sohre todo en los estratos econdmicamente desfavore-
cidos, tanto rurales como urbanos—, ante una necesidad que no
es atendida por las autoridades sanitarias.

Asi, el tratamiento ideal para el alcohélico es un modelo ecléctico e
interdisciplinario gue cubia todas las necesidades para la recu-
peracion aptima del enfermo. Lo deseable es gue fos hospitales
generales, tanto privados comio institucionales, tengan un pro-
grama integral de atencién al alcohdlico que contemple desde
el tratamiento de desintoxicacion y el sindrome de supresidn
hasta las complicaciones médicas de la enfermedad. Posterior-
mente el paciente se someterfa a un tratamiento psicotera-
péutico intensive de corta estancia en el propio hospital y con-
tinuarfa su rehabilitacion con psicoterapia externa que evalle
periddicamente los ghjetivos del tratamiento.

El personal estaria formado por un equipa interdisciplinario: Jefe de
programa auxiliado por médicos generales, especialistas en psi-
guiatria, neurologla, gastroenterslogia y medicina interna, psi-
cologos, enfermeras, trabajadoras sociales y los ya mencionados
"consejeros”. Esto permitird intervenciones oportunas en las cri-
sis y recaidas. [ndependientemente de 1a atencion profesional, el
alcohdlico podria asistir a grupos de aa. Este tratamiento seria
ideal para la mayoria de los aleohélicos y sélo en casos especia-
les se les enviaria a centres de rehabilitacion de larga estancia
{seis a ocho semanas} o a casas de "medio caming'.

UN MODELD DE TRATAMIENTO INTEGRAL PARA EL ALCOHALICO
I PRE-TRATAMIENTD (oracuGence, Se desarrollaria en la consulta ex-
terna de} programa de atencion integral al alcohélico e el hos-
pital general. Los pacientes que asistan a otros servicios del
hospital {urgencias o medicina interna) por problemas deriva-
dos del consumo de aleohol serian valorados mediante entre-
vistas, cuestionarios y pruebas de laboratario para definir un
diagndstica. De resultar positivo, se le sensibiliza y motiva para
que inicle un tratamiento externo. Por otro lade, los familiares
de un alcoholico renuente a iratarse podrian solicitar al equipo
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terapéutico su incorporacion a un programa que los orlente en
las. actitudes y conductas a asumir ante el enfermo y el mo-
mento mas adecuado para intervenir. La duracién de esta fase
serfa muy variable y se desarrollaria en la consulta externa.

IL ITERYENCION EN CRISIS (EMERGENCIA). Por |a naturaleza misma de la
enfermadad, muches pacientes en la fase anterior siguen be-
blendo y, por tanto, el problema podria hacer crisis (de saiud,
familiar, [aboral o secial) en cualquier momento. Sélo algunos
pacientes pasan del pre-tratamiento al tratamiento sin presen-
tar crisis. E| expediente que el paciente o su familiar tienen en
el hospital permitird al equipo terapéutice conocer sus antece-
dentes para ofrecer una mejor intervencidn, La crisis por Ia que
ef paciente suele aceptar el tratamiento es de salud, ocasionada
por Una severa intoxicacién o por un sindrome de supresién, Se
le Internaria via urgencias para someterfo a tratamiento médi-
co y practicarle un chequeo integral.

El equipo aprovecharia el sacudimiento emocional para convencer-
io de gue infcig un tratamiento psicoterapéutico. Seria deseable
que el hospital general contara con un anexo psiquiatrico para
gue ahi mismo se atendieran fas complicaciones de este tipo.
Esta fase tendria una duracion de 24 a 72 horas (aunque los ca-
s0s mas graves tendrian una duracién mayor) ¥ se desarrolla
en el servicio de urgencias del hospital general. En las crisis de
tipo familiar, laborai o legal, el equipo terapéutico se traslada-
ria ai domicilio def paciente, a su centro de trabajo o a ta dele-
gacion de policia, con el fin de intervenirlo y convencerfo de so-
meterse & un tratamiento en el hospital.

L. TRATAMIERTG (moTvacton). Una vez que el paciente se recuperara de
sus complicaciones médicas, guedarfa internado durante unos
tres dias para someterse a eventos psicoterapéuticas intensi-
vos (psicoterapia grupal, psicodrama, dinamicas de grupe, en-
trevistas personales, sesiones de confrontacion) que o moti-
VEN a incorporarse a un programa terapéutico externo de cien
horas de duracion, al que asistiria dos horas diarias de lunes a
viernes, durante diez semanas.

Los abjetivos del tratamiento son: conacimiente y aceptacion de la
enfermedad, tomar la decision voluntaria de mantenerse perma-
nentemente en abstinencia, conocer los factores psicormociona-
les que giran alrededor de su enfermedad, identificar aquetlos ha-
hitos de conducta gue requieran cambios y elabarar una serie de
abjetives & corto y mediano plazos que posibifiten dichos cambios.

En el "programa de cien horas” también se aplicarian técnicas es-
peciales como cine-tlebate terapéutico, téenicas de refajacién y
de confrontacidn; terapia Gestalt y artistica, y ludoterapia. Si
el paciente presenta algln tipo de comorbilidad psiquiatrica
{angustia, depresidn) se le consideraria un paciente dual que
ameritard tratamiento psicofarmacoldgice debidamente su-
pervisado por un psiquiatra especializadg en adicciones.
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Coleceian particular.

Simultaneamente, existiria un programa terapéutico para la fami-
lia, de 20 horas de duracién, con el objetivo de supervisat, orien-
tar o tratar cualquier problema de salud mental de las perso-
nas que conviven con el alcohélico.

Pos-tratamiento (rehabilitacion). Al terminar el tratamiento, el pa-
ciente asistiria una vez por semana a terapia de grupo y una
vez cada 15 dias a terapia individual. Podria acudir, ademas, a

grupos de AA.

Los objetivos del pos-tratamiento son: mantenimiento de la absti-
nencia; prevencion de la recaida; promocién del autoconoci-
miento y la autoaceptacion del paciente; desarrollo de estrate-
gias de cambio de habitos riesgosos; aprendizaje del manejo de
sus emociones a través de la identificacién, aceptacién y expre-
sion de las mismas; evaluaciones periddicas para apreciar si se
han alcanzado los objetivos predeterminados y la reincorpo-
racion a un mejor funcionamiento psicosocial.

Al igual que en |a fase previa, los familiares asistirian simultanea-
mente a tratamiento individual y de grupo y, ambos podrian
asistir a grupos de auto ayuda. La duracion de esta fase es de
18 meses, Si para este tiempo el paciente lleva una abstinencia
permanente y ha logrado una mejoria significativa en sus nive-
les de funcionamiento psicosocial, se le da de alta.
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| consumo inmoderado de alcohol constituye, indudablemente,
una de las preocupaciones mas importantes de las sociedades
contemporaneas. Esto se debe, en gran medida, a la asociacion
que existe entre dicho fenémeno y la frecuencia de graves pro-
blemas como la violencia intrafamiliar, los accidentes automo-
vilisticos —con pérdidas no sélo materiales sino también hu-
manas—, la afectacién de la economia individual y familiar, y
la comisidn de actos delictivos que atentan contra el sano de-
sarrollo de todo grupo social.

Esta inquietud ha |levado a diversos grupos —especialmente legis-
ladores, padres de familia, educadores y aun productores de
bebidas alcohdlicas— a interesarse en la influencia de la pu-
blicidad en el consumo excesivo de tales productos. Los plan-
teamientos parten de preguntas fundamentales como si la pu-
blicidad hace que quien no bebe pase, por el simple hecho de
exponerse a ciertos mensajes publicitarios, al grupo de consu-
midores habituales. O bien, si ayuda a que quienes ya toman
regularmente elijan una marca con preferencia a otra o que
cambien de una subcategoria a otra (por ejemplo, del vino a la
cerveza). O si contribuye a que guienes beben regularmente se
conviertan en consumidores fuertes o explosivos o, peor aln,
en adictos al alcohol. O si la publicidad contribuye a que estos
fenémenos ocurran simultaneamente. Aunque el sentido comun

Corchos de vinos mexicanos, podria llevar a algunas personas a responder afirmativamente
a varios de estos planteamientos, en la practica el proceso es
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Lo anterior se resume en una sola meta: persuadir. Convencer al
consumidor de que el producto y la marca anunciados son bue-
nos, ttiles, préacticos, convenientes e incluso necesarios (atri-
butes funcionales); que le ayudan a proyectar una personali-
dad atractiva, interesante, dinamica, juvenil, moderna; que con
ellos gana prestigio y aceptacién sociales (beneficios psico-
légicos o emacionales); y que, por tanto, vale la pena comprar-
los (ver figura 1)

Este proceso, que podria ser visto por algunos como una especie de
"lavado de cerebro" o como una absoluta manipulacién de la
mente del consumidor, es, como ya se dijo, bastante mas comple-
jo y mucho menos automatico o mecanico de lo que se podria
pensar, como lo muestra el estudio de los procesos de persuasion,
punto de confluencia entre la publicidad y la psicologia.?

Los estudios realizados entre los afios cuarenta y setenta se basa-
ban en la idea de que |la memoria era el elemento fundamental
del proceso de persuasion: mientras mejor recordacién se tu-
viera de un comercial —mas si ésta era correcta y especifica—,
mayor era la efectividad de la campafia y mejores las posibili-
dades de venta del producto.” George Gallup, pionero en los es-
tudios de opinién publica y fundador de la empresa de investi-
gacion que lleva su nombre, efectud en los afos cuarenta los
primeros estudios de recordacion publicitaria —"estudios de 24
horas" o day-after recall—, cuya metodologfa fue desarrollada
fundamentalmente por la compaiila Burke Marketing Research.
Estas investigaciones, sin embargo, fueron cuestionadas por su
aparente ineficacia para evaluar comerciales con alto contenido
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emocional; por su bajo nivel de confiabilidad; porque sus resul-
tados dependian, al menos en parte, del contexto en el que el
comercial era presentado; y porque se hallé que la correlacion
entre recordacion y persuasion era practicamente nula.

A finales de los afios sesenta surgié un nuevo paradigma de la per-

suasion a partir del modelo de aprendizaje propuesto por Wil-
liam McGuire —basado a su vez en los modelos de relacion
entre conocimiento, actitud y conducta desarrollados por Carl
Hovland y sus asociados 20 afos atras—,” el cual establece que
antes de que una persona sea persuadida por un mensaje se
requiere que, ademas de exponerse a él, le preste atencion, lo
comprenda, lo analice con relacion a sus propios marcos de re-
ferencia (experiencias y conocimientos acumulados que le per-
mitan asignarle valor y significado), lo guarde en la memoria
y, finalmente, que actte en consecuencia.®

Cada una de estas etapas tiene cierta probabilidad de ocurrir y, co-

mo cada una es independiente, para determinar la posibilidad
de que un mensaje cumpla con el objetivo para el cual fue dise-
Aado se multiplican las probabilidades de todas y cada una de
las etapas.” Supongamos que |a probabilidad de que una perso-
na se exponga al comercial de cierta marca de vino es de 0.5
(50% de probabilidades de que lo haga y 50% de que no) y que
la misma cifra corresponda a la probabilidad de que le preste
atencién, de que lo comprenda, de que lo interprete favorable-



mente y acceda a su propuesta; de que o memorice y de que
compre el producto. Al multiplicar fodas estas probabilidades
de .5 encontramos gue ia posibifidad de que el mensaje cumpla
con su abjetiva es igual a 0.0156; es decir, existe 1.56% de posibi-
lidades de que la persona sea persuadida por dicho mensaje.

La consecuencia de este planteamiento fie que los anunciantes y
agencias de publicidad disefiaran campafias encaminadas a in-
crementar [a exposicion de os consumidores al mensaje; bus-
caron aumentar |z frecuencia con |a que éste podria influir en la
audiencia o en el segmento que por su perfil sacial, econémico
y demografico constituia el denominade grupo meta. Fue en-
tonces que se fortalecieron los estudios de rating, que determi-
nan ef porcentaje de la audiencia potencial que se expone a cier-
to programa y, presumiblemente, a cierto comercial. También
surgieron los llamados estudios de comunicacion, orientados a
identificar en qué medida el comercial transmite a {os consumi-
dores su idea principal v les comunica claramente los princi-
pales atributos del producto,

Los avances tedricos y metodoidgicos de disciplinas come ia psi-
cologia cognoscitiva, 1a psicologia social y'la inteligencia artifi-
cial modificaron de manera importante 1a visidn de camao los
mensajes publicitarios afectan la conducta del consumidor® Du-
rante los afios ochenta, el madeto lineal de McGuire dejé de ser
considerado por tedricos y publicistas como el Gnico valido. A
este modelo y otros similares se les denoming "de alte invoiu-
cramiento", pues asumian gue los individuos invertian conside-
rable esfuerzo en procesar activamente |a informacién de los
mensajes persuasivos y podian, si ast lo deseaban, resistir sus
efectos al generar ciertos contraargumentos.

Alernativamente surgieron los modelos "de bajo invelucramiento”,
segln |os cuales en ocasiones 1as personas no evaldan directa-
mente el producto en &l momento en gue se exponen al comer-
cial, pues lo gue aprecian son otros detalles come los persona-
[es que aparecen en é| {especialmente cuando son fisicamente
atractivos), la misica y lo atractivo e interesante de las esce-
nas o situaciones presentadas. Incidentalmente, sin embarge, la
gente aprende algo del producto anunciado; al menos se entera
de su existencia. M&s tarde, cuando el individuo se encuentra en
|la situacién de querer comprar o cansumir un producto del gue
ha viste un cometcial que le atrajo por razones diferentes a la
marea —de fa gue ni siquiera hizo un juicio evaluativo al ver el
comercial -, recordara esos elementos, tos asociara con la mar-
ca y hasta ese momento hard una evatuacién de la misma.

Al respecto, los psicélogos Petty v Cacioppo indican que cuando un
mensaje publicitario resulta relevante para una persona, ésta
procesara activamente su informacidn utilizando una estrate-
gia de alto involucramiento (ruta central hacia |a persuasion).
En cambie, cuanda el mensaje no le sea importante, prestard
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atencién a otros elementos utilizando una estrategia de bajo in-
volucramienta {ruta periférica hacia la persuasion).? Este nue-
vo enfoque |levo a la conclusidn de que &f consumidor no nece-
sariamente tiene que procesar toda |a informacidn def comercial
—ni siquiera comprenderlo perfectamente— para ser persua-
dide. En acasiones, sus reacciones emocionales hacia el comer-
cial e sivven para evaluar postericrmente la marca anunciada™®
M4s atin, Petty v Priester establecen que una persona puede cap-
tar perfectamente el contenido de un mensaje persuasiva y, sin
embargo, no sar persuadido, simplemente porgue no creyd lo que
escuchd (falta de fuerza en los argumentos) o porque el men-
saje le resultd totalmente irrelevante.'* Por otra parte, puede
ocurrir que ja persona capte bien [a informacion (al grado de
"reprobar” en un examen de conocimientos acerca del contenido
del mensaje) y aun asi, gracias a ciertos factores periféricos,
cambie su actitud hacia el producto anunciado.

A partir de entonces han surgido modelos de muy diversa indole
gue tratan de explicar los procesos cognoscitivos que ocurren
antes, durante y después de que una persona se expone a un de-
terminado mensaje y los factores que afectan a dichos prace-.
sos. A mediadas de los ochenta, fos reflectores de |a investiga-
cién publicitaria apuntaron hacia los procesos de atencion y a
las variables que hacen que ésta sea mas o menos intensa, asi
camo a los factores que determinan gue unos individuos enfo-
guen su atencién en algiin aspecto de un comercial y otros en
otro.*2 También se analizaron las estrategias que |a gente sigue
para procesar la informacion de los mensajes persuasivos' y
se crearon tipologias de consumidores de acuerdo con su gra-
do de involucramientg, que van desde quienes son muy leales a
una marca hasta los que cambian con gran facilidad a otra,
segln la gue esté disponible o "en oferta’, pasando por quienas
constantemente buscan informacidn acerca de las marcas que
existen en el mercado y guienes compran una por costumbre o
rutina.’® Ohviamente, cada uno de estos segmentos responde en
forma diferente al mismo comercial (ver figura 2).

Otra variable imporiante es el nlmero de veces gue una persona
puede exponerse a cierto comercial antes de aburrirse, cansar-
se o incluso experimentar sentimientos de rechazo hacia el pro-
ducto. También estan los factores gue hacen gue clertos comer-
ciales sean mas atractivos gue otros y el papel que juegan las
reacciones afectivas hacia el comercial en {a evaluacion —po-
sitiva o negativa— que haga el consumidor de la marca anun-
ciada. Estas variables han sido ampliamente estudiadas hasta
formar sofisticados modelos con componentes tales como el
grado de atencién puesto por ta persona hacia el mensaje per-
suasivg, la estrategia de procesamiento de informacion utiliza-
da, el grade de involucramienta de la persona can la categorfa
ge productos v ta marca, su familiaridad con ésta, las condicio-
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nes de recepcion del mensaje, ef nlimero de veces que la gente
se expone al mismo, los intereses de fa persana en el momento
de exponerse al mensaje y las caracteristicas del comercial.
Estos modelos tratan de explicar cémo interviene cada variable
en &l proceso de persuasién y como determina [a probabilidad
de que las consumidores reales se motiven a seguir comprande
y usando el praducto y que los que hasta ese mornento sen con-
sumidores potenciates realicen una primera prueha e, idealmen-
te, una segunda {compra y recompral.

VARIABLES GQUE DETERMINAN LOS EFECTOS

DIFERENCIALES DEL MENSAJE = + = & » v ¢ « =
De lo anterior se desprende que no todos los mensajes publici-
tarios afectan de |la misma forma a todas las personas, pues en
ello influyen los intereses, motivaciones y estados de animo de
cada persona en cada ocasién. En la publicidad, quiza mas que
en ningln atro caso, se puede aplicar perfectamente aguel viejo
apotegma acufiado por los primeros investigadores de la comu-
nicacion: cierios mensajes, en ciertas acasiones, producen cier-
tos efectos, en clertas personas, bajo ciertas circunstancias,?

Cada campafa tiene objetivos y estrategias especificas; unas estan
orientadas a captar nuevos consumidores y otras buscan incenti-
var una.mayor frecuencia de consumeo entre los usuarios actuales
de determinada marca.*® Para obtener Ta respuesta deseada, se
requiere conocer profundamente cada variable y disefar estra-
tegias inteligentes. Aun asi, la publicidad no serd sino un factor
mas —muy importante s se quiere— entre el sinnimero que in-
fluyen en |a formacion y/o cambio de actitudes de las personas
hacia una categoria o marca. De heche, |a interaccion entre las
variables culturales, sociales, individuales, mercadolégicas y pu-
blicitarias que participan en el proceso es tal que resulia casi
impasible determinar con precision los efectos de |a publicidad
en general y de una determinada campafia, en particular, de
forma aislada.

Para gue un individuo compre y consuma un articulo debe tener
actitudes favorables hacia el producto en s7 y hacia el hecho
de consumirlo, las cuales estan determinadas, en gran parte,
por la imagen que 'a persona tenga al respecto. Tales image-
nes se forman en su mente por [a experiencia previa que ha te-
niclo con el producto o la marca y por la informacion que sobre
ellg ha recibide de su grupo social mas cercano (familiares,
amigos y compafieros) v de los medios de comunicacion
{campanas publicitarias).

La experiencia previa pudo haber side adguirida en forma directa
—cuando la persona compra y consume &l producto— o en
forma vicaria cuando, al observar la experiencia de otros, haya
aprendido {os beneficios (funciohales o emocignales) que le
puede traer el consumir clertos praductes. Al respecto, la teoria
del aprendizaje social®? considera que la mayoria de nuestras
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conductas cotidianas las aprendemos no por experiencia propia
(ensayo y error), sino mediante la observacién e imitacion de
otros. Por tanto, todos estamos inmersos en este proceso que
en tltima instancia conforma nuestra cultura. En el consumo de
bebidas alcohdlicas juega un papel muy importante la observa-
cion de la conducta de quienes por sus caracteristicas de perso-
nalidad o por su cercania se constituyen en modelos "a imitar":
padres, tios, primos, hermanos, amigos, companeros y, desde
luego, ciertos personajes del cine y de la television.'®

La influencia de los medios de comunicacion —y de las campaiias
publicitarias que en ellos se difunden— en la formacién y cam-
bio de actitudes respecto a un producto esta determinada, co-
mo ya se dijo, por dos factores fundamentales: la atencion y la
estrategia para comprender, interpretar y responder. La aten-
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cion, a su vez, depende de la capacidad de la persona para en-
tender el mensaje y de lo atractivo y predecible que éste sea.
Mientras mayor nivel de "predictibilidad” tenga un mensaje me-
nor es el interés que despierta, de ahi la importancia de lo nove-
doso y del "elemento sorpresa” en algunos comerciales.

Por otro lado, |a atencién a un mensaje publicitario varia sequndo
tras segundo y, por lo general, tiende a disminuir.*® En cuanto a
la estrategia, puede seguirse una encaminada a procesar el
mensaje central del comercial, cuando éste resulta importante
para la persona; o bien, procesar la informacion periférica, cuan-
do el mensaje no le parece significativo. Tanto la atencién como
la estrategia estan influidas por factores como el contenido del
mensaje (que puede ser relevante o irrelevante para la persona);
sus elementos ejecucionales (musica, tomas y movimientos de
camara, disolvencias); los objetivos e intereses de cada quien al
momento de exponerse al comercial (que pueden cambiar con
el tiempo); su grado de involucramiento con la categoria de pro-
ductos en general y con la marca anunciada en particular; su
experiencia previa con relacion al producto; y el nivel de cono-
cimiento que tenga acerca de sus atributos, beneficios y valo-
res.”” La combinacion de todos estos factores nos lleva a la crea-
cion de un modelo que representa la forma en que trabaja la
publicidad y las mltiples variables que influyen en el grado de
persuasion que pueda llegar a tener un determinado mensaje pu-
blicitario en una persona y, consiguientemente, el efecto que ten-
ga en su conducta (ver figura 3).

A este modelo habria que afiadirle otros factores como el nimero de
VECes (ue una persona se expone a un determinado mensaje y el
tiempo que transcurre desde que se expone a éste hasta el mo-
mento en gue toma la decision de adquirir y consumir el produc-
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to. La refacion entre frecuencia de exposicion y cambio de acti-
tud describe una curva similar a una "u" invertida; a mayor nd-
mero de repeticianes se ohserva un cambio mas positivo hasta un
punte después de! cual la reaccidn es contraria debido al aburri-
miento de Ia gente respecto al comercial, lo que puede produciy
rechazo v, por ende, actitudes nevativas hacia el producto.

Durante |as primeras exposiciones al comercial, la gente esta inte-
resada en entender el mensaje, y sigue una estrategia de alto
invelucramiento; cuando el mensaje ya fue entendide, 1a repe-
ticidn empieza a cansar y |a gente le deja de prestar atencién y
atiende sélo sus elementos ejecucionales (ver figura 4. Investi-
gaciones mas recienies han demostrado que la repeticidn de un
comercial lo hace no séle mas memaorable, sino méas creible.”
Sin embargo, otros estudios han revelado que en ciertas ocasio-
nes, a mayor tiempo transcurrido entre dos mensajes, mayor ni-
vel de persuasion. Este fendmeno sucede rara vez y se presenta
sdlo cuando ia fuente de informacion no goza de prestigio ante
algunos miembros de la audiencia. Al principio, por rechazo al
personaje se desacredita el mensaje y su intencion persuasiva,
Mas tarde, al parecer la gente disocia al personaje del producto
y entonces evallia de nuevo —casi en forma inconsciente— el
mensaje y es méas factible que responda favorablemente. A este
fendmeno se [e denomina "efecto. dormildn” { sfeeper effect}.

L as caracteristicas propias del producto constituyen otra variable
importante. La gente responde en forma diferente a la pubfi-
cidad de un bien duradero que a la de un bian perecedero. El
primero se compra muy pocas veces en la vida y, por tanto, la
toma de decisidn requiere de mayor informacion y mas andli-
sis. £f segundo se adquiere frecueniemente y su compra tien-
de a ser mas impuisiva. También se ha visto que [a gente no
reacciona igual ante la publicidad de productos utilitarios que
ante 1a que promueve productos gue dan reconecimiento, es-
tatus e identidad.?

Recientemente se ha dermostrado que la actitud que |a genté tenga
hacia el medio de comunicacion que transmite un anuncio pubfi-
citario (algunos son “pro-television”, otros son "anti-television'},
fas caracteristicas de! medio y el estado de animo en que se en-
cuentre la persona al momento de recibir clerto mensaje ayu-
dan a determinar el tipo de respuesta que se dé al misma.

En cualquier caso, para contar con un modelo que describa mas ade-
cuadamente la forma en gque trabaja la publicidad y el peso re-
lativo que ésta tiene dentro del camplicada proceso que lleva a
una persoha a tomar la decisién de comprar o cansumir cierta
producto habria gue ahadir las siguiente variables a las descri-
tas originalmente: la frecuencia con la que una persona se expo-
ne a un determinado mensaje publicitario, fas caracteristicas
propias det producto, las caracteristicas propias del medio pu-
blicitario v la actitud de cada persona hacia diche metdio, el es-
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tado de animo con el que se recibe el mensaje, la percepcién que
la persona tenga de si misma usande o consumiendo dicho pro-
ducto y la metivacidn que la persona tenga para adoptar una
actitud favorable hacia un determinado producto.

PUBLIGCIDAD DE BEBIDAS ALCOHGLICAS ¥

MOTIVACLIONES DEL CONSUMIDOR: * - « » =
Todo acto humano tiene una pluralidad causal, pero la cierto es
que [a pubticidad - sobre todo la que es capaz de combinar ari-
ginalidad con emotividad y relevancia-— produce efectos muy
impartantes en la decisién de las personas de comprar, probar
y convertirse en consumidores habituales de cierfo producte, Si
esto no fuera asi, 1os anunciantes no invertirian io que invierten
cada afio en anunciar sus productos.

En el caso de las bebidas alcohdlicas hay que sefialar, en primer lu-
gar, que st mercado representa quiza el mas complejo y seg-
mentado de todos |os existentes. Se puede decir que hay un tipo
de bebida para cada grupo cuttural, regidn, nivel socioeconsmi-
co, etapa de 1a vida, festividad, tipo de reunién, momento del dia
y posibfe estado de dnime de una persona. E| beher parece jugar
un papel muy impartante en la vida de |a mayoria de ta gente,
independientemente de su sexo, edad y condicién social, pues re-
sulta un elemento indispensable para "socializar', compartir con
los amigos, celebrar, disfrutar y hasta para "ramper el hielo” en
una canvivencia.®

Las motivaciones para beber son de muy diversa indole y varfan sig-
nificativamente de una cultura a otra, de un grupo social a otro,
de una persona a otra e incluso —para la misma persona— de
un mamente a otro. Ademas de celebrar y convivir, existen otras
razones —no tan positivas, pero igualmente reales— como lle-
nar un vacio individual, tratar de matar la frustracidn doloro-
sa, evadiv a realidad, vivir la ilusidn de tener estatus, poder,
valor y dominio sobre los demds e incluse desinhibirse un poco
para poder transgredir los canones, 1as regias y las leyes que ri-
gen fa convivencia social.

La pubficidad de behidas alcohdlicas, por supuesto, enfatiza los as-
pectos positivos del beber: alegr(a, diversion, convivencia, am-
hiente festivo, aceptacicn det grupo, sentido de pertenencia, pres-
tigio, sequridad en si mismo y éxito.

Algunas investigaciones realizadas entre nifios y jovenes han halla-
do que quienes han visto un mayar nimerc de anuncios de be-
bidas alcohdlicas creen que los bebedores son atractivas, atiéti-
cos y exitosos; ¥ que tienden a pensar un poco mengs en los
efectos negativos del beber

Contrariamente a lo que ocurre en otros productos, de los que se
preseptan tanto sus atributos funcionales como los emociona-
les, la publicidad de bebidas alcaholicas se centra casi exclusi-
vamente en la parte emocional pues, salvo aquetlas bebidas co-
mo |a cerveza que refresca y quita fa sed, la gran mayoria no
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ofrece heneficios funcionales v, si acaso lo hace, ello no repre-
senta una motivacion importante para 1os usuarios.

Las expectativas de los consumidores respecto a la publicidad de
lds bebidas alcohdlicas coinciden perfectamente con las imé-
genes que habitualmente presentan los comerciales de las innu-
merables marcas que componen ese segmentade mercade. In-
vastigaciones cualitativas realizadas en México -~sesiones de
grupo— han encontrado que fos consumidores gustan de ver
reflejada en ia publicidad ios heneficios emocionales ya men-
cionados y ciertas fantasias (ser aceptads, conguistar a alguien,
alcanzar grandes logros, tener poder y éxito personales).

Los modelos "aspiracionales” resultan particuiarmente atractivos
para los consumidores de este mercado: el joven simpético,
atractivo que gusta divertirse sanamente; el hombre intere-
sante, con dinerg, exitoso y seguro de si misma; fa mujer moder-
na, dinamica, atractiva pero no muy "sexy" y simpatica, pero a
la vez muy propia. En general, gente agradable que fiene tiem-
po para divertivse y que sabe vivir bien representan al tipo de
personhas que los consumidores de bebidas alcohdlicas quieren
ver en los comerciales de sus productos. Obviamente, rechazan
cualquier personaje o situacién gue tenga que ver, aungque sea
indirectamente, con “el ladg oscuro del beber".

_Ademas, cada bebida alcohdlica poses una "personalidad” propia, [o
que es perfectaments reconocido por el consumidor. Se espera
que la publicidad del ron muestre ambientes festivos, juveniles,
de playa, diversién sana, que sea motivadora del encuentro y
muy aspiracional; que |a publicidad del brandy sea un poco mas
formal, méas adulta, Que la del whisky presente un munde sofis-
ticado, de gente rica, con mujeres independientes, profesionis-
tas, seguras de si mismas y donde se vea getite gue interactia
eh ambientes que denotan cierta intimidad. Que |a del vino pre-
sente un mundo adulto, familiay, sano, en el que se comparte y
departe y cuyo consumo estd asociado con el buen gusto, con
ambientes muy agradables y con un tipo especial de comida.

Que la de |a cerveza muestre ambientes masculings, de convivencia
caSL}aE, juvenil, muy divertida ¥ desinhibida, pero sana. Que la
det vodka provecte un ambiente femenino, en ef que aparezcan
mujeres saludables, elegantes, finas, controladas y que tengan
un alto estatus social. Que la del cofiac presente un munde adul-
to, sofisticado, exclusivo, de nivel socioecondmico muy aifo, en
situaciones de intimidad o para acompafar una soledad tran-
guiia y positiva. Finalmente, gue la publicidad del tequiia mues-
tre ambientes can un toque de mexicanidad, divertidas, carga-
dos de emotividad y orgulio nacionat.

Un andlisis de cantenido de las campafias publicitarias de algunas
marcas representativas de estos productos mostraria que, salvo
aguellas gue han hecho un gran esfuerzo por diferenciarse de
las demas, fa gran mayoria responde a las expectativas descri-
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tas. Esto nes Heva a concluir que, efectivamente, |a publicidad
de bebidas alcohélicas comunica atributos emacionales que re-
sultan atractivos a sus consurmidores y que quienes se exponen
mas a estos comerciales estan mas propenses a percibir el con-
sumo de alceho! como algo normal, hueno, positivo, socialmente
aceptado, que da estatus y seguridad a quienes lo consumen y
ayuda a pasar un rato agradable con los amigos.

Seria ldgico pensar, entonces, que |a publicidad de bebidas alcohéli-
cas hace que os que no son usuiarios de estos productos -—espe-
cialmente los jovenes—— se vuelvan consurmidores y que quienes
ya lo son incrementen la frecuencia de consumo, la cantidad
consurmida en cada ocasién ¢ ambas cosas. Sin embargo, fos es-
tudios cuantitatives tienden a concluir que 1a simple expasician
a comerciales de bebidas alcohdlicas no incrementa su consumo
y que cuando esta exposicion es mas consciente {estrategia de
alto involucramiento) se da una relacion pequefia pero significa-
tiva, entre esta conciencia y |as actitudes y conductas favorables
a sU consumo.®® También se encontrd que |a correlacion entre el
incremento del gasto publicitario de esos productos v el incre-
mento en el tamafio del mercado es practicamente de cero.

Un estudio longitudinal --mediciones periddicas— realizado con in-
formacion sobre las fluctuaciones del mercado y del gasto pu-
blicitario en Francia, Alemania, Holanda, Suiza e [nglaterra en-
conted que, a pesar de gue hube importantes variaciones en el
gasto publicitario a lo largo del periedo estudiado, el mercado se
marntuvo estable y que, incluse, tuvo ciertas tendencias a la ba-
ja.® (tros hatlazgos son que el efecta principal de fa publicidad
consiste en persuadir a los consumidores actuales a que cam-
bien de marca® y que la publicidad por si sela no conduce al
consumo exagerado o al abusa del alcohol, sino que, mas bien,
es un factor, entre muchos otros, que contribuye a tener una ima-
gen positiva, agradable v deseable del consumo de alcohol.

La publicidad parece ser un reforzador o un factor contribuyente en
el cansumo de alcohol, no su causa, Por el contrario, tanta las
tradiciones y ritos culturales como |a presién que ejercen sobre
el individuo los grupos de referencia, parecen tener una influen-
cia mayor, al menos entre los Jévenes, gue los medios de comy-
nicacion. Prueba de ello es gue las modas en cuanta al consumo
de determinada bebida ~coma lo fueron en su momento el
whisky a el ron, como lo es actualmente el tequila, o como quiza
lo sea mafiana el mezcal— rio han estado asociadas con incre-
mentas en su publicidad, sing con el hecho de que ciertos arupos
de influencia lo han adoptado v puesto de moda.®

El hecho de que las bebidas ifegales ——cuya comercializacian, dis-
tribucidn y venta en el "mercado negre” se realiza sin iingtin
apoyo publicitario masivo— representen entré 40y 50% del con-
sumo anual de aicohol en México puede ser otro elemento para
cuestionar la influencia de la publicidad masiva en el consumo
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de bebidas alcohdlicas, Otros factores que parecen tener un pa-
pel mas relevante —especialimente entre los jovenes— son: el
rumor; el hecho de gue ciertos grupas de influencia adepten {a
costurmbre de consumir algtn tipo de bebida; v la publicidad en
los centras de consurma (restaurante, bar, cantina o "antro"), de
tal suerte que el producto se asocia con un determinado am-
biente, estado de dnimo y circunstancia (ver figura s}.

De acuerda con la teorfa del aprendizaje social, cuande fas perso-

nas que desempefian el ya mencionado papel de "modelo a imitar"
beben y ello es percibido por fos jovenes como algo que da fuerza,
distincidn o personalidad, sequramente habrd una inclinacién a
comportarse de forma muy similar. Si la persona que aparece

en un comercial anunciando |a marca de una bebida aleoholica

s, por 1as razones gue searn, una especie de modelo para un de-
terminado grupo de jdvenes, entonces es probable que éste tien-
da a imitar dicha conducta.

L.a publicidad ha tenidg, tiene y seguird teniendo gran importancia.

Sin embarge, en un mundo en el que cada vez se maneja mas
informacion, en una sociedad que se mueve rapidamente hacia
la individualizacion, en un mercado tan complejo, segmentade y
sofisticado comao el de fas bebidas alcohdlicas y en una practi-
ca tan cargada de sentimientos, ritos, costumbres, valores cultu-
rales y modas, la publicidad tiene que ser cada vez mds intell-
genie, estratégica, creativa, relevante y acorde con los intereses
y el lenguaje prapios de quienes componen su grupo meta —co-
mo el use de una comunicacidn simhbdlica, cuasi inconexa y de
multiples mensajes paralelos en el caso de estar dirigida a jo-
venas—** para ser considerada como una variable que efectiva-
mente ejerza una influencia importante en determinados grupos
de consumidores y que éstos adopten el habita de consumir o
incrementen significativamente la ingesta de los productos y
marcas anunciados.

MECLUSIOMES “ ¥+ + % ¢ v v % ¢ o woe e 4 45 64
De todo lo expuesto podemos alcanzar varias conclusiones: 1)
guie fa persuasion, vista como un proceso que lleva a ias per-
sonas a inferesarse por consumir determinado producte o mar-
¢, es un fendmeno multivariado y mucho mas complejo de lo
que normalmente se piensa; 2} gue los procesas de persuasion
se dan no sdlo mediante mensajes verbales que los individuos
reciben a través de comunicaciones interpersonales, grupales y
macrosociales, sino también por [a observacién e imitacién de
las caonductas de otras personas & las que se cansidera come
modelos para imitar; 3) que gracias al desarrollo de algunas
disciplinas cientificas hoy es posible conocer con mayor detalle
y precisidn la forma en que operan 105 mensajes persuasivos en
general ¥ los publicitarios en particular, en la mente de los con-
sumidores; 4 que a este respecto se ha observado un cambio
conceptual vy metodoldgico importante, en tanto que se ha pa-
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FACTORES | LL CIA EN EL CON 10 DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

FACTORES SOCIALES Y CULTURALES
®"ROLES SOCIALES®

® RITOS CULTURALES

® TRADICIONES/COS

® MODAS

O GRUPOS DE INFLUENCIA

INMODERADO

FACTORES INDIVIDUALES
ALIDAD
DAD DE PERTENENCIA AL GRUPD
® AUTO-ESTIMA/AUTO-IMAGEN
® ESTADO DE ANIMO
® PROBLEMAS PERSONALES MODERADD

CONSUMD

FACTORES DE COMUNICACION

® RUMOR

e PUELICIDAD EN CENTROS DE CONSUMO
@ PUBLICIDAD MASIVA

sado de un modelo lineal, unidireccional, rigido, de gran con-
sumo de energia y alto involucramiento a modelos mas flexi-
bles y de bajo involucramiento, segtin los cuales la persuasion
puede darse en forma indirecta, sin que necesariamente medie
una comprension e interpretacion completa del mensaje cen-
tral de la comunicacion; s) que la parte afectiva de la persona,
en especial sus reacciones emocionales hacia el comercial, jue-
ga un papel muy importante en sus actitudes hacia el producto o
marca anunciados; &) que tanto la atencién que la persona pres-
te al mensaje publicitario como la estrategia que aplique para
procesar su informacion son fundamentales para determinar
el cambio o reforzamiento de actitud a consecuencia del men-
saje persuasivo; 7) que estos factores son fuertemente influidos
tanto por las caracteristicas del mensaje y sus elementos ejecu-
cionales, como por factores personales y sociales que hacen que
la atencion que se preste al mensaje y la forma de procesar la
informacion correspondiente varien de acuerdo con cada per-
sona, circunstancia y momento; 8) que en el caso de las bebidas
alcohdlicas, al igual que en cualquier otra categoria de produc-
tos, la publicidad desempefia el papel de ser un elemento re-
forzador, mas que una causa del consumo o, en todo caso, de ser
un factor contribuyente, entre otros muchos, en la ingesta de di-
chos productos; y 91 que tanto el hecho de consumir bebidas al-
cohdlicas como la cantidad de producto que se ingiera en un de-
terminado momento, estan influidos por un sinnimero de
factores entre los que destacan las variables individuales (la
personalidad, la necesidad de pertenencia al grupo, la autoes-
tima, la autoimagen y el estado de animo de la persona), las va-
riables sociales y culturales (los "roles" sociales, los ritos, las
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costumbres y tradiciones con relacion a ciertas flestas, las mo-
das vy fa tendencia a imitar {a conducta de quienes tomamos co-
ma ejemplo) y las variahles de comunicacién (la publicidad ma-
siva, fa publicidad en centros de consuma y el Fumer o publicidad
de persona a personal, Todos estos factores interactdan entre
si, con un peso diferencial, en la decisién de tomar o ne una de-
terminada bebida y de hacerlo en exceso o con moderacion.
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n comparacion con los paises desarrollados, el consumo de al-
cohol per capita en México es bajo. Sin embargo, al igual que
en la mayoria de ellos, se ha incrementado notablemente: en
los tltimos 40 afios se duplico.

El consumo excesivo de alcohol acarrea consecuencias tan graves

y diversas como el comportamiento suicida, el sindrome de al-
cohol en el feto, cancer de eséfago y ruptura familiar. El riesgo
de sufrir estos problemas varia segtin el nivel de consumo; de
hecho, beber moderadamente puede reducir la tasa de mortali-
dad por cardiopatias. Por tanto, para proteger a la poblacion de
los problemas de salud asociados a las bebidas alcohélicas se
debe promover el cambio del patrén de consumo.!

En algunos paises, el consuma de alcohol se distribuye de manera

desigual, pues unos cuantos individuos ingieren el mayor porcen-
taje de alcohol disponible. En Nueva Zelanda y Estados Unidos,
por ejemplo, 10% de la poblacion consume mas de la mitad del
alcohol.? Por otro lado, las bebidas alcohdlicas de produccion
casera y otras ilegales —que incluso pueden estar contaminadas
por sustancias toxicas— se asocian a un mayor consumo.’

EL PRECIO DEL ALCOHOL ¥ LA ECONOMIA

En general, las sociedades modernas han modificado los pre-
cios de las bebidas alcohélicas buscando uno de dos objetivos.
El primero y el mas comun es controlar el consumo al aumen-
tar los precios, y con ello disminuir sus efectos negativos en la
salud. El sequndo es obtener recursos adicionales para amino-
rar el déficit de los gobiernos federal o estatal.*

En el primer caso, la modificacion de precios se basa en la teoria eco-

nomica cuyo postulado es que el aumento del precio de un pro-
ducto reduce la demanda del mismo. Esta teoria afirma que el
aumento en los ingresos de los consumidores tiené el efecto de
elevar el precio y la demanda de dicho producto.® Con base en lo
anterior, algunos gobiernos han desarrollado politicas de control
para reducir el nimero de bebedores excesivos —y, por tanto, de
accidentes— al disminuir el consumo de alcohol per capita.

Un resumen de la evidencia empirica publicado en 1991 demostro

que el incremento de impuestos esta asociado a una reduccion
en la mortalidad por cirrosis, la tasa de accidentes de transito y
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En

casos de Deffrium tremens.t Estos estudios, realizados en [a dé-
cada de los ochenta, encantraron que los bebedores moderados v
excesivos tienen el mayor riesgo de tener problemas de saiud re-
lacionados con el consume de alcohol; una conclusion mas fue
gue los ambientes seguros reducen los problemas ccasionados
por el consumo agudo. Otras investigaciones muestran que el ries-
go de enfermedad v tesion aumenta con {a cantidad de consumo
diario; quienes beben mas de dos tragos por dia tienen proble-
mas de salud mas graves que qulienes se modetan al beber’
Estados Unidos muchos economistas estdn en desacuerde con
las tasas de impuesto por considerar que no desalientan ef con-
sumo ni reducen las pérdidas en saiud.® Un argumento s que el
impuesto a la cerveza vesulta muy hajo —10%—, por [0 gue no
constituye un incentivo para que fa consuman menas, especial-
mente fos jdvenes, entre guienes el alcohol causa muchos acci-
dentes de transito. Por el contrario, el impuesto a las bebidas
destiiadas es muy alto —45% — y penaliza tanto a los consumi-
dores ocasiopales como a agquelios que beben en exceso sin poner
en riesgo a otros. Becker propong, en contrapartida, gue para
persuadir de que se beba responsablemente, se apliguen penali-
zaciones severas para los bebedores que causan accidentes. En
Estados Unidos —afirma el mismo avtor— los impuestos sobre
cigarros, cerveza y vino de mesa son bajos a pesar de que existe
una alta cposicién a estos productos por los dafios a la salud
de quienes los consumen e, incluso, de los demas. Esta fuerza
opositora podria haber resultade en mayores impuestos si no
fuera por el poder politico de esas industrias.

Como se dijo anteriormente, ef segundo objetivo dé elevar los im-

E L

puestos a las bebidas alcohdlicas es obtener recursos adiciona-
fes y disminuir el déficit gubernamental, En México se han ele-
vado |os impuestos por esta razon en dos ocasiones; |a primera
en 1982 ¥ la segunda en 199a. Este lltimo incremento resultd en
un impuesto a fa cerveza de 25% y de s0% para ias bebidas con
alto contenido etilico. Como consecuencia, para el primer hi-
mestre de 1298 se reportd una calda en la demanda de 23% pa-
ra ia cerveza y de s0% para las bebidas fuertes; se espera que
en todo el afio la caida de la demanda sea de 895 para la prime-
ra y de 20% para las sequndas. Actualmente, las principales
empresas productoras de behidas alcohdlicas no cejan en su in-
tento de dar marcha atras al aumento de impuestos.
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

En este capitula se utilizan informes arrojados por el estudio "Ef
abusa del alcohol, antecedentes y consecuencias: evaluaciéh de
un maodelo de intervencién”,® el cual ha sistematizado datos de
las ventas de la industria alcoholera en los dltimos 15 afios. Asi
sahemaos gue en ese lapso el consumo per capita de cerveza ha
aumentado, aungue no de manera constante; durante los anos
ochenta hubo una cafda y la recuperacién se inicib en la década
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siguiente, Al parecer, duranie esfe tiempo fos behedores mexi-
canos deiaron de consumir tequila y brandy en favor la cerveza,
Esta altima ha incrementado su participacion de 759% del total
de litros de alcohol vendidos en 1980 hasta casi 90% en 1994,

Otra valicsa fuente de informacién en torno al consume de bebidas
alcohélicas es la Encuesta Macional de Ingresos v Gastos de los
Hogares 1994 (ENIGK-94), realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia € Informatica (Inesn). De acuerdo con
ésta, 5% de los hogares mexicanos consumen en promedio 4.3 i-
tros de cerveza por semang; 1% compra aguardiente, mezcal y
sotol (1.4 litros por semanal, y menos te 0.5% reporta gastos en
otras bebidas aicohdlicas. EI total del gasto destinado a las be-
bidas es mas alta en los hogares del drea rural que en los de las
civdades, ' Si bien la Enigr proporciona informacian detallada
al respecto, se ha dado un subregistre, pues menciona un consu-
ma de s6ko a5 [itros per capita para personas maycres de 1% afas,
cifra menor a los 81 litros reportado por las ventas.

El cambio en fos ingresos de los mexicanos y en los precios de fas
behidas podria explicar, a su vez, las modificaciones en el patran
de consumo a partir de 1980. Estos (ltimas afios se han carac-
terizado por grandes transformaciones en la economia, lo que
impide la comparacion de los precios durante este periodo. Por
tal razén, este andlisis presenta los precios relativos en funcién
del salaric medio de cotizacién al Instituto Mexicano det Sequ-
ro Social, por considerar que éste representa tanto la inflacion
comao el cambio en la capacidad de compra de la poblacian.

Ei precio refativo se determina al dividiv el precio en pesos corrlen-
te entre el salario diario medio.** De este modo se sabe que hu-
bo incrementos de precic en 1983 y nuevamente en 1988 ¥ 1989,
A pariir de 1991 se registré una calda en el precio relativo de
todas |as bebidas aicohdlicas, excepto'del tequila. Por cierto, el
aumento en el precio de esta Oltima es mayor al de |as otras,
especialmente en comparacion con la cerveza,

El instrumento econdmice para comprender la magnitud de los
cambios en la oferta y 1a demanda es |a elasticidad. Esta se de-
fine como la variacion —aumento o disminucidn— que causa en
la demanda un cambio en el precio de un producto. La demanda
es elastica cuando el cambio en su porcentaje es mayor que la
variacion en el porcentaje def precio; una pequefia reduccion del
precio eleva el gasto en ese hien, mientras gue cuando el precio
aumenta, disminuye el gasto. Por el contrarig, si ef cambio en &
porcentaje de fa demanda es menor que el del precio del pro-
ducto, una pequeiia reduccidn del precio reduce el gasto total en
ese bien, en tanto que si aumenta el precio, aumenta el gasto.
Cuando la elasticidad de ia demanda es igual a 1, significa que el
gasto no varia cuando aurnenta o baja el precio.”?

A pesar del gran esfuerzo del Instituto Mexicano de Psiguiatria atin
son escasos fos datos para evaluar |2 elasticidad de |a demanda

209



de bebidas alcohdiicas, Sin embarge, se sabe que el incremen-
to de precios de 1983 tuvo como consecuencia una cafda en la
demanda de cerveza. Mo sucedia lo mismo en 1988, cuando el
consumo fue alto pese al aumento de precio; esto se debid
posiblemente al bajo precio de |a cervera en relacitn con las
otras bebidas alcohdlicas. Desds 1992 este precio ha dismi-
nuide considerablemente, id gue se asecia a la reclperacion del
nive! de consume per capita. Caso muy distinto al de |a cerveza
es el det brandy, que ha tenido una caida constante durante
los (titimos 18 anos, a pesar de |as variaciones en los precios. En
vontraste esta el ron, cuyo consumo ha aumentado durante e
mismo lapse. Respecto al tequila, en 1994 se consumia s6lo la
tercera parte de lo consumida en 1950; este feridmena parece
estar relacionado con el incremento de su precic durante el
mismo periodo.

Un estudio gue relacionaba tas condicidnes macroecongmicas con
el consumo de alcohol en Estados Unidos entre 1975 v 1982 en-
contrd gue si el desemplea aumentaba en 2.2%, el consumc de
bebidas alcohdlicas se reducia en 1.3% y |as muertes por vehi-
culos de motor disminuian en 7. Asimismo, se estiméd gue, de
mantenerse todo constante, una reduccidn del ingreso de mil
délares reduciria el consumo de hebidas destiladas entre 1.5 y
2.2%, en contraste, un incrementa de mil ddlares avmentaria
el consumo en 1.2¢4.'

El tonsume de bebidas destiladas es el mas sensible a la situacion
econcmica, tanto en Estados Unidos come en México. £ rnis-
mo estudio enconitrd que en el pals veting un aumento de 1% en
el desempleo reduce el consumo de destilados en 1.1% vy sola-
mente en 0.4% para la. cerveza y el ving. Ademds, un aumento
dei empleo en 19 produce un aumento de 1.39% en el consumo
de hebidas destiladas. Ello resulta de la gran elasticidad que el
consumo de destilados tiene frente al ingress. Una consecuen-
cia de fa reduccion del ingreso puede ser gue en vez de beber
destilados en bares y restaurantes se consuma cerveza en el ho-
gar, la cual evita que se maneje en estado de ehriedad y puede
explicar la reduccidn en gl nlimero de accidentes automovilis-
ticns asociados af abuse de alcohol en Estados Unidos.,

Uno de fos componentes gue afectan el precio total es el de los Im-
puestos. Mo todos los investigadores han encontrade {a relacién
entre este aumento, los precios y el consumo de las bebidas al-
cohdhicas, ya que se desconace |a elasticidad de |a dermanda af
aumento de precios por los impuestos. Un estudio al respecto,
realizada en Europa, concluyd gue parece haber una velacion
entre altos impuestos, menor consumo y menor mortalidad por
cirrosis. Sin ernbarge, cuando ef mismo estudio analizé el con-
sumo a través del tiempo parece ser independiente del precio,
Af analizar el impacto del aumento de impuestos sobre &l con-
sume se encontraron efectos fimitados y mixtas.



En México los impuestos a las bebidas alcohalicas se han modifi-

1

I

cadn tres veces en fos dltimos 20 afios. El primer incremento
fue en 989, pero fue practicamente revertido en la modifica-
cidn de 199z, Ef incremento de 1998, & su vez, intentd regresar
el nivel al propuesta en 1989: 253 para las bebidas de baja gra-
duacion v 0% para las de alta graduacidn, £l impuasto repre-
senta entre 25 y 30% del precio final de las bebidas de baja gra-
dhuacidn y entre 25%% y a0% de las de alfa graduacion. Ei efecte
més dramatico de la modificacion de jos impuestos ocurre du-
rante el primer afio y, conforme pasa el tiempo, se corwierte en
un componente menar del precio total. En efecto, en los G-
mos 15 afos los incrementos a los precios refatives de fas be-
bidas alcohdlicas han sido por causas distintas al aumento del
precio de |os impuestos.

PACTO EN LA SALUD-- = « & ¢ = o & « « =« =
Se estima gue en 1947 en México el consumo de alcohal de pro-
duccion informal fue de 15 miflones de cajas, a lo gue debe su-
marse mas de 21 millones de produccién formal.* Sin embar-
go, se ha explorado poco la relacién de este consumo con las
cansecuencias en la satud, Los cambios recientes en el perfil de
mortalidad en México comprueban la creciente importancia
def abuse del alcohol en la poblacién. Bastaria mencionar gue
en los ditimos 30 ahos la cirrosis hepatica v |as fesiones acci-
dentales e infencionales han estado entre las principales causas
de muerte en el pais.

También se puede confirmar el aumento en la expasicidn al alcohol

entre rmayores de 15 afos, Segdn encuestas realizadas en los
afios setenta, 12,55 de fos hombres hebia alcoho! excesivamen-
te;* en 1988 la Encuesta Macional de Adicciones reportd que
12.5% de [os varones adultos presentaba dependencia a esta dro-
ga. Un estudio similar mostrd que en 1994 el alcohol era |a sus-
tancia adictiva con |a tasa de consumo mas alta vy que los bebe-
tlores iniciaban esta practica muy jovenes, incluso antes de gue
pudieran comprarla legalmente; sin embargo, 1a proporcion mas
alta de consumidores se encuentra en €l grupe de 19 a 34 afios
de edad. Aun cuando el porcentaje de usuarios varones es mu-
cho mayor que entre las mujeres, la tendencia de éstas al con-
sumo presenta un incremento preocupante.

Lo anterior constituye un importante problema de salud piblica,

ya que favorece |a etinlogia y el curso de numerosas enferme-
dades fisicas y psicoldgicas, asf como mditiples problemas de
conducta. Ademas, cuando la exposicidn af alcohol ocurre du-
rante el embarazo se asocia con anormalidades congénitas.
Los dafies a |a salud ocasionades por el consumo excesivo pue-
den agruparse en dos: los problemas cronicos ¢ a largo plazo
y tos preblemas agudos o de aparicién inmediata, durarte o
posterior & la intoxicacion. Entre {os primearos se encuentran
enfermedacdes del higado, Glcera péptica, enfermedad obstruc-



tiva del pulmdn, neumonia, hipertensién, gastritis, sindrome ce-
rebral agude, neuritis periférica, cardiopatia isquémica y cirro-
sis hepatica. Entre los segundos dafios se pueden contar suici-
dios, homicidios, caidas, quemaduras, ahogamientos, hepatitis
alcohélica y pancreatitis.’” También se ha descrito el efecto pro-
tactor que trae consigo el consumo moderado. En bajas dosis
se reduce la mortalidad por cardiopatia isquémica; sin embar-
g0, despuds de clerta dosis, el riesgo se incrementa (la tipica cur-
va en forma de ","}18

Los patrones de mortalidad estin relacionados con |a letalidad de
las enfermedades o lesiones mencionadas. En general, 1as tres
causas mas comunes de muerte en los javenes son: homicidia,
suicidio y accidentes de transito; en cambie, en |a poblacién ma-
yor de edad se incrementa el riesgo de motrir por problemas
hepaticos o cardiovasculares.

El impacto que tiene el consumo exageradao de alcohol sobre |a sa-
lud de la poblacidn se evalta de dos farmas; una consiste en ob-
servar 1as variaciones de |la mortalidad v de los afios de vida po-
tencialmente perdidos {(avPr) relacionados con cirresis hepatica
y accidentes de transito, y la otra en calcular la cantidad de
anos de vida saludable perdidos (cavisal.

Para entender mejor la magnitud de! impacte se compara a conti-
nuacion la mortalidad de hombres y mujeres en paises miem-
bros de 1a Organizacidn para la Cooperacién Econdmica y Desa-
rrollo {EcrD). Maxico presenta una elevada tasa de mortalidad
por cirvosis hepética, pues ocupa el segundo lugar en tos va-
rones v el sexta lugar en mujeres. Llama la atencion que en los
hombres ¢l riesgo de morir por cirrosis sea tres veces mas alto
en México gue en Estados Unidos o ef Reina Unido, donde el
CONSYma per capita es superior.

Sin embargo, resulta mucho mas liustrativa comparar los avPr por
cirrosts hepatica en los distintos paises estudiados, Asi, en vez
de evaluar la magnitud de! dafio a través del niimero de indivi-
duos que padecen la enfermedad, se calcula el tiempo saluda-
bie perdido v 10s afios gue potencialmente vivirian si la muerte
no hubiera ocurrido de manera prematura. Se establece un {i-
mite arbitrario de 70 afios vy se resta ia edad de muerte por ci-
rrosis hepatica; el resultado representa {os afios de vida poten-
cialmente perdidos.

En México, ademds de presentar un nlmero elevado de defuncio-
nes, el promedio de edad en gue éstas suceden es bajo. Esto
ocurre no s6lo en hombres sino también en mujeres. Los hom-
bres mexicanas pasan del segundo lugar en mortalidad al pri-
mero en avpp; mientras gue fas mexicanas suben del sexto al
primero, respectivamente. El riesgo de perder un afia de vida
saludable prematuramente poe cirrosis hepatica es dos veces
mas alto en México que en Portugal y cinco veces mas alto que
en Estados Unidos. Por otro [ado, |a tendencia de los avpp de-
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bidos a accidentes de transito presenta también un importantes
crecimiento desde 1974 hasta 1982 v, a partir de ahi, inicia su
descenso. E| riesgo de perder un afio de vida tanto por cirrosis
come por un accidente automovilistico es cuatro veces mas al-
to en los hombres que en las mujeres.

Asimismo, este estudio relaciona el aumento en el consumo de al-
cohol con los dafios a la salud. Por ejemplo, la comparacion
de la tendencia de los aveP por cirrosis hepdtica en hombres
y la tendencia del consumo de cerveza per capita en México
en un lapse de 3¢ afios mostrd algunas modificaciones de am-
bas variables con el transcurso del tiempo. Ademas, no hay
duda sohre fos cambios del comportamiento de fa ingesta de
litros de aleohol pure y la tendencia de aver por accidentes
de transito; se presenta un incremento simulténeo de ambas
variables desde principios de los setenta hasta 1982, La cres-
ta de esta curva coincide con una baja en el precio del alcohol;
cuando éste aumenta, disminuyen las pérdidas por accidentes
de transito.

Como se menciond antes, otra forma de evaluar el impacto del abu-
so de alcohol en la salud es conocer los afios de vida saludable
perdidos atribuibles a dicho factor de riesgo. En México, con
esta metodologia se encontrd que el alcohol es responsable de
ia pérdida de mas de un milldn de avisa (14.0% en varones y
2.4% en mujeres), En términos absolutos, la pérdida es mayor
en el medio rural que en el urbano. Las enfermedades asocia-
das con el consumo de alcohol gue mas pérdida de avisa provo-
can son las lesiones por accidente de vehfouio de motor (15%),
la cirrosis hepatica (39%), los homicidios (10%) y la dependen-
cia alcohtlica {18%). E! 15% restante se distribuye entre otras
20 enfermedades.

Tres estudios diferentes aplicados en América Latina, Méxicoy la
poblacion amparada por el 1mss confirmaron estos patrones de
consumo, responsabies de alrededor de 102 del total de las pér-
didas. Este dato es relevante, pues ninguna enfermedad por si
sola supera esa cantidad,

COMTROL DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
Hasta ahora, en México no se ha tratado de controlar el consu-
mo de alcohol a través del precio. Sin embargo, se ha observa-
do gue el aumento del precio relativo se asocia a un menor con-
sumo y éste, a su vez, a una menor mortalidad por accidentes
de transito. Por su parte, la tasa de mortalidad de 1a cirrosis
—indicador del abuso crénico de la bebidas alcohdlicas— se
mantiene efevada a lo largo del tiempo y causa altas pérdidas
en afios de vida por mortalidad temprana. Diversos estudios en
México han encontrade una asociacién positiva entre la cirro-
sis, la disponibifidad y el consumo de pulque y de hebidas desti-
ladas, asi come una asociacitn negativa entre este mal v e
consuma de cerveza'® Sin embargo, falta informacion acerca
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del consuma de alcohol puro y de los precios relativos de hace
40 afios para estudiar la relacién entre tales factores y la ci-
rrosis en Mexico.

Las regulaciones que han tenido un efecta significativo son las leyes
que castigan a quienes manejan alcoholizados, asi como el au-
mento de 18 a 20 afios de la edad minima para el consumao de
alcohol. Algunas medidas efectivas de control son las pruebas
en las carreteras del contenido alcohdlico en el aliento y per-
mitir demandas contra quienes sirven bebidas embriagantes.
Otros esfuerzos importantes son las leyes para el uso del cintu-
ron de seguridad; las mejorias en dispositivos de los coches co-
mo los frenos anti-lock y las bolsas de aire; y el papel de orga-
nizaciones como la de las madres en contra del manejo con
infuencia alcohdlica, Mothers Against Drunk Driving (mMaDD).®

El efecto diferencial —y a veces contradictorio— del precio sobre
el consumo de alcohol se puede deber a la elasticidad al precio
por distintos tipos de bebedores. Esto es importante en Esta-
dos Unidos, donde el consumo de alcohol esta altamente con-
centrado: 5% de los bebedores consumen 36% del alcohal. Un
estudio sobre la respuesta de la demanda al precio entre los be-
bedores ligeros, moderados y fuertes encontré que la distribu-
cion de la elasticidad al precio tiene una forma de "u": es baja
entre |os bebedores ocasionales y los grandes bebedores y es al-
ta entre quienes beben moderadamente.

Al buscar explicaciones a la elasticidad al ingreso, se encontré que
dos tercios se pueden atribuir a la decision de tomar, y otro ter-
cio al nivel de consumo de bebidas alcohdlicas. Al aumentar el
precio del alcohol los bebedores moderados reducen su con-

FIGURA 1

Alemania de| Este 96 147 140
Dinamarca i 131 122
Estados Unidos 58 93 85
Venezuela 36 80 76
México 23 40 50
BEEBIDAS AET0OHWILIEAS WE M A S B E 20 B e
Suecia 2.3 2.8 1.5
Alemania del Este 1.9 2.9 2.4
Estados Unidos 21 3.0 2.0
Hungria 14 4.8 3.1
México 0.5 0.9 0.8
! Gomo porcentaje de alcahol puro.

* Modificado del Cuadro 5-1 en Kjellstrom, T. #t al., Current and Future Determinants of Adult I1l-Health, 1992;
ﬂzg.a\ . Feachem et al,, The Health of Adults in the Devefoping Warid, Nueva York, Oxford University Press for the Worlds Bank, pp.

* Produktschap voor Gedistilleerde Dranken, 1996; World Drink Trends, Oxfordshire, NTC Publications Ltd., 1995, pp. 23.
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sumo de bebidas alcohdlicas y, como la mayoria no causa ex-
ternalidades negativas, sufren pérdidas de bienestar individual.
Sin embargo, en Estados Unidos 50% de los accidentes aso-
ciados al alcohol son causados por bebedores moderados, lo que
justifica el aumento de los precios por impuestos como parte
de un paquete de acciones para reducir las consecuencias del
abuso de alcohol.”

En 1994 la Fundacion Mexicana para la Salud recomendé una serie

de medidas como parte del paquete esencial de servicios de sa-
lud para disminuir el abuso de alcohol y evitar la formacion de
este habito en la poblacién adolescente.?

Las acciones recomendadas, que siguen siendo vigentes, son: rea-

lizar campanas de informacion, educacién y comunicacion so-
bre el abuso de alcohol y sus efectos nocivos sobre la salud;
promover |la modificacion de leyes para establecer la edad mini-
ma de 20 afios para la venta de alcohol; y promover el cambio
de las leyes para que se establezca un impuesto extra a las bebi-
das alcohdlicas.

También se recomienda incrementar el personal de vigilancia encar-

gado de hacer cumplir el establecimiento de estas modificacio-
nes a la ley, asi como propiciar otras que incrementen el monto
de la multa a los comercios que vendan bebidas alcohélicas a
menores de 20 afos. A esta lista valdria la pena agregar que es
necesario promover reformas a las leyes para aumentar las mul-
tas y penalizaciones por manejar con influencia del alcohol.
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ntre los recursos para el tratamiento y la rehabilitacion del al-
coholismo, Alcohdlicos Anonimos (aA) constituye una de las op-
ciones mas relevantes. A 53 afos de su fundacién, esta agru-
pacién esta presente en 163 paises con culturas y tradiciones
diversas. Se estima que en 1997 contaba con mas de 2400 000
miembros en todo el mundo. Después de Estados Unidos y Ca-
nada (donde aa forma una sola estructura de servicio, México
ocupa el segundo lugar a nivel mundial en nimero de grupos
y miembros.?

Para aa, el alcoholismo es una enfermedad fisica, mental, emocio-

nal y espiritual, de caracter progresivo, incurable y mortal. El
programa de recuperacién se basa en |la experiencia de un al-
cohdlico que ayuda a otro para mantenerse ambos sin beber y
su objetivo es alcanzar una vida de sobriedad —entendida co-
mo un estado de equilibrio emocional y de abandono de con-
ductas negativas para el individuo y su relacion con otros— y
no sélo de abstinencia de alcohol. Para ellg, el alcohdlico debe
lograr un cambio interno individual mediante la adopcién de un
sistema de creencias y de su integracion a la red de apoyo so-
cial que se ofrece en las reuniones y actividades de los grupos.

ORIGENES, PRINCIPIOS Y DESARROLLO DE AA

Los inicios de aa se remontan a 1935, con el encuentro de dos al-
cohélicos que habian realizado numerosos intentos de superar
su problema mediante tratamientos médicos y psiquiatricos.
Uno era el corredor de bolsa William Griffith Wilson y el otro era
el doctor Robert Holbrook Smith. Dentro de aa son conocidos
como Bill W,y el Dr. Bob, respectivamente.” Durante un viaje a
la industrial ciudad de Akron, Ohio y después de varias semanas
sin beber, Bill W. sintio |a necesidad de hablar con otro alcohdli-
co para no caer nuevamente en la bebida. Unas semanas después
de ese encuentro, el Dr. Bob bebi6 su Gltimo trago y se reconoce
esa fecha, el 10 de junio de 1935, como el inicio oficial de aa.*

Ambos fundadores tenian previa experiencia en un movimiento evan-

gélico protestante basado en la renovacién espiritual —los gru-
pos Oxford— y a partir de sus principios y practicas desarrolla-
ron los ideales basicos del programa de Alcohadlicos Anénimos,
adaptandolos a los problemas especificos de su padecimiento.




El nueva programa consistia en ayuday, hablar y mantener con-
tacto con otros alcohdlicos, asi come |a catarsis y el reconoci-
miento honesto de |as fallas personales,® Otra influencia clave
en ef programa de Aa praviene del pragmatismo filosofico, de
gran impacto en la cultura y el pensamiento estadunidense.”

Alcohélicos Andnimos surgid en Estados Unidos al levantarse la Ley
Seca, aplicada en décadas previas, y se apartd de la ideoiogia de
'a terperancia, movimiento que promovia fa prohibicion total
del alcahal. Besde sus inicios, 4 ha sostenido que el alcohalismo
ne residia en el alcohol sine en los individuas que no podian be-
ber con moderacion. Inicialmente, Bill W. y el Or. Bob acostum-
trahan hospitalizar a ios alcohdlicos o visitarlos en las unida-
des de desintoxicacién o psiquiatria con el fin de transmitirtes su
experiencia. Poco a poca, el circulo de alcohdlicos gue se recu-
peraban camenzd a crecer en Akron y Mueva York; en 1927 ya
eran 40 los miembros de esa fraternidad que ali no tenia nom-
bre. Contorme crecia, la agrupacion se fue apartando de las
practicas religiosas -~rezo colectivo y predicacion— para incluir
individuos de otras tradicicnes. Para fines de w941 la cifra de
miembros era ya de cuatro mil.

PROGRAMA DE RECUPERACION PERSONAL: EOS 12 PASOS
La filosofia de sa y 1as bases de su programa estan plasmadas
en el libro de Bill W., Alcohdlicas Andnimes, publicado en 1939
y conocide dentro del movimiento como el "Libro grande". En
Bl ge rednen historias de alcohodlicos y reflexiones sobre ta natu-
raleza del alcoholismo, asi como los famosos "12 pasos', que
antes de ser publicados fueron enriguecides por la experiencia
de otros miembros iniciales,

Dichos "pasos” se presentan como un programa sugerido de recupe-
racian. La transmisidn de la experiencia de otros aicchdlicos co-
ma uh aprendizaje es |a base del trabaje de aa mientras que |a
recuparacion personal det alcohdlico se considera ef primer lega-
do del movimients. Una idea central es gue para gue ef alcohsli-
co pueda racuperarse tiene que admitir su impotencia ante e al-
cohol y que su vida se ha vuelio incontrotakle {paso une).

Otro elemento crucial es el de los pasos dos y tres: el creer en un po-
der mas grande gue uno mismo en el que debe depositarse la
voluntad v la propia vida, y que puede restaurar la vazén. Este
poder superior puede ser Dios —como cada guien io entien-
da— o incluso el grupe de as. Algunos consideran estos pasos
"de la decisidn” como una corversion o despertar espiritual.

Lios pascs del cuatio al nueve son los "de accidn’. E} miermbro de aa
hace un inventaria moral de si mismo y confia a alguien en pri-
vado |a naturaleza de sus errores, busca la ayuda de su poder
supericr para remover sus defectos de cardcter y hace las repa-
raciones necesarias de los dafios que causd a otros durante su
vida de alcohblico activo. Estos pasos no dicen nada con res-
pecto a la bebida, pues para as el problema del algoholismo no



reside en ef alcohol sing en los individuos que no pueden beber
con moderacidn.

Los pasos del diez al 12, conocidos como "de la continuidad y man-

LA

tenimiento”, se refieren a la necesidad de continuar el autoexa-
men, |a correccidn de los errores, |a plevaria vy 1a meditacion, asi
como a flevar el mensaje a otros alcohdlicos, pues para man-
tener la subriedad propia es necesario ayudar a otros.

5 12 TRABICIOMNES :

A medida que aumentaba el nimero de aicoholicos que se reu-
hian para buscar ta recuperacion, surdid 1a necesidad de con-
tar con una esiructura de grupo que resobviera problemas co-
ma la propiedad, et anonimato, la forma de elegir a los lideves,
las relaciones con ef exterior de 1a agrupacién y las relaciones
pubiicas. Aungue el carisma personal juega un papel importan-
te en la agrupacion, lo gue ha permitido su subsistencia san, sin
duda, los principios de organizacian que se desarrollaron pau-
latinamente, En 1940 se fundd en Nueva York una oficina desde
donde se ayudaha a los nuevos grupos y se difundian textos co-
mo Grapevine, aparecido en 1246, Este folleto, gue informaba
sobire el éxita con que los grupos de as enfrentaban sus proble-
mas organizacionales, evoluciond hasta convertirse en 1950 en
Las 12 tradiciones.

También se pubiicd el Predmbuio, gue define fos principios genera-

les de aa: Alcohéiicos Andnimos es una comunidad de hombres
¥ mujeres que comparten su mutua experiencia, foriaieza y es-
peranza para resolver su problema comin y ayudar a otros a
recuperarse del alcoholismo. EI lnico requisito para ser miem-
bro de aa es el deseo de dejar la bebida. Mo se pagan honora-
rios ni cuotas, se mantiene con las contribuciones propias. No
esia afiliada a ninguna secta, veligion, partido politics, organi-
zacion o institucion alguna; no desea intervenir en controver-
sias; no respaida ni s2 opone a ninguna causa. Su objetivo pri-
mordial es mantener sobrios a sus miembros y ayudar a otros
alcohidlicos a alcanzar ka sobriedad.

Durante la primera Convencién Internacional de aa, realizada en

1950 en Cleveland, fas 12 tradiciones (conocidas como el legado
de la unidad) fueron adoptadas por los grupos participantes,
Muchos de tos principios de organizacidn de as no estan expre-
sados en etfas ni en otros textos, pero se practican y se transmi-
ten tacitamente.”

L.as tradiciones destacan la importancia de |a unidad y el bien co-

mun de la agrupacién (primera); 1a presencia de lideres que sir-
ven al grupo pero que no ejercen ninguna autoridad {segunda);
¥ la ausencia de requisitos, excepto el deseo de dejar de beber
(tercera). A diferencia de otras organizaciones, no existen crite-
rios de exclusion o rechazo; los miembros son libres de ir y ve-
nir. Sin embargo, aunque se ejerce mucha tolerancia, se trata de
impedir la asistencia a las juntas en estado de embriaguez.
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La cuarta tradicidn se refiere a 1a autonomia de 1a que goza cada
grupe, excepio en asumtes gue puedan afectar a atros. B4 grupo
se define como dos 0 Mas persenas que se retinen cara a cara
regularmente, por lo yeneral en un fugar y horario definidas.
Cada grupo torna sus propias decisiones y no hay criterios ex-
plicitos de ferritorialidad o Jurisdiccidn, por lo que constante-
mente se pueden crear nuevos grupos. Esto ha servido tanto
como soiucion de conflictos internos come para el crecimienta
de la agrupacion.

Eil objetive primordial de cada grupo es llevar el mensaje de aa al
alcohélico que todavia sufre (quinta). Esta prohibida la afilia-
cién del grupo con otras organizaciones externas o de ellas con
a4 (sextal; una excepcidn es la relacion gue tradicionalmente
existe con Al-Anon, agrupacién para famifiares de alcohalicos.
Esta tradicidn también prohibe a los grupos tener bienes o pro-
piedades materiales e involucrarse en asuntos de dinero o de
prestigio, aungue se admite 1a utilidad de tener alguna propie-
dad de uso genuino para la agrupacidn, la cual debe estar per-
fectamente separada y administrada. En situacion similar es-
tan los derechos de autor de las publicaciones de aa, cuya venta
representa Lna fuente considerable de recursos, generalmente
utilizados en la estructura de servicios {viajes, oficinas, organi-
zacién de eventos).

Tamnbién se enfatiza {a igualdad entre los miembros de aa, dondé
todos tienen el mismo estatus y las decisiones se toman segin
la "conciencia del grupo”, lo que impide gue se desarratlen je-
rarquias u oligarguias. Sin embargo, los miembros con mas anos
de sobriedad y con liderazgo suelen ser glegidos para desem-
peflar funciones en la agrupacian.

Cada grupo debe sostenerse a si mismo con |la aportacion --siem-
pre voluntaria— de sus miembros (séptimal, rechazando las
contribuciones externas. Durante |as juntas se hace una colecta
para pagar la renta del local, los refrescaos, el café, las publica-
ciones ¢ para contribuir a Tas actividades de as oficinas inter-
grupales y de los niveles de servicios generales. a4 no debe tener
un caracter profesional (octaval, lo que reitera el cardcter gra-
tuito de la ayuda que se ofrece. Sin emnbargo, puede contratar a
miembros y no miembros alcoholicos para trabajos como la
edicion de las publicaciones o el trabajo de oficina.

La novena tradicion sugiere que los camités y reprasentantes del
grupo sean minimos y de caracter rotatorio, v que las encarga-
dos de ciertas responsabilidades sean servidores y no autorida-
des. La décima se refiere a que aa no se mezelara ni opinara en
cuestiones ¢ polémicas externas, en especial aguélas gue {en-
gan que ver con la politica hacia el alcohol o la religidn. Las
tradiciones 11 y 12 destacan el uso de la atraccion en lugar de
{a promocitn o [a propaganda sensacionalista, slempre cuidan-
do el anonimate personal que tiene una gran significacitn es-
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piritual y de proteccion de la agrupacion, pues antepone los
principios a las personalidades.

LA ESTRUCTURA DE SERVICIOS* » » = 1
A partir de 1951 los delegados de grupos de Estados Unidos y
Canada se reunieron en conferencias anuales donde se desarro-
116 el manual del tercer legade {servicio), que con el tiempo dio
forma a la estructura de as como organizacion internacianal.
En 1959 se fundé la Oficing de Servicios Mundiales de aa en la
ciudad de Nueva York v en cada pais se integraron estructuras
hacionales de servicio. Durante el Consejo de Servicios Genera-
les —de 19554— y la Conferencia de 1955 se definieron las funcic-
nes de la oficina de servicios y 1a creacidn de drganos para la
publicacidn de textos. A partir de 1966 se determind que dos ter-
ceras partes de los consejerns o "custodios” fueran miembros de
A4y los demds no alcohdlicos,

En 1962, Bill W. publicéd Doce conceptos para ef servicio mundial,
guia para preservar la integridad y el crecimiento del movimien-
to. Estas consideraciones de grganizacion y de vigilancia se ¢o-
nocen comoe la "estructura de servici”, Esta se inicia en el gru-
po, donde se opina sabre cualquier decisién (“conciencia del
grupa"?; diversas grupos forman un distrito, ciertos distritos in-
tegran un drea y varias de éstas componen una regidn o zona.
Cada unc de estos niveles tiene comités y representantes.

El delegado de cada comité de Area forma parte de fa Conferencia
de Servicios Generales gue se realiza anualmente y a la que
asisten los custodias v los miembros de la Oficina de Servicios
Generales. Hay numerosos comités como el de trabajo con las
instituciones, el de cooperacion con la comunidad profesional,
el de informacion piblica o el de publicaciones. Los cargas son
rotatorios y tanto en los grupos como en 1os niveles superiores
se realizan diversas actividades como aniversarios, conven-
ciones, junias de trabajo, etcétera®

ALCOHAOLICOS ANONIMOS EN MEXICO+« » -
La presencia de aa en México se remonta a principios de los
afios cuarenta. Como en otros paises, A4 comenzé a conocerse
agul a través de quienes viajaban a Estados Unidos o de nor-
feamericanos que visitaban el pais. Inicialmente, fos grupos du-
raban paco tiempo; el primero en lograr clerta perh‘nanencia fue
de habla inglesa y comenzd a reunirse en 134, en (2 ciudad de
México. Sus miembros eran principalmente norteamericanos
gue emigraron a México después de [a sequnda guerra mundial,
aungue también inciuia a algunos mexicanos que posteriormen-
te trataron de formar grupos de habla hispana.®

De los afios cuarenta a mediados de los sesenta el crecimiento fue
lento, pues algunos crefan que los norteamericanos trataban de
imponerlo y gue iba contra |a naturaleza de los mexicanos; es-
taba bien para sajones pero no para latinos. Ademas, habia pro-
blemas con la cuestidn religiosa v |a carencia de literatura,
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Hubo otros esfuerzos para introducir as en México que trataban de

ajustarse a fa idiosincrasia mexicana, apartandose del modelo
tradicional, come el caso de un médico que oraanizd, a principios
de los afios cincuenta, pequedos grupos bajo el nombre de Aso-
ciacidn Mexicana de Alcohdlicos en Recuperacion (amar) gue,
par cierto, aln trabaja con algunes elementos del programa de
fay criterios de la oms sobre alcoholismo, incluyendo el psico-
drama y otras técnicas. Esa organizacién, sin embarge, se separd
de sa debido a que no segufa fielmente sus principios y tradi-
ciones. Otro intento de corta duracion fue el Centro de Rehahi-
litacion de Alcohdlicos Mexicanaos, a. ¢, (Cramac), que biuscd
combinar tos principios de Aa con los recursos profesionales, '

Los primeros grupos de a4 tenian numerosos problemas para lo-

grar la permanencia, seglin se describe en una carta enviada a
fa oficina mundial de Nueva Yorl: confusidn v diversidad en
cuante a la interpretacion del prograima, pocos miembros, falta
de comunicacidn entre los grupos, dificultades econdmicas e
inestahilidac. En 1964 se realizd en la ciudad de México fa Se-
gunda Convencitn de México, Panamd v ef Caribe, evento que
ayudd a crear una oficina intergrupal gue durante los siguien-
teg cinco afios fungiria como Oficina de Servicios Generales.
Como resultado, el ndmero de grupos y de oficinas interogru-
pales comenza a aumentar,

Otro factor importante para el acelevado incremento de grupos fue

LA

el "apadrinamiento” {ayuda o apoyo en ¢l lenguaje de aa) que
se recibid de fos aa de otros paises y de la oficina de Nueva
York. El crecimiento también se refaciona con la difusion de las
putilicaciones en espanol y con la creacitn de la Oficina de Ser-
vicios Generales en 1969, conocida coma la Central Mexicana de
Servicios Generales de aa, a.C. {CMseaa; en este texto, v, De
1974 a 1981 aparecia en promedio un grupo diario y en 1997 se
talcuid que habia 13 grupos por cada 140 mil habitantes en
general;. Seglin la Encuesta Nacional de Adicciones,”' 6.9% de
la poblacion adulia urbana de México cumple con criteries de
dependencia del alcohol, lo que representa mas de cingo millo-
nes de persanas mayores de 2¢ aitos en 1997,
ADAPTACION DE A8 A MEXICO - -

La adopcidn y difusion de a5 en México parece haberse produci-
da gracias a un proceso de ajuste al contexto culturai de nuestro
pais. Esta expansion también debe atriouirse a 1a ausencia de re-
cursos suficientes para fa atencisn def alcoholisme en el campo
profesional de fa salud. E| crecimients, sin embargo, no hubiese
side tan espectacular si el modelo original na experimentara una
"mexicanizacion”. Esta aculturacion, sin embargo, tarmbién es res-
ponsable de acentecimientos postericres gue fragmentaron el
movimients, caso Unico entre los paises estudiados.’”

Pocos de los grupos as que trabajan actualmente se crearon antes

de los afios setenta; (a mayoria se funds después de 197s. Los
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lugares de reunidn en México son muy diversos dependiendo de
sur uhicacion geografica v del nivel socioecondmico de sus miem-
bros. Algunos realizan sus juntas en oficinas rentadas, en una
iglesia, en el garaje de una casa o en un mercado; otros grupos,
ifamados "institucionales”, sesionan en hospitales o carceles,
Generalmente se anuncian con el logo de aa en la entrada del
sitia de reunidn y cuentan con grandes fotos enmarcadas de fos
fundadores del movimiento, lo gue np acurre en otros paises. Es-
to probablemente se debe a que en |a culiura mexicana las ima-
genes juegan un papel simb6lico importante, sean religiosas, de
lideres o héroes.

Qtra caracteristica observada exclusivamente en México son las
nombres que identifican a los grupos de alcohdlicos anérimos:
algunos aluden al local o a |a calle donde esta su lugar de reu-
nign; San Agustin o Bolivar; otros se refieren al programa o a
aspectos espirituales; Un nueve amanecer, Viviendo sobrio, For-
taleza. En otros paises los grupos se distinguen entre sf por un
niimero o por su direccion, pero agul existe una necesidad ex-
presiva inherente al temperamente y dramatismo de fa cuturs;
a esto, fos aa incorporan los aspectos tragicos de ta enferme-
dad y la transformacidn vadical con |a que interpretan su recu-
peracion, casi como si fuera una redencidn.

Las. instalaciones pueden ser simples y modestas o bastante como-
das y tujosas, segdin fos recursos de sus miembros. Como parte
de la decoracién y como recordatorio del programa se exhiben
lemas de aa: "Si no asistes a tus juntas, no preguntes por qué
recaes’, "poco a poco, se va lejos”, "sdlo por hoy", "primero es lo
primero". Destacan también Jos 12 pasos y la oracion de {a
serenidad: "Sefior, concédeme serenidad para aceptar las cosas
que no puedo cambiar, velor para cambiar lo que si puedo y
sabiduria para saber ia diferencia”. En algunos grupos también
se encuentra la tabla de la Alcoholemia de Jellinek que grafica
fos diversos estadios en 1a evolucién de ig enfermedad.’?

En los grupos de nivel socioecondmice mas bajo es frecuente la exhi-
bicién de refranes, dibujos.y pinturas creados por sus miembros
con dramaticas y populares representaciones del afcoholismo v
el programa de aa, como la representacion de un hombre enca-
denado a una botella gigante y la mano de aa extendiéndose
para liberarlo; también hay frases como: "Los perros abren sus
ojos a los 15 dias; los pendejos nunca” o "Dios, no soy lo que
quisiera ser ni 50y jo gue debiera ser; pero gracias Sefior por no
ser lo gue antes era."

En cada lugar de reunién hay una mesa al frente, donde se sienta
el coordinador de |a junta y/o el secretario del grupo, v a su la-
do un sitio especial —!a tribuna— destinado para guienes pi-
den "compartir” o para los oradores invitados. Los demdas
asistentes se sientan enfrente, en una disposicién parecida a la
de un saldn escolar o una iglesia. Esfe formato puede variar, el

azy




grupo de habla inglesa Union Church; en el Distrite Federal, 1o
hace en forma de circulo.

LAS DIVISIONES EN AA=» 3 =4 5 co w0 o
Una de las caracteristicas mas notables de as en México es la
fragmeantacion del mavimiento, Desde 1975 se han creado dife-
rentes organizaciones gque declaran seguir el programa de AA,
aungue la dnica.reconocida por la Oficina Mundial de Nueva York
es |a ya mencionada cm, que tiene los derechos en nuestro pals
para editar las publicaciones oficiales de aa, La ow, establecida
farmalmente en 1970, inicié sus responsabilidades ayudando a
crear grupos en tode el pals, propiciande la comunicacion entre
ellos y publicando textos de aa y su propia revista, Plenftud,

Siguiendo &l modelo tradicional, los grupos de la o tienen juntas
con una duracion de hora y media. La frecuencia de las reunio-
nes varia: 66% de 108 grupos sostiene entre seis a diez por serma-
na, mientras gue otros tienen dos o0 mas diarias, segdn sus inte-
grantes, Por {0 general, las juntas son después de las 19 horas,
aunque los sabados también hay reuniones matutinas. Como en
Estados Unidos, cuando los miembros de Aa "pasan el mensaje”
a un alcohdlico que aln bebe, generalmente lo Hevan a algin
servicio de salud para gue sz desintoxigue; cuando mejora lo lle-
Van a un grupo a gue comience su recuperacion.

En 1975 —cuando en México habia aproximadamenie mil grupos—
en un grupo tradicional surgid la iniciativa de tener mas juntas
y de dar albergue a alcohdlicos seriamente afectados que no
tenian a dénde ir Asi surgié el Movimiento 24 Horas de aa que,
ademaés de sesionar continuamente ~—cada dos horas—, se ca-
racteriza por contar con un "anexo”. Este consiste en un area
separada dentro de las mismas instalaciones donde pueden vivir
jos alcohdlicos que asi lo requieran —hombres y mujeres— du-
rante varios meses, En cuanto les es posible, ayudan en ta lim-
pieza del lugar y se dividen en cuatro turnos de seis horas para
mantener el grupo continuamente abierto.

Al poco tiempo de iniciar esas practicas, los grupos 24 Horas se se-
pararon de la oM, por no seguir Tos principios de aa, entre ellos
| de no anunciarse en radio y televisidn. Para 1977 va habia tres
grupos mas de este tipo y en 1995 24 Horas afirmaba contar con
150 grupos en todo el pais. Otra innovacion de este movimiento
fue la creacion, en 1974, de "granjas de rehabilitacién”; actual-
mente tienen 8, donde airededor de 4o internos varones viven par
apraximadamente un afio. Los grupos son autdnomos, pero las
granjas estan subsidiadas basicamenta por los primeros.

E! Movimiento 24 Horas de aa también es canocide como Grupos
Condesa, pues en esa zona de |a ciudad de México se encuentra
su oficina y grupo principal. No tienen una compleja estructura
de servicios como la o, excepto un consejo integradoe por vete-
rancs en el arupo matriz. Los guias o lideres (que deben tener
una sobriedad minima de dos afios) son elegidos por a concien-

228



cia de cada grupo. Anualmente celebran su congreso con un
evento espectacular en la ciudad de Méxica al que acuden miles
te miembros. Se asegura gue existen grupes similares en Esta-
dos Unidas, Ecuador v Guatemala.

El uso de la publicaciones de aa es mucho menor en 2a Horas que,
por cierto, cuenta con folletos y libros coma Un tensaje de vi-
day Movimiento de 24 Horas, escritos por uno de sus funda-
dares a partir de las historias de sus miembros, En algunos de
estos textos predomina el uso de un lenguaje vulgar, que tam-
bién es bastante utilizado en dichos grupes, pues consideran
gue tiene un efecto terapéutico; sin embarge, también puede
deberse al hajo nivel socicecondmico de muchos de sus infe-
grantes. Mientras en |a cw el promedio de miembros por grupo
€5 de 13, en 24 Horas puede haber mas de so, puesto que tienen
sesiones constantes diariamente.

Hubo ciertas criticas hacia este movimiento en fos medics de comu-
nicacion, ya que se denunciaron malos tratos en algunos grupos,
sobre todo hacia los recién llegados o [os recaidos; tamhbién co-
rrieron rumores schre abusos fisicos v violencia en los anexos y
granjas, aungue recientemente la agrupacién ha hecho esfuer-
Zos par corregir esas anomalias, El "apadrinamiento” es una de
las relaciones mas importantes que se establecen entre dos miem-
bros de aa. El "padring” o "madrina” es alguien con experiencia
en el programa y suficiente tiempo de sobriedad gue guia al re-
cién llegado, estableciéndose un vinculo de confianza absoluta;
el "padrino” ayuda en todo momento a su "ahijade” en la prac-
tica dei programa.

En [a cm 9% de los miembros son mujeres, en tanto que en 24 Hovas
la proporci6n es de 129%. En ambas agrupaciones se ha regis-
trado una mayor affuencia de mujeres en los dltimaos afios y al-
qunas grupos tienen juntas especiales para elias. Las mujeres
A4 entrevistadas sefialan que cuando bebian sentian un aisla-
mienta mds fuerte gue los hombres, pues el alcoholismo en el
sexo femenino representa un mayar estigma para la sociedad.
El machisma, |a seledad y la carencia emocional son algunas
de las razones por las que se establecen relaciones amorosas
entre las recién llegadas y los aa que |as "apadrinan". Las dife-
rencias en cuanto al género también son evidentes en Al-Anon;
los farniliares de alcohdlicos varones estan sobrerrepresenta-
dos mientras que las mujeres alcohdlicas con menor frecuencia
tlenen parejas o familiares gue deseen incorporarse a su pro-
ceso de recuperacion,t

En los grupos tradicionales de la cm 28% de los miembros son me-
nores de 30 afios; en 1a otra organizacion, la proporcion de jé-
venes es mayor {37%). En los grupos 24 Horas predominan los
individuos de clase social baja y media haja, mientras las clases
medias y altas tienden a estar mas representadas en los gru-
pos tradicionales. Los miembros con poco tiempo en el pro-
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grama de recuperacion asisten a las juntas con mas frecuencia
gue los veteranas.

El uso de otras drogas ademas det alcohol es més elevado entre los
a4 que en la poblacion en general.’® LLas principales drogas
mencionadas por los miembras de a4 son mariguana (24.4%),
tranquilizantes fuera de uso médico (23%4) y cocaina (%), Al
parecer, el uso de estas otras drogas proveca que a los grupos
llegue gente cada vez mas joven. Los aa refieren gue "ya casi no
se encuentran alcohdlicos pures en {a agrupacion, comeo los de
antes’. La mayoria de los miembros entrevistados llegaron por
primera vez a A4 gracias a que algan miembro le "pasd el men-
saje": sdla en 59 de los casos fue algin profesional de la salud
guien recomendd la asistencia. El resto fue por alglin amigoe o
familiar, un sacerdote o por anuncios de la agrupacién.

En 1979, 24 Horas Condesa (24n¢) sufrié, a su vez, una fragmen-
tacion. Esto se debid, segtin algunos miembros, a un chogue de
actitudes y a la falta de acuerdo entre los lideres sobre 1a prac-
tica de} programa {castigos fisicos para "corregir”, recoger al-
cohdlicos en las calles). La nueva organizacion se conoce como
=4 Horas de aa v Terapia Intensiva, A.C. (24070 y en la actuali-
dad estd integrada por aproximadamente 360 grupas, coh 325
anexos de los cuales seis son granjas de recuperacidn. La dife-
rencia principal respecto a 24Hc reside en que cuentan eon una
estructura de servicios mas elaborada —aungue distinta a la
de cti—, que incluye 21 oficinas intergrupales con delegados en
la oficina central y diversos niveles de representacion.

También celebran congresos nacionales cada afio y, siguiendo el
ejemplo de zang, lo hacen con espectaculos artislicos y musica-
las a los gue invitan a profesionales y lideres religiosos. Ademas,
publican folletos y utilizan la {iteratura de a4, que adguieren en
la cw con ta que, al parecer, mantienen buenas relaciones, a
diferencia de zakc, Ambaos grupos de 24 Haras tienen grupos
de jovenes y colaboran con grupos Al-Anon integrados por
familiares de sus miembros. 24HTI tiene tres grupos afiliados
en Guatemala.

Fn 1985 tuvo lugar otra fragmentacién que tal vez representa el
reto mas serio para el legado de |a unidad. La nueva agrupacion
se cred con miembros de los grupos tradicionales de hora y
media de 24, debido a desacuerdos con la cr, pues segiin algu-
nos, los principios de aa no se respetaban, ya que habia falta
de comunicacin y concentracion de poder en los servidores de
la ose. Desde finales de los setenta se hizo evidente que los ser-
vidores y representantes de los grupos no estaban suficiente-
mente preparados en el servicio y eran facilmente manipula-
dos por integrantes de la cw, fo que radundd en que muchos
nueves grupos de aa cerraran por falta de experiencia y quia;
también hubo dudas sohre el manejo def dinero v la designa-
cion de custodios v delegadns.
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La ruptura tuvo lugar durante la Conferencia Nacional de 1985,

La

cuando los descontentos decidieron formar otra agrupacion,
Seccion México de aa (5MaA), para "volver a los principios fun-
damentales de A", sequn sus fundadores. Aungue |a cuestion fi-
nanciera se investigd sin encontrar ningln manejo erréneo por
parte de la cm, las desavenencias eran muy grandes y se formé
una neeva estructura de servicios, Algunos integrantes vetera-
nos sentian gue se les relegaba y no se les tomaba en cuentaen
la toma de decisiones; el nuevo movimiento atrajo a varios de
ellos, incluso al primer mexicano delegado a la Asambtea Mur-
dial de 1969,

swaa mantiene el programa tradicional de aa, juntas de hora y

media y el use de la misma literatura, constituyendo, en reali-
dad, una estructura paralela a la de cw. Sin embargo, sus lide-
res sefialan que tratan de mejorar la preparacion de los servido-
res, basandose en los principios originales de aa. Aunque algunos
réconocen que las practicas incorrectas de la ¢m se han cor-
regido, no desean unirse nuevamente. Cuando la nueva organi-
zacion intentd imprimir {a literatura de aa hubo fricciones con
{a o, la cual tiene ese derecho, lo que ie representa una impor-
tante fuente de ingresos en aa. Por su parte, la ci atribuye la
escision a “"problemas de ego, dinero y poder de ambos fadas,
gue son muy dafiinos para [a fraternidad de aa”.

Actuatmente, staa tiene afiliados a 1 200 grupos, aungue en reali-

dad, al visitar los grupos de hora y media se encontrd aue mu-
chos de sus miembros no saben si pertenecen a una u otra de
las estructuras de servicio. También hay un némero desconocido
de grupos tradicionales gque na estan registrados en ninguna es-
tructura y que ne participan en actividades de otros niveles; es-
tos grupos estan integrados, en general, por individuos de las
clases sociales més aitas en México.
NCLUSIONES » ¢+ & & - s x ¢« » & » & 5 s & 2

La literatura cientifica sobre AA es muy extensa y las interpre-
taciones han sido diversas, desde las filosdficas hasta las que fo
analizan como modalidad de tratamiento.' Otros, en cambio,
han concebido a s casi como una religion,” mientras que nu-
merosos estudios fo sithan entre los movimientos de autoayu-
da, aungue aa prefiere el término "fratermidad®. ¢

Las divisiones def movimiento no parecen representar; basta hoy, un

debilitamiento de su presencia en México. Las razones de estas
fragmentaciones son complejas; en parte se deben a las dinami-
€as psicosociales de nuestra cultura. Pueden, por tantg, interpre-
tarse como un reflejo de o gue sucede en la sociedad mexicana
en general: desintegracion y fragmentacion, fuertes diferencias
€tnicas, econdmicas y saciales, conflictiva relacién con el poder y
dificultades para una arménica organizacion. Tales divisiones
coinciden con 1a creciente tendencia a confrontar el exceso de
autoridad, con una busqueda de nuevos tipos de liderazao,
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La gran expansion de aA en nuestro medio puede explicarse, por un
lado, a gue se trata de un serviclo vitalicio, voluntario v gratuito
y, por el otro, 2 fa falta de suficientes respuestas del sector sa-
lud frente al problerna del alcoholisme, especialmente en lo que
concierne a servicios residenciales, para lo que el movimienio de
24 Horas ofrece una alternativa no profesional.

Sin embargo, tamhién se presentan caracteristicas individuales y so-
ciales que parecen relacionarse con la capacidad de afiliacién:
prevalencia de un focus de control externo, autoritarismo, extro-
version, inclinacion a la verglienza, gran necesidad de afiliacion
¥ de dependencia, desinhibicidn y simplicidad cognitiva.’

La pertenencia a aa s independiente a la posicidn gue se ocupa en
la estructura.social, sin embargo, en México se ohserva que esta
posicion también se expresa en ciertas conductas al interior de
la agrupacién. Mientras los miembros de las clases més aven-
tajadas acuden a as por el programa de vecuperacion personal
y su amibito de accidn es el grupo exclusivamente, entre los gru-
pos de menor nivel socioecondmice sus integrantes participan
activamente en la estructura de servicio, pues quizd en este ami-
bito pueden ganar el prestigio y el poder que se les ha negado
fuera de la agrupacién, mas aun por ser alcohdlicos.

Las ventajas de pertenecer a aa no sdlo consisten en controlar un
padecimiento que arienaza fa vida: sus miembros crean una red
de apoyo constante, se ayudan para conseguir trabajo y llevan a
cabo todo tipe de transacciones précticas. La recuperacion es
emocional y material, se provee un ambito de pertenencia, de re-
faciones simétricas y permanentes, fo que ningdn recurso profe-
sional puede proporcionar

l.a relacion entre as ¥ los profesionales de 1a salud no ha side facil;
numerosos prefuicios de ambas lados han persistide, aungue se
han atenuado pauiatinamente. Los alcohélicos han denunciado
el rechazo del medio médico, la sobremedicacion —que a veces
promueve otras adicciones—, el autoritarismo y la indiferencia
de los profesionales. Entre éstos, especialmente entre los médi-
cos, alin persiste |a idea de que los alcohdlicos son casos que
ponen a prueba su tolerancia, gue los aa son grupos de fanati-
cos -~casi sectas— y que el programa carece de fundamenta-
cidn cientffica. £l hecho de gue su ayuda se brinde sin partici-
pacidn profesional les causa recelo y suspicacia.

En general, existen pocos estudios gue evalden la eficacia de las di-
versas modalidades terapéuticas para el alcoholismo. No hay
suficiente evidencia para saber s as alcanza mas o menos éxi-
tos que otros recursas de atencidn. Lo que es indudable, dado su
crecimiento en grupos ¥ miembros, es que ha logrado impactar
a muchos individuos gue presentaban problemas con su forma
de beber. Es necesario seguir coadyuvando a una mejor coope-
racién entre ambaes campos, ya que ne son excluyentes, Un area
importante es la de los padecimientos fisicos y mentales que
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sufren muchos individuos, como consecuencia o de manera con-
currente a sy alcaholismo. Aungue los profesionales no pueden
—como jo hace aa— ofrecer el sostén terapéutico que represen-
ta la identificacién con otres, ni sostener el contrate de trata-
miento de por vida, si pueden ayudar en el alivio de |as condi-
clones médicas y psiceldgicas gue presentaﬁ muchos alcohdlicos.
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uando se estudia el mercado de las bebidas alcohélicas, usual-
mente se le asigna un peso preponderante al consumo y a los
fenémenos sociales que conforman su entorno; esto ha restado
importancia a otras fases del circuito econémico, que generan
parte de su beneficio a la sociedad.

Es por ello que nos hemos dado a la tarea de ofrecer una vision ma-
croecondmica del mercado de este campo, poniendo el acento
en su aportacion a la riqueza nacional y en su papel como par-
te de la cadena del valor, en la que se reflejan las maltiples in-
terrelaciones sectoriales encabezadas por la industria.

Cuatro grupos principales conforman el mercado: los destilados de
cafa, de uva y de agave, y las bebidas fermentadas. Son repre-
sentativos de cada grupo el ron y el aguardiente; el brandy; el te-
quilay el mezcal; y la cerveza respectivamente. Su produccién,
comercio y consumo es lo que, en lo sucesivo, lamaremos el mer-
cado de bebidas alcohdlicas. Alrededor de éste tiene lugar una
urdimbre de actividades econdmicas integrada por distintos bie-
nes y servicios, que dan lugar al concepto de cadena productiva.
Para ilustrar lo anterior, es pertinente separar la produccion de
estas bebidas en dos grupos: las destiladas y las fermentadas.
Esta distincion obedece a un sistema internacional de identifi-
cacion de las actividades productivas que busca diferenciar el
grado de integracion del conjunto de las actividades econdmicas,
asi como las relaciones de abasto y uso de bienes y servicios en la
produccion interna.

De acuerdo con esta division, la cadena productiva de las bebidas
destiladas esta relacionada con mas de la mitad de las ramas
economicas que se contabilizan en México; las estadisticas de
1985" muestran que la participacion mas notable se da en las
actividades agricolas pues la provision de productos primarios
constituye casi la tercera parte del total de los insumos (30%).
La produccion de aziicar aporta 18% de los suministros, la ra-
ma se provee a si misma de 14.3% de bienes intermedios, el co-
mercio participa con 14%; los productos de vidrio con 8.5%; los
servicios profesionales con 4.5%; las imprentas y editoriales
con 3%, mientras que el resto esta pulverizado entre 28 ramas
de actividad econémica.



La elaboracién de cerveza y malta representaba, en el misma aito,
una cadena productiva igualmente extensa pero de mayor im-
portancia econdmica. E impacto méas relevante se dio en lapro-
guccidn de cebada maitera que contribuia con 17% del valor de
los insumos requeridos; la industria basica del hierro y acero
provefa 7.5%; papel y carton 73%; vidrio y productos de vidrio
casi u%; el comercio en general 16%; transporte 8.6% y 103 ser-
vicios profesionales 6.6%.

Las cifras anteriores corresponden a 19as, por lo que no reflejan la
apertura econdiriica gue se inicit con ef GATT 11986 ¥ se profun-
dizd con el Tratado de Libre Comercio de América del Norte en
1994, Estudios recientes® muestran que uno de los cambios mas
notables en la produccién de bebidas alcohélicas estriba en una
incorporacion moderada de las imiportaciones, [as cuales no han
fogrado desplazar 1a integracion doméstica de modo significa-
tive, ya gue, st bien en 1985 {os insumos importados constitulan
1%, para 1993 no excedfan 4¢.. Otro aspecto que debe destacar-
se es que tanto en la produccion de bebidas destiladas y fermen-
tadas, el grado de integracion continda siendo sustentado en el
potencial productivo mexicana. El cambio mas importante se
ha dado en la participacién de la agricultura: si en 1985 can-
tribuia con za%, ahora se calcula que lo hace con 15%. Tal dis-
minucitn se explica por la reduccion de los precios internacio-
nakes de tos insumos primarios, ast comao por la pérdida relativa
det valor de las actividades agricolas e industriales respecto a
las comerciales y de servicios (véase figura 1).

Hasta agui hemos descrito los eslabones groductivos del mercada
de hebidas alcohdlicas a o que se conoce como sif integracidn
"hacia atras”; ahora, si pensamos en los productos finales, la in-
fluencia econdmica se extiende ampliamente hacia el comercio
al mayoreo y menudeo y hacia tos servicios directamente re-
lacionados con su venta. Entre ellos podemos citar a centrgs
rocturros, restaurantes, bares, cantinas y otros servicios rela-
cionados con el esparcimiento. Este conjunto de actividades in-
volucran de manera sustancial al transporte, las comunica-
ciones, |a publicidad, 1as imprentas v 1as editoriales.

GEMERACION DE YALOCR AGREGADD @ » - = ~
Para calcular a aportacidn de esta industria a la rigueza na-
cional, debemos medir su impacto en la generacidn de valor
agregado —la derrama de sueldos y salarios, ganancias, depre-
clacion de maguinaria y equipo - ¥ en los impuestas que se con-
tabilizan por |a elabgracion de bebidas alcohdficas. Ambos con-
ceptos estan agrupados en el Producto Interno Bruto (riB}, el
parametro gue estima Ja relevancia de las diversas actividades
econdmicas. £n este sentido, de cada cien pesos dque se generan
en México, uno lo aporta |a industria de bebidas alcohdlicas;
esta cifra aumenta a cuatro de cada cien pesos sl s compara
cot el sector manufacturero, que esta entre los de mayor dina-
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mismo en |a economia mexicana. Si el analisis se limita al sec-
tor que produce alimentos, bebidas y tabaco, la participacién es
aun mayot, ya que unc de cada seis pesos (16% s aportado por
la elaboracién de bebidas alcohdlicas y cervera. Como puede
constatarse, este sector se diluye si se compara con ef conjunto
global de 12 ecanomia, pero destaca dentro de los sectores que
guian el crecimianto de ésta.

Una breve retrospectiva de ta produccion de bebidas alcohdlicas da
cuenta de que su dinamismo ha sido mayor al de la economia
mexicana en su conjunto, situacién propiciada principalmente
por un ascenso constante del valor de 1a produccidn de la in-
dustria cervecera. Asi, durante |a década de los noventa hubo
tasas medias de crecimiento de 4%, cifra superior a la observa-
da en otras ramas estraiégicas,

Hasta 1992, fa industria en general registré un ascenso que se vio i-
mitade por |a cafda real en el rig de las bebidas alcohélicas, la
cual, a su vez, ha sido contrarrestada por el aumento constan-
te del sector cervecern, £l crecimiento promedio anual de ta in-
dustria de bebidas alcohdlicas habia sido hasta entonces de g%;
la posterior disminucion del valor agregado de estos productos
se debid al considerable aumento de las importaciones, al incre-
mento de [a competencia desleal por parte de las bebidas de
dudosa procedencia® y, principalmente, por la detonacion de la
crisis financiera en &f invierno de 1994.

La produccién de {os destilados de uva vy cafia de azdcar fue el area
mas afectada, aunque el auge de las bebidas derivadas def aga-
ve ayudd a contener |a reduccién del valor generads por la in-
dustria. Por otro lado, el volumen producido — principalmente
de destilados de cafia— también se redujo entre 1994 v 1996,

En la industria de las bebidas alcohélicas destiladas, las derivadas
de uva son lderes, sequidas por los rones v aguardientes de ca-
fia, aunque debe destacarse el ascenso reciente de las bebidas
que se producen con agave (véase figura 2),

En el rie de las bebidas alcahdlicas, ef peso mas impaortante recae
en la produccion de cerveza, que aporta en promedio 70% del
valor agregado; los vinos y aguardientes de uva iencabezados
por el brandy) contribuyen con 12%; el ron y otros aguardientes
de caha aportan 11%; los destilados de agave participan con
3% ¥ el resto lo constituyen otras bebidas come la sidra, el pul-
que y distintos destitados.

Las entidades que perciben mayores beneficios del valor agregado
en la actividad son el Distrito Federal, que genera més de la
quinta parte del producto nacional tz2%); ef Estado de Mé-
xico, que tiene una participacion semejante (z0.7%); Jalisco
(17.2%); Muevo Ledn (8.7%); Veracruz (7.6%); Baja California
{5%:3; Oaxaca (4%); y Puebla {3.4%). Asi se define el mapa de
las bebidas alcohélicas, cuya importancia estriba en los efec-
tos directos generados por la produccidn, ast cormo en la de-
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rrama econdmica y los beneficios regionales gue ocurren cuan-
do se invierten o consumen los ingresos percibidos. Por otra
parte, hay que hacer hotar que estas industrias estdn concen-
tradas regiohalmente, de acuerdo con la vocacién productiva
de algunas zonas agrocimaticas. Tal es ef caso de |a cebada mal-
tera en lgs valles altos de |a regién central del pals; del agave
mezcalero en Oaxaca; det agave tequilero en JakHsco, de la ca-
fia de azlcar eh Jalisco, Sinalea y Veracruz; y de la uva en Ba-
ja Califarnia y Sonora.

A los estadas productores la actividad les reporta, en promedio,
20% de su PIB estatal en el rame de afimentos, bebidas y taba-
ca; esto implica que de no existir la produccidn de bebidas al-
cohdlicas estas entidades dejarian de percibir uno de cada cinco
pesas gererados en ese ramo y se cancelarian las aportaciones
de |03 sectores econdmices directamente vinculados al proceso,
come la produccidn agricola, el transporte, la distribucion, 1a
publicidad, el comercio y la fabricacion de empagues, vidrio,
aluminio y cartén.

En el caso del comercio, su relacién can |a venta de bebidas de con-
tenido alcohdlico se da a través de dos vias: al mayoreo y al me-
nudeo que, en conjunte, venden cuatro de cada cien pesos gue
se intercamhbian en ¢l pafs. Ef comercio al mayoreo se desarro-
fla en torno a los grandes consumidores comao hoteles, restau-
rantes, bares, cantinas y otros que amplean las bebidas como
parte de servicios mas amplios. Estos canales producen 79%
del valor agregado del comercio de cerveza, vings v licores; en
las transacciones de gran volumen, seis de cada diez pesos ven-
didos corresponden a la venta de cerveza,

A su vez, el mercado al menudeo se erienta hacia ef cohsumidor fi-
nal; en esta categoria existe un equilibrio entre |as ventas de be-
bidas alcohélicas y cerveza. No ohstante que aguf se concentra
la mayoria de las unidades econdmicas dedicadas a esta activi-
dad, su aportacion al valar agregade no excede 1%, Al sumar
ambaos comercios, las cuentas nacionales indican que [a inter-
mediacion constituye un valor agregado de 732 del total.

En el espectra economico de tos productos espirituosos, estan los
servicios directamente relacionados con ellos: restaurantes, fon-
das, cabarets, centros nocturnes, cantinas, bares, cervecerias y
pulguerias. También estan los servicios de publicidad, mercado-
tecnia y alquiler de salones de fiesta, La relevancia de este sea-
mento de mercado consiste en que, por cada peso generado de
valor agregado en la industria, se generan 53 centavos en servi-
cios. Si bien algunas de las actividades citadas pueden prescindir
de ias bebidas alcohdficas, el indicador mostrado es una aproxi-
macion a la capacidad de expansion econdmica que la industria
ofrece a su entorno.

Visto en conjunto, el bloque de actividades econdmicas formales que
reflejan una interdependencia con las bebidas de contenido al-
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cohélica centribuye a la economia nacional en aproximadamen-
te 2.2% del P& Cabe precisar que para esta estimacién no se to-
mar en cuenta ias actividades de la economia informal, tales
como la produccién y venta de bebidas de dudosa procedencia.
Si queremaos tener una visian de fo que esta cadena de activida-
des representa nacionalmente basta sefialar que fa mineria apor-
ta en promedio 2% del rig, cifra similar a la de la industria au-
tamotriz terminal.

UPACION Y EMPLED = -+ %2 < v e+ 0+ v
La trascendencia de este calculo se extiende a otras variables
significativas para el tejido social, pues se traducen en unidades
de trabajo y en generacian de empleocs directos e indirectos. Fs-
ta intrincada red de actividades posee indicadores confiables en
praduccién, comercio y servicios conexos; sin embargo, respecto
a las unidades productivas agricalas no se cuenta con datos es-
pecificos, ya que la magnitud de algunos cultives puede variar
seglin las condiciones climéticas o de mercado.

En fa industria manufacturera ef Censo Industrial de 1994 reportaba

la existencia en el pafs de 4a2 unidades destinadas a fa produc-
cién de destilades y bebidas fermentadas, incluyendo tants uni-
dades industrtales de gran tamafio como pequefias empresas. La
mayoria se concentraba en la fabricacién de destilados de agave
{37%3, con un empleo promedio de 15 personas por unidad pro-
ductiva; en sequndo término se ubicaba la produccién familiar
de pulque en 118 unidades (24.5%), que empleaba a no mas de
dos personas en cada caso. La produccion de destilados de cafia
cancentrd 14.32 de las unidades censadas en pequefias empresas
con Lt empleo medio de 21 trabajadores; le seguia la produccisn
de otras bebidas destiladas, donde 46 empresas conformaban
9.5% del total y empleaban en promedio a 15 personas.

Analogamente a lo que sucede en otros sectores manufactureros, la

concentracién del empleo se ohserva en las empresas de mayor
tamafio. Asi, 19 empresas de destilados de uva ofrecen empleg
& 1 408 personas; es deciy, una ocupacioﬁ media de 75 emplea-
dos por uriidad. Otro caso es el de las empresas de bebidas fer-
mentadas de uva donde {a ocupacién promedio es de 30 perso-
nas. Finalmente, la generacién de empleo mas importante la
representa la industria cervecera, donde 19 grandes unidades
industriales emplean a mas de 21 mil personas, cada una ofre-
te empleo a mas de mil individuos.

En conjunto, la preduccian de estas bebidas ofrece cuatro de ca-

da cien empleos en el sector industrial de alimentos y uno de
cada cien det total de las manufacturas. De acuerdo con datos
mas recientes,* esta industria provee de empleo a cerca de 30
mii personas.

Indirectamente se estima que ofras ramas relacienadas con la ela-

boracitn de bebidas ofrecen aproximadamente 4 700 empleos;
de ellos, las imprentas, las editoriales vy la elaboracian de em-
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pagues de cartén y pape! ocuparian a cerca de cuatro mil per-
sonas y el resto se dedicaria a elaborar envases de vidrio.

El empleo en el comercio es sustancialmente mayor; por cada em-
plec que aporta la industria, el comercio genera tres. Las perso-
nas empleadas en este rubro suman casi 9o mil; rs% de eilas se
ocupan en {a venta al mayereo y menudeo de cerveza; ef resto
se dedica al comercio de vinos y licores.

Los servicios relacionades taungue no totalmente: con 1a venta, pro-
rocidn y publicidad de behidas alcohdlicas genevan mas de 106
mil empleos. La mayoria se concentra en as cantinas y fos ba-
res que agrupan a 3e%; 1os servicios de publicidad ofrecen em-
pleo a za% v los cabarets y centros necturnas culiren 12%, pro-
porelon similar a 1a del rubro de mercadotecnia.

Er lo que compete a las actividades agricolas, fas cifras aumerttan
si setoma en cuenta gue al menos cien mil jornaleros se dedi-
can ai cultive de la cebada maliera para proveer a la industria
cervecera; por su parte, los productores de cafia y azlcar aso-
ciados a la fahricacian de bebidas alcohélicas® emplean a 75 mil
personas. Finajmente, los empleos rurales derivados del agave
se estiman en diez mil."

Como se puede apreciar, los eslabones productivos de esta indus-
tria son altamente significativos en io que a empleos se refie-
re; el total de esta cadena suma 415 700 empleos entre divec-
tos e indirectos, industriales v no industriales. Por cada empleo
direcio creado por la industria se generan otros 14 indirectos;
todo el conjunic participa cen 1.15% de la poblacion econdmica-
mente activa, |z cual se estima en aproximadamente 36 milio-
nes de mexicanos.

REMUNMNERACIONES AL PERSONAL OCUPADG
Directamente asociada a la generacion de emplecs esta la re-
muneracion de las personas ocupadas en el procesa producti-
vo. En este sentide, ia derrama de ingresos de esta industria
equivaie a 1.5% del total del sector manufacturero, es la déci-
ma parte de lo que perciben ios productores nacionales de ali-’
mentos, bebidas y tabaco, El ingreso promedia de quienes 1a-
baran en la industria de kebidas alcohdlicas esta definido par
la participacion mayoritaria de los trabajadores de |a cerveza
y la malta, cuya derrama econdmica cubre tres cuartas partes
de! total: el nivel de sus remuneraciones es de las mejores del
secior manufacturero va que duplica los ingresos medios de
toda la industria.

Por su parte, los trabajadores de fa industria de destilades de uva
tienen un ingreso per capita equivalente at doble del que reci-
ben los trabajadores cervecerns; es decir, st remunéracion es
cuatro veces mayor gue fa del comin de {a industria. Esio se
reproduce en menor medida en las enpresas de rones y aguar-
dientes de cafa, pues el ingreso pramedio de sus empleados es
30% superior al de los cerveceros.
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En el camercig, los niveles de ingreso son relativamente peguefios,

sobre tode en las ventas de menudeo. Entre ofras razones esta
la calificacién de [a fuerza laboral, que usuatmente no es espe-
cializada. Lo mismo sucede eri los servicios, donde |a concen-
tracién de las remuneraciones se da en las empresas de publici-
dad, ent cantinas y en bares.

El trabajo rural asociado al mercado de bebidas alcohdlicas es es-

tacional en algunos cultives y sdfe es permanente en el agave y
en algunas regiones agricolas de tiego; se estima que el mentg
de los salarios agricolas equivale a menos de la tercera parte
de {o gue ta industria genera.

El conjunto de las remuneraciones de este cluster sectorial repre-

P R

sentaba n.9% de fas que se contabilizaban en todo ef pals en 1993.
Comparativamente, esta masa de ingresos era equivalente a la
suma que se pagd por el tercer banco mas importante del pais
durante su procese te privatizacion.” Esta estimacion se ape-
ga & lo observado en |a economia formal y no torma en cuenta
otros aspectos marginales. Esta cadena de actividades, con efec-
tos muliiplicadores sobre el empleo y las remuneraciones, ofre-
ce una alternativa de ocupacidn y de preservacion de puestos
de trabajo que difiere cualitativamente del comOn de la indus-
tria por su alto contenido de insumos nacionales, En tante ex-
istan estahones relacionados de manera intensiva con la pro-
duccidn y et empleo en actividades primarias, en la industria y
&n |os servicios, se puede considerar que la produccién de be-
bidas alcohélicas aportard mas a 1a ocupacién que otros sec-
tores mas dinamices, pero cuyos procesos de modernizacion dis-
minuyen cada vez mias la participacién del trabajo humana y
los Hacen mds dependientes de |a informatica, las telecomuni-
caciones y la automatizacién.

ECIOS ¥ HABLTOS DE COMSUMO:» » » -~
El mercado de las bebidas alcohdlicas ha.enfrentado la rece-
sion econdmica con precios gue se mantienen por abajo de la
inflacién. Mientras que en los afies noventa la economia nacio-
nal tuvo una inflacidn anual de 21% en promedio v 1a industria
de alimentos de 21.5%, las bebidas alcohblicas aumentaron sus
precios en 19.5% en el mismo lapso. Aun en épocas de severps
repuntes inflacionarios, como en 1995, SUS precios se mantuvie-
ron bajos en general, con excepcidn de 1994 y 1997, afios en que
se covrigiergn a la alza.

El comportamiento de |os precios de los productos mas importan-

tes de este mercado no es uniforme. La cerveza ha mostrado
Ln menor dinamismo en lo que va de los afios noventa, can un
aumento anual de 12%; los aguardientes de uva actualizaron
SUS. precios en 19.49% cada aho; v 1os rones v aguardientes de
cafia aumentaren en 21.6%. El tequila ha tenido el mayor in-
cremento; en fas Gitimos ocho afios ha aumentado anualmente
24.3% en promedio. Este dltimo se debe a un auments de |a de-
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manda nacional e internacional; en 1943 su precio se colocd en
un nivel superior al resto de las bebidas de contenido alcahéli-
co, situacion que se repitié en 199 ¥ se prevé que asi continle,
sobre todo a partir de gue se obtuva la denominacion de ori-
gen que fimita la competencia de productos similares.

Aungue la inflacién de la industvia parezca poco significativa, revis-
te una impaortancia vital para la estructura econdmica que gira
en torno a ella. La politica de precios se ha caracterizado por la
ala competencia en el mercade, los incrementas en la produc-
tividad v una estrategia exportadora, mas que ia tendencia a
sustituir bienes nacionales por impartaciones de bajo costo a
pesar de gue |a paridad cambiaria permite comprar importa-
ciones a precios relativamente menores). El dinamismo de las
exportaciones cerveceras en ia década de los noventa ha com-
pensade fas reducciones en & mercade interno y ha sido la pla-
‘taforma para expandir la capacidad productiva nacional. Si bien
es cierto gque el componente gue se importa ha auwmnentado, prin-
cipalmente en lo que a insumos se refiere, no se ha desplazado
ta capacidad productiva hacia otros paises y |a globalizacion no
ha trastocado sustancialmente la forma de producir, comer-
cializar y consumir las bebidas alcoholicas en México.

Lo que determina la inflacion nacional def sector es el precio de la
cervera, ya que por cada peso gastado en este mercado, v4 cen-
tavos Corresponden a su consumo y los 34 restantes correspon-
den a otras bebidas. En cuanto al volumen, también predomina
la produccion cervecera, ya que por cada litro de otras produc-
tos se producen 17 litros de cerveza. Estas cifras son un claro
indicio de c6mo se consurnen las bebidas de contenido alcahd!i-
co en México, lo cual se ilustra en la figura 3.

El consume de bebidas tanto en el hogar como fuera de @l resulta
dificil de calcular, pues la mayor parte de estos gastos no se pro-
graman en {a canasta de consumo familiar que normalmente
adgquieren 1as amas de casa. De acuerdo con la informacion ofi-
cial,® si se considerara la compra habitual como indicador, se
tendria que e2% de las familias destina sélo unc de cada 100
pesas def rubro de alimentacion af gasto en bebidas alcoholicas.

Por lo que toca al consumo fuera del hogar el calculo también se
dificulta, pues el gasto estd incluido en el consumo de alimen-
tos que, en suma, representa 16% de los gastes totales en ali-
mentacian. Mo obstante, se estima que el consumo de bebidas
alcohédlicas ocurre principalmente en tos hogares, lo que se acen-
tia durante las caidas del poder adquisitive. Si bien los montos
del consumo no se pueden precisar, si se puede afirmar que a
partir de 1995 |a proporcion del gasto en estas bebidas respec-
to al ingreso familiar se ha incrementado, sobre toda entre fos
gstratos socigeconomicos mas hajos.

Esta cifra cambia cuando se separan los niveles de ingreso-de las fa-
milias; 20% de la poblacion de mendres iNgresos consume pre-
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ferentemmente bebidas alcoholicas diferentes de ia cerveza y és-
ta se fomenia a medida que aumentan los ingresas.

Ahara bien, def total que se gasta en hebidas alcohélicas, 539 lo rea-
liza Ja tercera parte mas rica de la poblacidn, que emplea hasta
3.1% de su presupuests; esta se magnifica si se considera que
hasta sn% de esa cifra se gasta en comidas, cenas y desayunos
fuera del hogar, en ese orden de importancia. En este sector
poblacional los aumentas de precios no modifican el consumao
de forma determinante,

GENERACION DE DIVISAS:: » r = o & v =
Una apartacion de esta industria a 12 economia mexicana es su
generacion de divisas. En este sentid, las principales exporta-
ciones son las de tequila, aguardiente y cerveza. Esta ultima se
exporta por un monto préximo a los 400 millones de délares,
mientras que la exportacion de tequila y aguardiente genera al-
rededor de 200 millones de délares al afio. En contraste, las im-
portaciones de bebidas se concentran en los licores y aguar-
dientes de cafa y de uva asi como en vinos espumosgs, tintos y
blances; que en canjunto suman aproximadamente clen millo-
nes de ddlares. El salde de la balanza comercial en cerveza, vi-
nos y licores resulta en una aportacion neta de divisas cercand
a los 500 millones de délares anuales. A principios de los noven-
ta, las importaciones tuvieron un crecimiento significativo, en
199z se duplicd el valor de 1990 v se mantuvo inalterado hasta
1994, cuande |a devaluacién produjo una dramatica reduccion
de la que nio ha habido un restablecimiento (véase figura 43.

GEMERACGION DE IMPUESTOSY v« = %« ¢z o
Entre las contribuciones de la industria de bebidas alcohélicas a
la hacienda plblica destaca el Impuesto Espacial Sobre [a Pro-
duccion de Alcohal y Cerveza; en este seamento |a recaudacion
tiene un impacto eievado en los ingresos plblicos, va que repre-
senta de 7 a 10% de lo captado por el Impuesto al Yalor Agre-
gado (1vay, en las afios noverita. En 1996 los impuestos genera-
dos por la produccion formal de estas bebidas ascendieron a mas
de cinco mil miltenes de peses; cifra que no representa la totali-
clad de los ingresos de la gran cadena del mercade, va que no se
incluyen en este analisis los impuestos al comercio exterior, so-
bre |a renta, al trabajo, a los activos ni al cansumo de los pro-
ductos, por no disponerse de ellos en forma desagregada.

Mo obstante, los impuestos a esta industria se ubican entre fas fuen-
tes de ingreso mas importantes del gobierno federal, pues re-
presentan aproximadamente a cuarta parte de [os impuestos a
la explotacién de productos petroliferos y son mayores a los
impuestos gue se aplican a la produccion y tenencia de autos.

Los impuestos a la produccién v al consuma de cerveza incremen-
tan en alrededor de 40% los precios al mayoreo tintermedia-
rios: y en el precio final (al consumidary representan aproxima-
damente |a quinta parte del total. En otras palabras, uno de
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cada cinco tragos de cerveza se ofrece a la salud de las finan-
zas pdblicas. Los cambios originados por la politica fiscal de
1998 representan una fuente de tributacion adicional importan-
te, sin embargo, no son una razén suficiente para el aumento ace-
lerado de los precios finales de esie produtto.

En el caso de los aguardientes, a pasar de gue |a contribucién fiscal

equivale a 84 de su valor antes de impuestos y constituye 352,
det precio pramedio al consurnidor, las modificaciones tributa-
rias propuestas por el gobierno podrian explicar el avance de los
precios finales en 10%. Este aumento padeia deberse a la actua-
lizacin de otros costos de {a cadena de produccidn y distribu-
cign de las bebidas; aungue también puede explicarse por las ga-
nancias especuiativas.

Ef aumento de |as tasas impositivas ha pretendido restringir el con-

EP

sumo no responsable de fas behidas alcohdlicas. Aungue esta
medida ha dado resultados positivos en alguncs paises indus-
trializades, su aplicacién en México dista de obtener resuttados
eficientes. Son diversas las razones: 1a existencia de una pro-
dugcién ilicita originada por 1a pérdida de controt gubernamen-
tal en |z venta del alcohal, |a falta de desnaturalizacion del al-
cohol para uso industrial, el escaso control de la produccion de
aguardientes regionales y el uso indiscriminads de envases de
vidrio reciclados.
TL.OGO""""""’"'"'""""""“"

Es evidenta que ia produccién de bebidas alcehblicas ocupa un
papel relevante como imputsora de otras actividades gue contyi-
buyen al crecimiento y desarvollo econdmico; destacan, entre
otras, la aportacion creciente de valor agregade, la generacian
de empleos, 1a agortacion de divisas y |a estabilidad de las fi-
nanzas del gobierno. Su radio de accion se extiende a gran parte
de la econamia y preserva su vinculo con actividades hasta aho-
ra distanciadas del comin de 1a industria, como la agricultura.
El mercado en su conjunto aporta riqueza at pais en sus dife-
rentes fases de integracién y representa un eje importante para
[z consolidacion de 13 economia mexicana en e mevcado mun-
dial mediante 1a exportacion de cerveza, aguardientes y lequila.

En este &mbite no se puede hablar de fos sectores altamente com-

petitivas sin apreciar los efectos multiplicadores de la rigueza
econamica que se derivan del mercado de bebidas alcohdiicas,
La vision panoramica de los efectos positivos de esta integra-
cion puede ser |a base de nuevas iineas de investigacion gue has-
ta ahera sélo se han enunciado y puedan servir como punto de
partida para identificar la importancia econémica y las vir-
tudes de estas ramas de actividad.

No obstante su importancia, la industria enfrenta siluaciones que,

en prospectiva, tienden a desalentar la produccion formal en
todo ef pals. Por una parte, se prevé que la creciente sustitu-
cidn del aziicar por productos de alta fructuosa en el mercade
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mundial pudiese incrementar la oferta de productos derivados
de la cafia de azicar, principalmente alcohol etilico. En este
sentido, es previsible el aumento de la produccién de bebidas de
dudosa procedencia y de baja calidad que actualmente compi-
ten con los rones y los aguardientes de cafia; de confirmarse es-
ta tendencia se requeririan atin mas esfuerzos para contener la
demanda de estos bienes, en favor de la preservacion de la sa-
lud pdblica y el sostenimiento de industrias formales que garan-
ticen un beneficio econémico perdurable.

N 0 T A S

1 *"*Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, Matriz de
Insumo-Producto, 1985.

@ *""Veéase grafica de Ten Kate, Adrian, et al,, Matriz de Insumo-Producto, 1993.

3 "**Término que define las bebidas que no cuentan con los requisitos legales y
sanitarios para su venta y consumo, destacan las adulteraciones, falsifica-
ciones, bebidas tradicionales y otras cuyo contenido no es confiable.
Normalmente compiten con los rones y aguardientes de cafia y se distinguen
por su bajo precio y uso de envases reciclados.

& *“*Informe Mensual de Poblacion Derechohabiente, Instituto Mexicano del
Seguro Social, tercer bimestre de 1997.

5 “**En el caso de la cafia de azucar, 45% tiene como destino el consumo
familiar, del 55% restante la mitad es consumida por la industria
refresquera, de pan y pasteles; el resto se destina a la elaboracién de alcohol

etilico y bebidas destiladas. Véase Grupo Financiero Bancomer (crs),

José Antonio Herndndez “La industria mexicana del azlicar: una nueva competencia®, en Informe
Vargas. econdmico, México, octubre de 1997, pp. 43-55.
Wanantial. 1997, & “““Consejo Regulador del Tequila, primer padron de 1997,
Aerilico sobre tela. 7 *""Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Desincorporacion de entidades
101.5 x 1845 cm. paraestatales, México, FCg, p. 238.
Coleceion del autor, 8 """inecl, Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares, 1994.
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n México, la década de los ochenta se caracterizé por el acti-
vismo del gobierno y las legislaturas en materia de Derecho sa-
nitario, no asi en la doctrina del Derecho en general. Como se-
fial6 José Francisco Ruiz Massieu, "va més rapido el gobierno,
va mas rapido el Estado, que el cientifico, que la academia; se
hace mas rapido que lo que se piensa".! El esfuerzo que aqui pre-
sentamos atiende a este animo al privilegiar |a reflexion del pa-
pel que le toca a la norma juridica, ante uno de los problemas de
salud pablica mas dramaticos en nuestro pais: el alcoholismo y
el abuso en el consumo de bebidas embriagantes.

No es comiin que los abogados se aventuren a escudrifiar en el cam-

po de la salud publica; sin embargo, con la conviccién de que los
humanistas estamos obligados a reflexionar acerca de los pro-
blemas de salud publica, presentamos los resultados de una in-
vestigacién que trata de comprobar la discordancia que existe
entre la legislacién vigente y la vaguedad conceptual en torno
al consumo de bebidas alcohélicas. La propuesta estriba en la
necesidad de abordar el problema de manera integral, para re-
flejar en la legislacion las convicciones sociales y la forma de II-
evarlas a la practica.

El Derecho es practicamente tan antiguo como la civilizacién mis-

LA

may su contenido varia en cada comunidad de acuerdo con su
conformacion étnica, credo, ubicacion geografica, situacion eco-
némica, historia, entre otros elementos. A estas diferencias y al
hecho de ser un producto humano, obedece que sea también
perfectible.

NORMATIVIDAD EN SALUD PUBLICA® *
Las leyes se emiten para responder a necesidades concretas;
cada materia requiere |a expedicion de un corpus jure especifi-
co, con la nica limitante de que su contenido sea congruente
con la Constitucién. Este ha sido el caso del derecho a la sa-
lud; a los derechos sociales inicialmente consignados en la
Carta Magna se han incorporado paulatinamente nuevas ga-
rantias como la proteccién de la salud, consignada en el ar-
ticulo cuarto.

Este derecho se menciona por primera vez en un decreto publicado

el 18 de marzo de 1980. Tres afios después se emitieron otros



dos decretos con adiciones al articule cuarto. Uno de ellos es-
tahiece el derecho a |a vivienda digna y decorosa, el ofro sefiala
que toda persona tiene derecho a la protection de la salud y que
|a tey definira of acceso a los servicios de salud, conforme a o
dispuesto en el articufo 73 constitucional.

A partir de aue el Estado dispuso de medios publicos para la aten-
cion de enfermmedades v accidentes, ha sido necesario establecer
disposiciones orgénicas v reglamentarfas. En este sentido, la
Ley Qrgdnica de la Administracidn Piblica Federal indica que
compete a la Secretaria de Salud (s54) estudiar, adaptar y po-
ner-en vigor |as medidas necesarias para luchar contra las en-
fermedades transmisibles, contra fas plagas sociales que afec-
ten la satud, contra el alcoholismo y las toxicomanias y otros
vicios sociales, y contra 1a mendicidad {art. 39, fr. xvil.

Por otra parte, la funcidn de la Ley General de Salud, reglamenta-
ria del parrafo cuarto del articulo cuarto constitucianal, con-
siste en definiv 1as bases y modatidades de acceso a los servi-
cios de salud; establecer |a separacién de competencias entre
la Federacién y los estados, asi coma definir los rubros especi-
ficos de la salubridad general.

Las materias de salubridad se subdividen en: prestacion de servicios
médicos, de asistencia social y de salud piblica. La atencidn imé-
dica comprende fos servicios preventivos, curatives y de reha-
bilitacion; la asistencia social se vefiere a la atencion especiali-
zada a grupos vulnerables.

Toda vez que la ley no distingue Io que debe entenderse por salud
plblica, en ella podrian incluirse los programas contra |as adic-
ciones; la prevencidn y el controt de enfermedades y de acci-
dentes; ia investigacion, la informacion y la promocion de fa
salud; 12 salud mental; el control sanitaric de productos y ser-
vicios, su importacion y expartacion; el control sanitario de la
publicidad; las autarizaciones y certificados, asi como la vigilan-
cla sanitaria.

LA REGULACION DEY ALCOHOL COME PRODUCTO DE CONSUMD
Corresponde a la Secretaria de Safud el control sanitario del
procesg, importacién y exportacion de las bebidas alcohdlicas,
entre otros productos (arts., 3 y 13}, mediante acciones de orien-
tacién, educacion, musstreq, verificacion y, en su caso, debe apli-
car |las medidas de seguridad y 1as sanciones gue ejerce, con la
participacidn de los productares, comercializadores y consumi-
dores {art. 104}, E| proceso de las bebidas alcohdlicas incluye
sU obtencidn, elaboracion, fabricacién, preparacidn, conservacion,
mezciado, acandicionamiento, envasado, manipulacidn, trans-
porte, distribucién, aimacenamiento y expendio o suministro al
publice {art.197).

L 0s establecimientos que realizan cualgquiera de estas actividades
pueden funcioniar con tan sélo presentar un avise ante la Se-
cretaria de Salud (art. zoe bis). LLa Gnica regulacion def control
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sanitaric en cuanto a las bebidas alcohdlicas estd englobada en
tres articulos de la Ley General de Salud (217, 218 v 220, tada
vez que ¢l proceso y las especificaciones de estos productos se
sujefan a las normas oficiales mexicanas que emita |a ssa (art.
195). Hasta 1998, esta Secretaria ha emitide cuatro normas ofi-
ciales y la de Comercio y Fomento Industrial otras tres, de acuer-
do con los pardmetros gue establece la Ley Federal sobre Me-
trologia y Normalizacion,

Por otro lado, ia Tegislacion sanitaria en torno al procesa de be-
bidas alcohdlicas se modifice en mayo de 1997 v quedé de la
siguiente manera: se consideran bebidas alcohélicas aquellas
que contengan alcohol etilico en una proporcién de 2% y has-
ta 55% en volumen;* cualguier bebida alcohélica que exceda
este limite no podra comercializarse.

Ademas, el envase de teda bebida alcohélica debe ostentar fa leyen-
da "el abuso en el censumo de este producto es nocivo para ia
satud”, Padria establecerse otras leyendas precautorias, condi-
cionadas por un acuerdo de |a ssa que se publigue en el Diario
(icial de |la Federacidn; esto, sin embargo, no ha sucedido has-
ta ahora. Por otro |ado, en ninglin caso vy de ninguna manera se
podran expender o suministrar bebidas alcohdlicas a menores
de edad (en vigor desde 1987).

Para [a importacidn de bebidas alcghdlicas que cumplan con los
requisitos sanitarios, basta presentar un avisg a fa ssA con
los principales elementos de la operacidn (art. 286), dado que
no se exige un permiso previo de esta dependencia.

CONTROL SANTTARIO DE LA PUBLICIDAD DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
Tada ta publicidad de bebidas afcohdlicas, entre otros produc-
tos, asi como ia promocion de su uso, venta o consumo en for-
ma directa o indirecta serd autorizado por la 554, segln es-
tablece el Titulo Decimotercero de la ley. Dicha publicidad
debe observar, ademds. de otras requisitos, que 1a informacién
se limite a las caracteristicas de calidad y a las téenicas de
elaboracién de fos productos. £l mensaje también debera con-
tener claramente, en forma visuval o auditiva, segin el medio
empleado, las leyendas reglamentarias. Este requisito podra
dispensarse cuando ef mensaje promueva la moderacién en el
consumo —y advierta sobre los dafios a la salud ocasionados
par el abuse— en igualdad de circunstancias, calidad, impacto
y duracion.

PELITO ESPECIAL DE ADULTERACIAN + « =
Quien permita o participe en la adulteracion, contaminacién o
alteracién de bebidas alcohdlicas, asf como de alimentos, be-
bidas no alcohélicas, medicamentos o cualquier otra sustancia
de uso o consumo humano que ponga en peligro la salud,
merecerd, conforme a la Ley General de Salud, de uno a nueve
anos de prisidn y multa equivalente de cien a mil dias de sala-
rio minimo {art. 4a4}.




EL ALCOHOLISMO COMO PROELEMA DE SALUD PUBLICA
La ley de la materia otorga ef caracter de salubridad general a
la arganizacién, el control y la vigilancia del fomento de la salud
mental, a la educacion para la salud y al Programa contra el Al-
coholismo, Como autoridades sanitarias para ejercer estas atri-
huciones se sefiala al presidente de 1a Repiiblica, al Consejo de
Salubridad General, a la 554 y a los gebiernos de las entidades
faderativas, incluyendo al Distrito Federal

Como parte de la atenmon a las enfermedades mentales, esta ley

ciérr deestaenter 1 AL g 1415513 i3 ; R 2
reahzafundamenterimer[teﬂ Gmmamﬁmmmiasﬁdtc—v
Clones{CONADIC), rRepromueyey: apoyaios tratwius de fos s
tores pablice socialy:privadw e favasdesda: preveneide el

combate de los problermas de salud piblica e rarsarioyeafic:
ciones. Este organismao propone y evatia el Programa cantra ef

Alcohalismo y el Abuso de Bebidas Alcohdlicas, cuyos ebjetivos

estan descritos en la propia ley (arts. 184 his y 185).

La ejecucidn de este programa carresponde a los.gabiemos estata-
les (arts. 3°, fr. x1x ¥ 13 apartada b, fr. 1); |a ley también dispone
que éstos, la Secretaria de Salud y el Consejo de Sajubridad
General deben coordinarse para prevenir y tratar ef alceholis-
ma, para rehabilitar a los alcohdlicos y en para orientar sobre
tos efectos del atcohol en la salud y en las relaciones sociales,
especialmente a nifios, adolescentes, obreras y campesinos. Tam-
bién establece que deben fomentarse las actividades civicas,
deportivas y culturales para gue coadyuven en Ja lucha cortra
el alcoholismo, especialmente en zonas rurales y en los grupos
cansiderados de alto riesgo.

Algunas de las actividades mas frecuentes del programa son: la
orientacién a familias can miermbros que padecen problemas
relacionados con el alcoholisma; terapias individuales o degru-
po; estudios completos depruebas psicoldgicas y el seguimien-
to de casos.®

La ley disporie que se investiguen las. causas del: alcohalismo y se
propengan acciones para cantrolar-los efectos:yme enetlo tie-.
ne la publicidad, |os hébitos de consuma:de atcohal en los dife-
rentes grupos.de poblacién, asi coma lasefectos.del abuso en
los ambitos familiay, social, deportive, artistico, laberal y edu-
cativo {art. 18e).

En el marco del Sistema: Nacional desSalud; la-ssacoordimmaestas - » -
acciones mediamte acuerdos: entre fa Federacién y-los estados .
{art. 187 Como regulacircomplementaria y-denvatr e tla =
Ley General de Salud, estin el Reglamento dela Ley-General -
de Salud en Materia de Cantrol Sanitario de la Poblicdad; que-. .= -
parmenoriza:las especificaciones técnicas. que. deben observars.: .
los mensajes publicitarios vl Reglamento de [a:Ley Geveral de<- . -
Salud en Materia-de:Cantral:Saniiario:de:Actividades, -Estatde. . =
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cimientos, Productos y Servicios, en el que se fijan caracteris-

ticas sanitarias para las bebidas alcohélicas que, en términos de

la ley, estén sujetas a las normas oficiales mexicanas.

ANALTSIS DEL MARCO JURIDICO DEL CONSUMOD

o E

co

BEBIDAS ALCOHOLICAS  ~ o v & v v 5 a a v 44
La inexistencia de un ordenamiento especifico con relacién a los
diversos aspectos que rodean a las bahidas alcohdlicas, nos ha
llevade a buscar y sistematizar las normas vigentes en {a legis-
lacién federal y asi poder valorar dicho marco iridica. Ef pre-
sente andlisis comenta estas disposicianes de acuerdo con los si-
guientes criterios: constitucional, adminfstrativa, laboral y penal.
NSTITUCTONALS 155 2asssowsmsoa
La Constitucién mexicana establecio como un supuesto para
suspender los dereches ciudadanos, a la vaganeia o Ia ebriedad
consuetudinaria, Sin embargo, no se encontré tisposicién algu-
nha gue regule fa forma de declarar 1a ebriedad consuetudina-
ria; de hecho, no existe definicién pi criterio que permita inter-
pretar el correcto sentido del término. Un antecedente pugde
ser el Cddigo Penal de 1931, el cual tipificaba las conductas pu-
nibles de los vagos y malvivientes v tomaba en cuenta el aicoho-
fismo para calificar e! modo honesto de vivir. Este capitulo fue
derogado el 30 de diciembre de 1991,

Ademas, el Cangreso de la Unidn, facultado por ef articulo 73, frac-

cion xv1 de {a Constitucién para legistar sobre Ia salubridad
general de ia Republica, puede revisar las medidas de la cam-
pafia contra ef alcoholismo en los casos que e competan, No
obstante, hasta ahora no se ha hecho uso de esta atribucion.

En el titulo relative a fos estados de la Federacion ¥ al Distrita Fede-

ral, el articulo 117 determina la obligacién de fos poderes fe-
gislativos, federal v estatal para dictar leyes que combatan e
alcoholismo; dicha disposicién que causé intensos debates en
el Constituyente de Querétaro,® a pesar de ser congruente con
los articuios 13, apartado b, fraccion 1 en relacién con el articu-
lo 3 de la Ley General de Salud v con las leyes de salud de las
entidades federativas.

Por otra parte, la Ley de Ampaio, reglamentaria de fos articulos 103

¥ 107 constitucionales, establece la suspensién del acto de auto-
ridad reclamado cuandae se cause perjuicio al interss social o 1]
contravengan disposiciones de orden piblico. Este ocurtiria cuan-
do, de concederse fa suspension, se impida ejecutar la Campafia
contra ef Alcoholismo (art. 124). En un caso asi, ta campafia no
podré suspenderse en tanto se resuelva el juicio de garantias.

MIN[STRQTIVU""'“"“""’"‘“""‘9"

Al revisar las numerosas leyes administrativas, encontramos que
s6lo se hace referencia al tema en disposiciones relacionadas
primordialmente con el transporte. La Ley de Aviacién Civil, por
ejemplo, indica que las aeronaves civiles no podrén ser aborda-
das por personas en estado de ebriedad, y prevé la revacacisn
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de |a licensia af comandante gue |a tripule et esa condicion,
o gue permita que un miembro de la tripulacién o haga, sien-
da éstos también acreedores a la sancion {arts. 23 y 9u).

Por otro lade, la Secretaria de Comuricaciones y Transportes PEtd

facuitada para aplicar la ey de Caminos, Puentes y Autotirans-
parte Federal, gue sefiala como Infraccion canduciy en estado
de ebriedad, con multa de 106 a 200 salarios minimos ¥ 1a sus-
pension de la licencia para conducir durante un 00, en casg
de reincidancia se cancela la licencia {art. 74; fr. 1v). Segin 1a
Ley Regiamentaria del Servicio Ferroviario, ia misina depen-
dencia sancionara a quien tripule en estado de ebriedad cen
multa de 2o a mil salarios minimos y la suspensidn de ta licen-
cia por un afio; por 1a segunda infraccidn se cancelara la fi-
cencla, v al concesienario del sevvicio de transporte se apiica-
va una nita de soo a dos il salarios minimos Cart. e, fr.v).

A su vez, |a Ley Organica de la Procuraduria General de la Rzpil-

LA

blica establece, en sus articulos 2z, 23 y 24, que para ingresar
y permanecer camo agente del Mivisterio Publice de la Fede-
racion, agente de ta Policia Judicial Federal o perito del ser-
vicio eivil de carrera, éstos no deben padecer problemas de al-
cohoiismo. Resulta complicado acreditar esta condicidn pues,
de acuerdo con ia Organizacion Mundial de fa Salud msy,
oste tErmine se usa con significados muy diver3os: consumo
erénico o peribdico {pero excesivos, episodios frecuentes ae in-
toxicacion y uso del alcahol a pesar de sus consecuencias ad-
versas. La 08 ha propuesto una definicion mas deffmitada, la
del alcohotismio como una entermedad marcada por 1a pérdi-
da de control al beber excesivamiente, cuya causa es una anor-
malidad bioldgica preexistente gue tiene up previsible cursa
progresiva.®

BORAL  « + v o= v+

El| trabajador debe laborar en condiciones normates pues de
hacerlo en estado de ebriedad disminuye su capacidad fisica y
mental y con ello hace inminente el peligro de un accidente en
perjuicio suyo, de sus compafieros o de las instalaciones. De
ahi gque la Ley Federal del Trabajo establezca diversas disposi-
cianes en torno al consume del alcohol en el medio laboral.

En términas del articulo a7 (froxin} es causa de vescision de la re-

lacion de trabajo sin responsabilidad para ef patran, cuando él
trabajador se uresente en estado de embriaguez; sin embhargo,
en la Ley Federal para los Trabajadores al Servicio del Estado
esto ocurre s6lo cuando la sfttuacion se da reiteradamente (art.
4e, e v, inc. G). Llama la atencidn que se otorgue Ln trata-
mriento distinto a los servidores pubiicos. También es motivo de
despide que el trabajador se embriague en el centra laboral,
pero esto sblo procede cuanda se compricha la ehriedad, es de-
¢ie cuando el alcohol menoscaba transitoriamente lavazén Lo
gue implica que el aliento alcohslico no es suficiente prueba
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para determinar el estade de ebriedad; fo dnico que demos-
traria seria la ingestién de bebidas etilicas, io que no constituye
UNa causa de rescision,”

De hecho, tampoce en ef caso del trabajador alcohdlico procede ia
rescisidn de contrato, pues se trata de una enfermedad dicta-
minada médicamente y es necesario atenderlo para reintegrar-
lo ala vida dtil. Si la enfermedad no es consecuencia o motivo
del trabajo, procede fa suspensién (art. 4z, fr. 10); en cambio, si
se trata de una enfermedad derivada del trabajo, ef patron de-
bera respander en los términes de un riesqo taboral (art. 4750,

La doctrina faberal ha aceptado que para probar el estado de ebrie-
dad ne es indispensable el dictarnen técnico de un médico, y qus
a falta de este es aceptable la prueba testimonial, pues fas sin-
tomas de la intoxicacién alcohdlica pueden identificarse por
medio de los sentidos: lenguaje desarticutado, torpeza de refle-
jos y movimientos, v fuerte aliento alcohélice. No es ia cantidad,
tagraduacion o el tipa de hebida lo que Importa para configurar
la causal de despida, to verdaderamente relevante es |a afecta-
¢ibn gue acasiona el consumo en la persona del [rabajador?

La Ley Federal del Trabajo considera diversas disposiciones inhi-
bitorias: se prohibe el establecimiento de expendios de behidas
embriagantes en fos centros de trabajo, y cuando éstos se loca-
licen fuera de una pobiacién el impedimente se extiende a un
radio de cuatro kitdmetros. Para efectas de esta ley se conside-
ran hebidas embriagartes aquellas cuyo contenide alcohdlica
exceda 5% de su volumen (art, 116}, mientras gue para la Ley
General de Salud lo son las que excedan z¢. Esto ahedece a que
fa fegislacion laborat es anterior por 1o que, en tantg ro se rea-
lice Ja reforma cotrespondiente, sélo &l consumo de |as bebidas
con un contenido alcoholico superior a 5% traerd consecuen-
eias juridicas al trabajador,

Los expendios de behidas embriagantes de consumo inmediato
tienen prahibido emplear a menores de 16 afios (art. 175, fr. 4,
inc. al,-aungue este precepto que en principio permitiria traba-
jar a jdvenes de 16 v 17 afios, no tiene aplicacion material pues
se prohibe textuaimente en ef Cédigo Penal.

En materia de transporte maritimo, ferroviario, carreters y aéreo exis-
ten restricciones diferenciadas; por ejemplo, en embarcaciones
maritimas se proscribe expender a bordo bebidas embria-
gantes a [os trabajadores sin permiso det capitan, asi come
gue éstos las introduzcan a los bugues {(art. 2oe). A o5 ferro-
carrileras les estd impedido, en todo momento, et consumo de
bebidas embriagantes, al iduai que a los marinos su trafico
fart. 254, fr. 1). Las autetransportistas coma los ferrocartileros
no pueden beter durante la prestacién del servicio, ni en las 1z
horas previas {art. 261, fr. 1), En el case de las tripulaciones
aeronduticas la abstinencia se amplfa a las 24 horas anteriores
{art. 242, fr. 1),
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Por {iltimo, en el caso de los trabajadores del campo, 1a ley cla-

ramente prohibe & los patrones permitir la entrada a todo
vendedor de bebidas embriagantes a las centros de trabajo
{art, 74, fr.1).

NAL: <« o neammsrma g cnaoraonsns
Un tema de especial preocupacion para el derecho penal es el de
la ebriedad, que aparece en nuestra legislacion desde ef cdigo
de 1871. En él se consideraba gue la embriaguez completa, que
priva enteramente la razan, si no es habitual ni el acusado ha
cometido artes una infraccion punible estando ebrio, era exclu-
yente de responsabilidad criminal por carecer de intefigencia y
libertad. Sin embargo, et imputado no quedaba libre de la pena
por embriaguez ni de la responsabilidad civil gue pudiese co-
rresponderle. La embriaguez “incompleta y accidental" se con-
sideraba atenuante, en tanto que a la *habitual" se tipificaba
como delito especial si se realizaba con escandaio y el ebrio hu-
hiese cometido previamente algin defito grave, El codigo regu-
laba también la "notoria" embriaguez en fugar pablico y &l al-
coholismo cronico.

El cadigo de 1929 que segufa la escuela positiva, —corriente que

sostiene que 1a conducta humana esta determinada por factores
fisicos o sociales gue o inducen a delinquir— incluyé disposi-
ciones de responsabilidad social al aplicar medidas de seguri-
dad o de internacion a quienes fuesen calificades como semien-
fermaos mentales o enfermos de psicosis anormal completa,
respectivamente. Este cédigo rechazd también. la responsabili-
dad limitada al considerar a todos los actores=de un delito To-
ma responsables legalmente, cualquiera que fuese su condicion
fisica y mental.

E Factual Codigo-Penal-para &l Distrito Federal en materia del-fue-

1o comin, y paratoda la Repablica en materia-del faern fede-
ral, estd influido. por. la corriente de responsaﬁilidad:sn:ia!:
suprime la exculpante de ebriedad incompleta yla limitaaf ca-
so de intoxicacién accidental £ involuntaria al haber inconciern-
cia en el momente de la infraccion. Esta codificacion alienta
una mayor participacién de los jueces al valorar como ate-
nuante o agravante el consume crénice ¢ accidental de be-
bidas alcghdlicas.

En materia de sanciones destaca la necesidad de rehabilitar a los

transgresores peligroses, con o gue se da mayer peso a las
medidas de cardcter social sobre aquellas de caracter repre-
sive, Al respecto, 1a Suprema Corte de Justicia de ta Nacion ha
establecido |os siguientes criterios jurisprudenciates:

La Inconciencia producida por I1a ebriedad no excluye la respon-

sabilidad del acusado si éste llegé a tal estado por la voluntaria
ingestion de bebidas embriagantes.® Cuande en un juicio penal
el acusado cenfiesa haber consumido voluntariamente bebidas
que to indujeron a fa ebriedad y en esas condiciones comete un
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ilicito, no es factible considerar quena tuva la intencion de
cometer dafio algune.®

La embriaguez veluntaria ¥ no accidentzt ded delincuente no es
circunstancia atenuante para Iz individualizacién de la pena,
en virtud de la peligrosidad que | ebriedad impiica para. la
seguridad social.

En la reforma de 1994 al Codigo Penal seefeciuaran modificaciones
relevantes, como la relativa al articula 8°, ex la gue el legislador
con mayor técnica juridica precisa la conducta del agente acti-
vo del. ilicko err: secionesr :omisioreerealizedas des manera: -
dolosaumulposareliminandotzsatite

stones imtencionales:ode: lmpruﬂmyma:enmﬁmnales;

FH TRt as Qs o - o

siempre queel conductor mysethubieseesmmtrada e estado de
ebriedad (art. 2, 2do. parrafa). Asf.sepratege a |a sociedad
de quienes actiian irresponsablementesat comsumir bebidas al-
cohdlicas. Respecto a la ebriedad, la Suprema Corte de Just-
cia de ta Nacidn ofrece las siguientes cansideraciones:

Independientemente de los otros factores imprudenciales que pue-
dan concutrir, quien conduce en estada de ebriedad un vehicu-
lo de motor debe responder penalmente = tHtulo culposo por
los dafios que ocasione a las persanas o a las cosas. Ef hecho
de manejar en estado de ebriedad indica ya que el acusado
obré imprudentemente. 2

En virtud de que esta disposicir: macdistingue entre los posibles
grados de embriaguer y que tampeen losjueces estan capaci-
tados para hacerlo, puede aplicarse-ek siguiente criterios™ la
intoxicacién alcohélica aguda s=rcamcteriza por excitacion,
paralisis psiquica, lentitud:ercleasoeiacidn de ideas, distrac-
cidn, Insuficiencta en las percepcicnesy debilitamiento del jui-
cio. Asi se determina cualquier grade de 1a embriaguez, sin
confundirlz:.con el simple alientoraleohdlico:que, desde luego,
padra serun sintoma.

Por otra parte, entre las condiciones paraatnrgay la- libertad pre-
paratoria o la-cardena condicional; ebeidiga exige aFcondena~
do o sentenciada abstenerse del ahuswrdehehidas embriagantes
{arts. 84, fr. 103, inc. ¢, ¥ 90, fr. 1, inciedd. A quien en estade de
ebriedad cometa alguna infraccién de-tramsits, independiente-
mente de la sancién que le-corresponda.si-causa dafio a las per-
sonas o a las cosas; se feeaplicard:lamrmade-hasta seis meses.
de prision, multa hasta de cier pesasy:suspensi®T o pérdida del
derecho a usar-la lieenciaparaeondedr-{art 171, fr. 1-del
Cédigo Penal).

Entre los delitos contra la moral plhlicay: lashoenas: costumbres,
esta el de propiciar la corrupcidrrde-urmenor:de 16 afios o-de
quien no tenga capacidad para comprender el significado del
hecho, induciéndolo a la practica.de:la.ebriedad, entre otros.. . - -
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(art, 201 de! Cadigo Penal); esto se castiga con tres a ocho
afios de prision y de 0 a zo0 dias de salario minimo. Si la co-
rrupcidn se reftera v 1a victima adquiere |a adiccion en conse-
c¢uencia, €l delito se califica como grave ¥ no procede el henefi-
cio de |a tibertad provisional y la penalidad aumenta de cinco a
diez afios de prision y de 100 a 400 dias de multa.

Este precepto pretends tutelar |a salud mental y fisica de los meno-
ves, por lo gue se ha reducide 1a edad maxima de la victima de
18 a 16 afios. Al pavecer, esta medida desprotege a los jovenes
de 16 v 17 afios que no tienen autorizacion 'egal para adauirir y
consumir bebidas alcohdiicas, pero si se espera que tengan &l
criterio suficiente para abstenerse y no dejarse corramper.

F! codigo prohibe también emplear a menores de 18 arfios en las
cantinas, en las tahernas y en {os “centros de vicio'; a quien le
haga se le sancionara de tres dias a un afio en prision, mulia
de 25 a 500 pesos y el cierre definitivo del establecimiento en
caso de reincidencia.

La disposicion considera como empleado al menor gue preste sus
servicios a cambia de un salario, una comisidn de cualquier in-
dole, comida o cualquier otro estipendio, y alin en el caso de que
lo haga gratuitamente. El tipo penaf sanciona a los padres o tu-
tores que acepten en esas condiciones el empleo de los menares
bajo su tutela (art. 202).

El Cadino Penal establece en su articulo 321 bis que no se pracede-
ra contra quien culposamente provogue lesiones u homicidio
en agravio de un ascendiente o descendiente consanguines en
linea recta, hermano, conyuge, concubino, adoptante o adopta-
do, salvo que el autor det delito se encuentre hajo el efecto de
bebidas embriagantes,

Esta adicion beneficia en primer téemino a guien haya cometido
delitos culposos v, en segundo, protege & unidad famitiar, al pre-
yerir querellas entre personas vinculadas por lazos de caracter
sanquine o legal. Sin embargo, existe una excepcidn, si el autor
se encuentra en estado de ebriedad si podrd ocurtir la interven-
cién rinisterial en la investigacian de los hechas y, de proceder,
ta consignacion ange os tribunales competentes.

El Cédigo Civil para el Distrito Federal en materia comin y para
toda la Republica en materia federal prevé coma cawsal de di-
vorcio el habito de embriaguez {art. 267 fr. xv) cuando éste
avenaza con causar la ruina de la familia o constituye un con-
tinuo motive de desavenencia conyugal. Para celebrar el contra-
to matrimonial es ur impedimento padecer adiccion a sustan-
cias thxicas como el alcohol {art. 158, fr 1x), siempre que tal
adiccion impida gohernarse y obligarse por si mismos o mani-
festar su voluntad por atgin medio {art. 450, fr. (1) Si se consi-
dera que la Corte exige que las causales de divorcio sean proba-
das plenamente por ser fa institucion def matrimonio de arden
pihlice,’ resulta muy complejo probar el estado habitual de



embriaguez, pues pareciera que para la judicatura la testimo-
nial es el (nico medio de prueha idénee.

No merece valor probatorio el dictamen médico gue determina el

estado de ebriedad del reo, si aparece en un formato precons-
tituido que el perito se limité a lfenar sin razonar las técnicas
aplicadas para obtener dicha conclusian, Para que tal docu-
mento pueda. ilustrar al juzgador debe evidenciar gue os peri-
tos en la materia practicaron todas jas operaciones ¥ Bxperi-
Mentas gue su ciencia o arte les suglere, expresando tos hechos
o circunstancias que sustentan su opinign,

La prueba testimonial es apta para probar ef estado de ebriedad,

¥ no es indispensable fa pericial, en razon de gue dicho estado
es evidente bajo la simpie apreciacion de jos sentidos.t”

Las decisiones judiciales se han actualizado para otorgar la sufi-

ciente garantia de sequridad juridica al gohernado, desafortu-
nadamente, en un determinado proceso iudicial, estas tesis po-
drian no tomarse en cuenta; mas aun, habra casos en los gue
las circunstancias hagan impaosible |a participacién de peritos y
se recurra exclusivamente a la prueba testimonial.

Par su parte, ¢l Cédigo Federal de Procedimientas Penales, que

co

tamhién se ha actualizada en fos {iltimos afios, establece que no
s& gozard del beneficio de libertad bajo caucion tratandose de
defitos de transito de vehfculos, si el inculpado se encuentra en
estado de ebriedad (art, 135, 2° parrafo). También sefala gue
procederd ei sobreseimiento de los proceses por delitos cufpo-
505 que s6io produzcan dafio en propiedad ajena yfo lesiones, si
se cubre |a reparacién def dafio causado a |a victima u ofendida
y el inculpado no hubiera actuado en estado de sbriedad (art,
138, 2° parrafo).

NSIDERACIONES FINALES S »+ « 4 2 5 o 44
Al inicio de este trabajo planteamos la hipgtesis de que en ta
legislacion vigente existe discordancia ¥ vaguedad conceptual,
Con el propasito de ilustrar lo anterior hemnos reuhido algunas
dispasiciones que representan fehacientemente esta inconsis-
tencia legislativa:

Denominacion def producio de consumoe. La Constitucion te lia-

ma bebida embriagante, al igual que el Cadigo Penal y ef Co-
digo Federal de Instituciones ¥ Procedimientos Electorales;
por su parte, el Codigo de Justicia Mititar emplea el término
de sustancia embriagante. ta Ley General de Salud la denomi-
nay la define como bebida aicohélica, cancepto que recoye fa
Ley Federal def Trabajo, aungue también usa el téeming de be-
bida embriagante que, por cierto, contradice a la Ley General
de Salud.

Sujeto que lo consume. En contadas acasiones [a legistacion califi-

ca a la persona gue consume bebidas alcohdlicas; el Cadigo de
Justicia Militar le nombra ebrio, mientras que la Ley General
de Safud y Ia dei Sistema Nacional de Asistencia Sccial la fla-
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man persona atcohélica. Ef marco juridico no proporciona efe-
mentos para diferenciar entre quien abusa en el cansumo del
alcohol y aguél considerade como alcohdlico. En el primer ca-
50, 1a Jegislacién se concreta a calificar ef abuso en el consumo
en relacioi con determinados actos u omisiones; en el segundo,
Io considera enfermo mental con derecho a la asistencia social.
Si bien es cierto que nuestra legislacién emplea apropiada-

-mente el vocablo alcoholico, no es el caso de ebrio, para el gue

no existe definicion precisa.

Condicidn de quien lo consume. La Constitucidn se refiere de dos

mnaneras distintas a lo gue parece ser el mismo cancepto pato-

* [byico: alcoholismo y ebriedad consuetudinaria. El Codigo Pe-

nal, asi como las leyes orgéanicas de la Administracion Piblica
Federal y de 1a Procuraduria General de 1a Repiblica, también
utilizan el término alcoholismo, en concordarncia con la Ley Ge-
neral de Salud.

_Cuando se trata de abuso en &l consume de bebidas alcohdlicas en-

contramos una amplia nomenclatura: ebriedad, estado de ebrie-
dad, practica de la ebriedad, embriagliez, estado de embria-
guez, abuso de bebidas alcoholicas. De acuerdo con la Ley de
Salud este Gltimo término se considera mas aceptable, aun cuan-
do no se proporcionan sus parametros. E! Tesauro def Instituto
Mexicang de Psiquiatria define el abuso coma el consumo uni-
co o reiterado de una sustancia, en cantidad suficiente para:
producir intoxicacion.

Mayor dificultad presentan las denominaciones empleadas en 1os

Codigos Civil y Penal, antes mencionados: habitos de la em-
briaguez y habitos del alcoholismo, respectivamente. La pri-
mera se menciona entre 1as causales de divorcio v [a segunda
como agravante al delito de corrupcidn de menores, El proble-
ma consiste en diferenciar fehacientemente entre una persona
afectada por la enfermedad del alcoholismo y otra que abuse
en el consumo de bebidas aicohdlicas; ni el legislador ni los
érganos jurisdiccionales han interpretado estos supuestos.

Es evidente la necesidad de generar un movimiento legisiativo atien-

un

tado a reconceptualizar y replantear el tema del uso y abuso de
bebidas alcohdlicas, para 1o cual sugerimos se adopte como aje
rector e! de la saud publica y a partir de definiciones cientitico-
humanistas, se revise nuestro marco juridico, sin menoscabo de
ios valores tutelacdos en las diferentes materias del Derecho.
instrumento clave para vincular las disciplinas de ia salud
piblica y del Derecho es la incipiente doctrina en tarno al de-
recho a la proteccién de 1a saiud, asf como la conceptuali-
zacién misma del derecha de 1a salud, que se ha convertido en
una de las principales ramas del derecho social; éste protege
juridicamente a los ecanémicamente deéhiles, con el objetivo ge-
neral de lograr un equilibrio efectiva entre los diverses grupos
o clases sociales,
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'HACIA UNA POLITICA DE







i,

= traVEs del tiempo, cast todas las sociedades han desarroliado
respuestas formales e informales al consume de alcohal, espe-
cialmente al que se da de manera excesiva. Las respuestas ¢ con-
troles formales provienen por lo general de los gobiernos ¥ se
definen como politicas hacia el alcohiol. Estas respuestas inclu-
yen diversas declaraciones oficiales o tineas de accidn sosteni-
das por leyes y reglamentos que pretenden normar o regular di-
ferentes aspectos de las bebidas alcoholicas.

L.as polfticas oficiates na siempre surgen a propdsito de la salud, si-
ne también con miras af desarroile industrial y comercial de un
pais. Respecto al alcohol existen medidas econdmicas y de sa-
lud cuyos objetivos e impacto con frecuencia se aponen. En los
paises en vias de desarrollo —o "economias emergentes'— se
tiende a dar prieridad a la produccion industrial v al comercio
exterior por encima de fos intereses de salud publica.

En el ambito que nos ocupa pueden presentarse dos extremos: la
prohibicién o fa ausencia de cualguier medida de control. Entre
ambas extremos, sin embargo, existen modalidades desarrolla-
das en distintos momentos v sociedades: el racionamiento, los mo-
hapalios del Estade, la aplicacién de impuestos especiales, los
controles legales de los estahiecimientos expendedores, Ias limi-
taciones de horarios de venta y de 1a edad minima legai para con-
sumir. Otras medidas se dirigen a desarroilar camparias de infor-
macion en ios medios de comunicacion, de educacién escolar, y
el fomentar cambios de actitudas v conductas, También se han
impuesto restricciones para ia publicidad y 1a inclusion de leyen-
das precautorias en envases y mensajes prormocionales. Qtras in-
tervenciones pretenden controtar situaciones especificas coma el
consume de alcohol y 1z seguridad vial o el &mbitg laboral,

Estas politicas se desarroilan en determinados contextos sacioeco-
nomices, como resuttado de tradiciones culturales e histdricas
pero también por infiuencias internacionales. Entre los factares
que influyen en elias estan el clima social imperante o la impor-

PAGINAZ 206 A & 248: tancia relativa que la sociedad otorga a ese prablema en com-
J0aé Martinez Vore, paracion con otros. Su desarrolio y apiicacion, por tanto, estan
Siw Hinlo. vinculados con otras politicas en una sociedad. En algunos pai-
De Le seriv A, ses se da una relacion positiva entre lo que la mayorfa de la po-
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blaciéin siente hacia alglin asunto y las paliticas resultantes; en
otros casos ia poblacién en general no tiene posiciones estableci-
das sehre ciertos temas, v los creadares de poifticas fas formu-
lan sin tomar demasiado en cuenta a la opinidn plblica. En los
paises escandinavos, par ejemplo, 1a religion y su fuerte tradicion
temperante hicieron del alcohel un tema muy politizado; el terma
del control es un asunto social y politico de gran importancia
desde hace tiempa, en muchos otros pafses, en cambio, ef tema de!
alcahal ha perdido peso tanto en la opinidn piiblica coma en el
ambito gubernamental, ante ta emergencia def problema de las
drogas ilicitas y sus implicaciones nacional e internacional.

Sj las politicas concuerdan con fo que siente fa mayoria de la pobia-
cidn hacia un asunte, tendran mayor pasibilidad de ser aplica-
das correctamente y tener un Impacta. No importa qué fan kien
intenclonada sea una politica, su efecto estaré condicienads por
su congruencia con el resto de fas politicas, por su efectiva apli-
caci6n y evaluacion, y por el soporte gue tenga eh |a poblacion,
en sus creencias, costumbres y fradiciones.

Sin duda, muchos factores culturales, econdmicos y sociales vincu-
lados con el consumo de alcohol y los problemas asociados, es-
tan fuera del control qubernamental. Sin embargo, los gobiet-
nos tienen 1a responsabilidad de reducir fos problemas de salud
y sociales que aguejan a la poblacién y que representan pérdi-
das humanas, disminucion de ta calidad de vida y costos impor-
tantes para la sociedad en su canjunto. A diferencia de otros
probiemas de salud pablica (coma las enfermedades infecto-
contagiosas), el alcohal —como agente— puede proporcionar
placer y tiene un valor positivo en la vida social de la mayoria
de quienes beben, De hecho, recientes evidencias epiderniologi-
cas reportan una reduccion del riesgo de enfermedad coronaria
asociada a un consumo leve de alcohol.?

No cbstante, e beber alcohol también se asocia a experiencias no
placenteras y a dafios importantes reportades en un numerosos
estudios: enfermedades hepaticas v neurolégicas, accidentes
causados por conductores intoxicados, pérdida del empleo y vio-
lencia domeéstica, entre muchos otros problemas. Las politicas
de salud hacia ¢ alcohol se enfrentan, por tanto, a diversas in-
terrogantes: ;Qué tipo de consumo de alcohal causa dafies y &
qguién? :Como se puede discriminar entre un consuimo dafiine
y uno que na lo es? ;Cuanda el cansumo de alcohol es causa ne-
cesaria, pero no suficiente, de algun problema? ;Cdmo evitar
o prevenir el consumo asociado a dafios o prohlemas especifi-
cos? ;Qué acciones deben desarrollarse que na afecten fos in-
teresas legitimos de la mayorfa que bebe sin problemas?

En la actualidad, la mayoria de fos paises tienen politicas bastante
confusas hacia el alcohol, con medidas aisladas cuyo impacto
en ocasiones es mas hegativo que benéfica; con una aplicacidn
ervatica, sin una evaluacion de sus efectos. La evidencia cienti-
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fica generalmente no es el sustento de las poiiticas, y con fre-
cuencia se aplican medidas que tienen impactos pasitivos en
ciertas sociedades pero no en otras.

PARADIGMAS ¥ POLITICAS HACIA EL ALCOHOL + + = = = s 2 =
A fines del siglo xix y comienzos del xx persistian en gl mundo
occidental los enfoques moralistas hacia el alcoholismo y el
consumo excesivo de alcohol. Los fuertes movimientos de tem-
perancia en los paises anglosajones vefan en las bebidas alcohd-
licas un instrumento del demonio, v a los alcohélicos como sares
moralmente débiles; la "ley seca” implantada en Estados Unidas
respondia a esta linea de pensamienta, Ya en pleno siglo xx se
difundié la concepcion def alcohofisme como enfermedad y el
foco de atencion fueron los individuos afectados ¥ no [as bebidas
embriagantes, coma sostienen el movimienta de Alcoholicos And-
nimos y el modeto médico de enfermedad del alcohofismo. Bajo
esta perspectiva, las principales tareas de salud poblica serian
fas de identificar oportunamente a los alcohdlicos, tratar sus
complicaciones médicas y psiquidtricas, y brindarles atencion
para lograr su abstinencia y recuperacion.?

Pero a mediados de siglo, el matematico frances Sully Ledermann
difundié su modelo de "ia distribucion del consume de alcohol",
basada en estudios sobre las tendencias y variaciones entre el
cansume per capita de alcohol y la mortalidad en la poblacién
francesa. Esta teoria afirma que existe una considerable regu-
iaridad en fa forma en gue los consumidores se distribuyen en un
continuo a lo largo de ta escala de consumo, presentandose co-
Mo una curva de probabifidad unimedal tegaritmica normal. Por
lo tante, no habria dos pobiaciones de bebedores — los normales
¥ fos patoldgicos—, sino que ef consumo de la poblacion se da
en un continue donde algunos son absternios, muchos consumen
niveles moderados de alcohol y una minaria bebe en cantidades
My altas con graves riesgos para la safud,?

Este modelo asumia que existe una relacién constante entre el con-
suma per capita giobal de una poblacion y la prevalencia de
consumidores fuertes; por lo tanto, la proporcién de estos bebe-
dores varia con el promedio de |a distribucién. Para 1a salud pu-
blica, esta teoria permitia inferir gue, al disminuir el consume
global se reduciria |a proporcion de bebedores fuertes, que son
quienes presentan mas problemas crénicos con el alcohol. Otras
estudios parecen confirmar esta teoria, como los trabajos sobre
la drastica disminucién de la mortalidad por ciriosis hepatica
durante la prohibicién en Estados Unidos.¢

Sin embargo, las bases tedricas v |a validez empirica de la teoria de
Ledermann han sido muy cuestionadas y en |a actualidad se cree
que las distribuciones empiricas no siguen modelos matematicos
tan bien definidos. La composicién de la poblacién segrin &f gra-
do y forma de su consumo tiene una importancia decisiva en la
prevalencia de un determinado problema, va que pablaciones con
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of rismo consuine per capita pueden tener prevalencias muy dis-
tintas de problemas.” A pesar de ello, esta teoria hizo que en mi-
chos paises fas politicas hacia el aicohet se dirigieran a reducir
el consume per cépita de toda la poblacidn como meta central
de la accién preventiva en salud plblica, esperando asi reducir |a
tasa de problemas asociades. También contribuyé a debatir f
tema de 1a prevencion y ha inspirado numerosos estudios.

En los afios setenta se realizaron importantes cambios conceptuales:
se sustituyd el término de alcoholismo por el de dependencia ai
ajcohol v se introdujo el concepto de problemas asociados al al-
cohol, que pretende atender asi diversos hechos negativos para
la salud v saciales reiacionades con el consuma de alcohol, ain
sin presentarse las signos y sintomas de |a dependencia, lo gue
también amplia el panorama de fa accién preventiva.®

Al reconocerse gue el consume per capita no es el dnico factor de-
terminante de 1a tasa de preblemas en una saciedad, los seguido-
res de Ledermann han manifestado que ta génesis de las proble-
imas relacianados con el consumo estd constituida por factores
ambientales:” el patron de consume de alcahol es un compor-
tamiento sacial que se aprende y practica con otros individuos.
Ecta teoria de “interaccion social" sostiene que muttiples fac-
tores individuales y ambientales operan en la misma direccion y
tienen un efecto multiplicader entre i, por lo que no se acepta
que los alcohblicos estén predeterminados a ser UNDS consumi-
dores excesivos de manera Independiertte de su entorno cuttu-
val.? Se acepta que atin existiendo relacidn entre el consumo glo-
bal de aicohol por una sociedad y la prevalencia de ciertos tipos
de problemas, especialmente los crénicos, se requiere incidir en
otros aspectos como los patrones de Consumo ¥ tas reglas cui-
turales de conducta, lo gue generaimente es una labor lenta y
dificil y que tiens importantes implicaciones para las politicas.

LAS POLITICAS EN MEXICO = = @ & - ® > » v & 20 v v s
La Canstitucién Politica Mexicana reconoce la importancia del
problema del alcohelismo y 1a necesidad de combatirlo (art.
117, art. 127). Segin lo indica el articulo 39 de la Ley Organica
de |a Administracién Publica Federal, a la Secretaria de Salud
e corvesponde “establecer y conducir |a politica nacional en rma-
teria de asistencia social, servicios médicos y satubridad general,
asi como estudiar, adaptar y poner en vigor fas medidas necesa-
rias para luchar contra las enfermedades transmisibles, contra
las plagas sociales que afecten la salud, contra el aicoholismo y
las toxicomanias y otros vicios sociales”.

A partir de los afios ochenta se dio un gran impulso a la investiga-
cidn, al profesionalfizarse las clencias de fa salud y al crearse ins-
tituciones especializadas en colaboracion con centros académi-
cos universitarios. EF Instiiuto Mexicano de Psiquiatria, creado
a fines de 1979, realiza investigaciones sobre adicciones en las
areas de psiquiatria y salud mental, con estudios epidemiclogi-
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cos y clinices que contribuyen al mejor conocimiento de estos
problemas y a {a formacion de recursos humanos de alto nivel,

En 1986 se cred el Consejo Macional contra las Adicciones {CONADIC),
dependiente de la Secretarfa de Salud (ssA), cuyos objetivos
son promover y apoyar las acciones de los sectores pablico,
social y privado encaminadas a prevenir y combatir los proble-
mas de salud plblica causados por las adicciones, asi como pro-
poner y evaluar los programas naclonales contra el ajcoholfs-
mo y el abuso de bebidas alcohdlicas, tabaca y otros farmacos
{arts. 184 bis al 193 de |a Ley General de Salud).

El mismo afio se elabord e! primer Programa contra el Alcoholisme
y el Abuso de Bebidas Alcohélicas con la participacidn de ex-
pertos que plantearon objetivos y lineas de accion en materia de
salud, educacidn, legislacién e investigacion. La versidn de 1092
del programa acentud las acciones de prevencion con medidas
tendientes a disminuir la disponibilidad de hebidas v su promo-
cidn, la educacidn de fa poblacion v ia atencion en salud, asi co-
mo continuar con acciones de investigacisn e informacién,

La actual Ley General de Satud reconoce al alcohalismo y al abuso
de bebidas alcohslicas como un problema de salud publica, y su-
giere que se desarrolle un programa nacional para combatir este
problema con acciones de prevencién, tratamiento y rehabilita-
cién. Estas deben basarse en Investigaciones sobre las causas del
alcoholismo y las medidas para controlarlas, los efectos de ia pU-
blicidad, los habitos de consumo en diferentes grupos de pobla-
cidn y los efectos en los ambitos familiar, social, deportivo, de los
espectaculos, laboral y educative (arts. 185, 186 v 187).

En ef marco del Programa de Reformas de! Sector Salud 1995-2000,
las adicciones fueron Incorporadas como programa prioritario
de la ssa. Al crearse la Subsecretaria de Prevencion ¥ Control
de Enfermedades, et Programa de Prevencién y Control de |as
Adicciones —alcohol, tabaco y otras drogas— guedd a cargo
def comapic. A partir de 1997 una de sus funciones consiste en
apoyar los Servicios Estatales de Salud.

En sus funclones de Consejo, el conabic coordina la actualizacion
de los tres programas nacionales 1998-2000, con la participa-
¢ién de los diversos sectores involucradoes, para efectuar accio-
nes concretas dentro de las estrategias de normatividad y legis-
lacidn, informacitn e investigacidn, prevencién y educacion,
tratamiento y rehahilitacion, promoviendo acciones de comuni-
cacion social y de capacitacion. £l principal objetivo s reducir
fos indices de abuso en el consumo y brindar atencion oporiu-
na a los adictos, asi como disminuir los problemas de salud pli-
biica relacionados con el consumo.

Ademéas de contar con numerosas instituciones publicas y privadas
gue atienden el problema del alcohol, en México existe un am-
plic marco legal y normativa aplicable a distintos aspectos de
su produccidn, consume, promocidn, publicidad, comercializa-
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¢idn y venta. Destaca la importancia que se da a evitar que los
menores consuman alcohel o se expongan a la promocion de fas
bebidas. México fue, por cierto, una de los primeros paises en in-
cluir leyendas precautorias en los envases de hebidas (art. 218
de la Ley Generai de Salfud’,

En su articulo 194, esta ley establece gue son objeto de control sa-
nitario el procesg, la importacion y exportacion de bebidas al-
coholicas. A los gobiernos estatales corresponde ejercer |a ve-
rificacion y control sanitarios de los establecimientos que las
expendan o suministren (art, 193}

E| Reglamento sobre Control Sanitario de Actividades, Estableci-
mientos, Productos y Servicios de la Ley General de Salud, es-
tablece sus caracteristicas y las disposiciones sanitarias para
su elahoracion, envasado y etiguetado. La Secretaria de Comer-
¢io y Fomento Industrial {secoFt) ha elaborade 74 Normas Ofi-
ciales Mexicanas que determinan ias caracterfsticas que deben
tener estos productes: [imites de alcohol y otras sustancias, pre-
sentacidn, envase y etiquetado.

La Ley General de Salud establece que en ningln caso ¥ de ningu-
na forma se podréan expender o suministrar bebidas alcohilicas
a menares de edad (art. 220). La publicidad y promocidn de £s-
tas quedan sujetas a la autorizacion de la 384, mientras que ia
transmisién de mensajes que ias publiciten esta reglamentada
por la Secretaria de Gobernacién en la Ley Federal de Radio y
Televisidn, vy en la Ley de |a Industria Cinematografica.

La Ley Federal del Trabajo prohibe la utifizacion de menores de 16
afias en expendios de bebidas embriagantes de consumo inme-
diato, v el establecimiento de éstos en los centros faborales tart.
116). También les prohibe a trabajadores y a patrones acudir al
trabajo en estado de ebriedad (arts. 47, 133 y 135}, particular-
mente a los trabajadores de fos medios de transporte y carga.

Los impuestos sobre las behidas alcohdlicas representan una impo-
tante fuente de ingreso para ef gabierno de México. El articula
73 de |a Constitucién le confiere al Congreso la facuitad para
establecer contribuciones especiales sobre el aguamiel y los pro-
ductos da su fermentacion, asi como sobre la produccién v el
consuma de cerveza. La Ley def Impuesto Especial sobre Pro-
duccion y Servicios de Ia Secretarfa de Hacienda y Crédito PU-
blico (suce} establece |o que deben pagar estas bebidas seqin
su graduacion; las que tienen mayor contenido etilico pagan
tasas mas altas.

En 1998 &l Congreso de la Unidn Incrementd |os gravamenes & fa ena-
jenacidn o importacion de bebidas afcohélicas, con lo gue las
cervezas y otras bebidas refrescantes de hasta »°cL de alcohol
pagan ahora una tasa de 259, cuando antes era de 19%. Las be-
bidas con contenidos de hasta 13.5°GL; cuya tasa anterior era
de 21.5% también pagaran 25%. Las bebidas con una gradua-
cidn entre 13.5% y 20°6L seguirdn paganda 30%, Los aguardien-
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tes y las bebidas con mds de 20°6L y hasta 55°%L pagaran 60%,
cuando antes estaban gravados con 44.5%.

La Ley Federal de Derachos de la sker establece gue estos produc-
tos pagaran &f doble que otros bienes y servicios por concepto de
derechas para su publicidad. Ef Reglamento sobre Promociones
y Ofertas de la secort prohibe [a promocion comercial de las be-
bidas aicohédlicas con excepcidn de la cerveza, los vinos de mesa
¥ otras bebidas con menos de 12¢ de alcohol en volumen.

En su modificacidn de 1997, ef Reglamento de Transito det Distrito
Federal reitera en varios articulos 1a restriccién de conducir en
estado de ebriedad |a cantidad maxima permitida de alcoho!
en sangre para circular por las vias ptiblicas es de 0.8 gramos
par litre. EI Reglamento Gubernativo de Justicia Clvica para el
Distrito Federal establece coma fafraccién civica la ingestién
de bebidas alcohdlicas en (ugares publicos no autorizados, Se-
glin &} Cddigo Civil, los mayores de edad que no pueden gober-
narse o manifestar su voluntad debido a la adiceion al alcohal,
tienen incapacidad natural y fegal (art. 450); el articulo ze7 sefia-
ia que la embriaguez es causal de divorcio.

Todas las restricciones legales mencionadas estan sujetas a diversas
sanciones en caso de viofacién, algunas de cardcter econémico
o del cierre del establecimiento donde se comete fa Infraccion;
&n otros casas, se castiga con la pérdida de la posicion laboral
o de la libertad.

COMENTARIOS A LAS POLITICAS ¢ + = = » ~ « 2 « 5 & &
El consume de alcohol en México es parte integral de ia cul-
tura, de las tradiciones y de |a vida social. Mucha gente babe
con maoderacidn sin experimentar problemas, pero una minoria
si los tiene. Sequn estudios de encuesta, dos terceras partes de
la poblacién urbana son bebedores, aungue hay un importante
indice de abstinencia, especialmente entre las mujeres. Una
cuarta parte de los hebedores se embriaga. Algunos heben con
poca frecuencia pero cuando lo hacen llegan a la intoxicacian.
De los gue se embriagan, 79 son menores de edad ¥ 9% de los
bebedares adultos tiene criterios de dependencia af alcohol.®

La cerveza es la bebida mas consumida por ambos sexos, seguida
par los destilados; en muche menor proporcién se reporta el
cansumo de coolers, pulgue, vinos de mesa y alcohol de 96", en
ese orden, Hay diferencias importantes de cada género y grupo
de edad en su manera de beber, asi como en jos problemas aso-
clades. Aproximadamente la mitad de los jdvenes de 12 a 13
afos reportd cansumir alcohol, io que coincide con los haltazgos
en encuestas en la poblacitn estudianti! de ese rango de edad.™
Las actitudes de la poblacién hacia el alcohot son vatiadas, lle-
gando a ser contradictorias o ambivalentes. En general, el al-
cohol es vistc como parte inherente a la vida sacial; existe una
gran aceptacion hacia su consumo e incluso una alta tolerancla
hatia su abuso, aunque fos excesos son rechazados,
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El "heber explosive” —aque Hega a la intoxicacién— representa un
reto para la sajud piblica, pues estd relacionado con prablemas
agudos como tos accidentes y los actos violentos gue muchas ve-
ces terminan en lesiones y muerte. Otro problema es el de los be-
hedores excesivas gue al beber prolongadamente, generan pa-
decimiientos crdnicos de saiud, psicoldgicos y sociales, Ejemplo
de ello es la cirrosis hepdtica, que constituye una causa de defun-
cibn muy importante en nuestro pafs; no todos los casos de ci-
rrosis se asocian al atcohol pero una alta proporcion si. Induda-
hlemente, tanto en los problemas agudos como en tas cronicos,
el alcohol es un factor de riesgo importante, aungue no el dnico.

México tiene uno de los indicadores de consumo per capita de alcohol
mas bajos del mundo, adn en comparacién con otros paises de
América Latina:en 1997, 3.6 litros per cépita de alcoho! puro
fuaron consumidos en el total de Ja poblacién v 5.5 por |a pobla-
citn mayor de 15 afios. Sin embargo, esta estimacién tiene gran-
des limitaciones, pues se hasa en las cifras de venta de las bebi-
das industrializadas y no incluye bebidas domésticas (pulgue,
alcohol de 96%) y otras de origen clandesting, Se estima que sl se
contara con un registro de estas productes, el consumo per capi-
ta de alcohol se duplicaria.t

Por otro lado, el indicador de consumo per capita de alcohol no
permite conacer las diferencias en el consumo al interior de la
poblacién, por grupos de edad y sexg, o su distribucion en las
vegiones del pais. De acuerdo con los patrones de consumo
menciohados, una pegueiia proporcidn de los bebedores es res-
nonsable del consumo de la mayor parte de! alcohol circulante.
Contrario a la teorfa de 1a distribucin del consumo —que pos-
tula que a un consume global bajo carresponderian tasas bajas
de probiemas—, en México ohservamas altas tasas de proble-
mas agudos y cronicos asociados al alcohat,

Estas consideraciones sobre cémo bebe la poblacién mexicana y los
problemas con os que se vinculan algunos patrones de consumao,
debe llevarnos a la reflexion y al andlisis de las politicas actuales,
con el fin de evaluar si tas acciones responden a las necesidades
y los cambios necesarios para lograr impactos positivos en fa
salud pablica.

HACIA UkA POLITICA DE SALUD PUBLICA MAS EFECTIVA - -+ ¢ ¢
Las politicas prevalentes en paises desarrollados responden prin-
cipalmente al paradigma de cue el control de la disponibilidad
de alcohol resulta en un consume glabal menor y en una reduc-
¢idn considerabla de los problemas asociados. Sin embargo, se
ha reconocido que esta formula no responde a los retos de todas
las sociedades ni se obtienen siempre los resultados esperados.
La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que cada pals
disefe las politicas mas adecuadas a su realidad sociocultural ¥
econbmica y propone acciones que inciden tanto en 1a oferta o
disponibilidad de alcohol como en el consumo v |os problemas.”
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Por ejemple, las medidas que inciden en los impuestos o {a publici-
dad de las bebidas alcohdlicas, tienen un mayor paso politico y
econdmica que aquéllas que se dirigen a la prevencién del abu-
s0 0 a los problemas; tienen una alta visibilidad para ia opinidn
publica y representan un ejercicio de negociacion entie impor-
tantes intereses econdmicos y politicos.

México cuenta con numerosas disposiciones legaies, pero en muchos
casos su aplicacion es insuficiente. Ef gobierno, por efermnplo, tle-
ne la responsabilidad de controlar 1a calidad v las caracteristicas
sanitarias de las bebidas alcohélicas para impedir la profifera-
cion de productos que evaden ias normas comerciales y fiscales,
causando con ello dafios importantes a la salud pablicay a los
sectores industriales y comerciales legitimos, Sin embargo, pro-
liferan las bebidas de dudosa procedencia o ‘piratas”, por io que
se debe reforzar el cumplimiento de la ley, involucrando de mane-
ra mas activa a los gobiernos estatales y municipales. También se
requiere de acciones para concientizar a ja poblacién sobre los
dafios que pueden causar estas hebidas y-desalentar su consumo.
Se han realizado algunas acciones en este sentido mediante
alianzas entre los sectores gubernamentales e industriales afac-
tados, mismas que deben reforzarse,

En algunos pafses, los elevados impuestos hacen que los precios de
las behidas se incrementen v asi se desalienta y disminuye el
consurmo.™ Sin embargo, en México esta medida ha demostia-
do tener efectos negativos, pues orilla a los sectores de menos
recursos a consumir bebidas baratas, muchas veces de origen y
distribucion clandestinos, y carentes de controles sanitarios y fis-
cales. Ademds, l0s precios elevados pueden fomentar el contra-
bando de bebidas.

El sector comercial también tiene una responsabilidad en los aumen-
tos excesivos de precios y se raquiere que sus practicas no enca-
rezcan en demasia 1os productos. Al incrementar la recaudacién
de impuestos, las politicas fiscales generalmente responden a las
necesidades del pais, sin embargo, no siempre toman en cuenta
los impactos que estas medidas pueden tener en t#rminos sociales
y de salud, por [0 que se requiere de una politica mas integrada.

Los precios v la accesibilidad de las bebidas deben guardar una re-
lacién adecuada con los demas bienes ¥ con os ingresos de ia
poblacién: su costo no puede ser mas bajo gue ef de los produc-
tos de consumo basico; en diversas zonas rurales las bebidas
alcohtlicas son mas accesibles que el agua potable u otros bie-
nes, fo gue se vincula con problemas de rezago gue se han en-
frentado pero que aiin no se resueiven totalmente.

Otro caso gs ia prohibicion de venta a menoies, gue dista mucho de
ser cumplida en nuestro pais. Serfa importante evaluar si es
converdente mantener una dispesicién que no se puede hacer
cumpiir, pues esta situacion promueve actitudes negativas de
desvalorizacién del marco legal. Los estudios epidemiclégicos
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permiten saber gue el consumo de alcohal es muy comin entre
los menores de edad; los jovenes consumen alcohol en diferen-
tes contextos —-centros de reunidn, en casa de amigos y en sus
propios hogares— pero el inicio en el consumo frecuentemente
se da en el hogat, con la familia,

Los modelos preventivos sefialan que el abuso en el consumo da al-

cohol s menor en culturas dande os jovenes aprenden a beber
con moderacion dentro de |a familia. Sin embargo, otras socie-
dades desalientan el consumo e impulsan medidas que prohiben
et consumo a los menores de 16 afios (o menores de 21 anos, co-
mo en Estados Unidos). Estas medidas pueden tener efectos
negativos al dar una connatacion de "fruto prohibido" a las be-
bidas, favoreciendo la ingestion "eyplosiva® de alcohal, fuera
de 1a ley y en contextos riesgosos.™ Algunos especialistas han
advertido sobre 1a posible relacién entre tal prohibicion y un
mayor cansuma de drogas ilicitas en Estados Unidos.

En el Programa de Prevencién y Control de Adicciones del coNADIC

se plantean acciones para as diversas estrategias de salud pu-
hlica como normatividad, legistacion, investigacién, informacion,
prevencidn, educacidn, tratamiento, rehabilitacién y comunica-
ci6n sacial. Bl programa tiene dos vertientes: por un lado, sefiala
las acciones que deben realizar frente a este problema tos ser-
vicios det sector salud, ¥ por otro, coordina tareas con olros sec-
tores gubernamentales y saciales, En el caso del sector salud, 105
médicos y otros miembros del equipe de salud pueden incidir
en gue fos bebedores consuman con moderacion para disminuir
el riesgo de prohlemas en la salud o su severidad; ellos juegan
un papel idénec para detectar oportunamente &l CONSLUMOo exce-
sivo v la dependencia al alcohol y asi canalizar estos casos a
servicios especializados de tratamiento. Para elio, se realizan
acciones de capacitacién al personal de esas instituciones, pro-
porcionando instrumentas que sistematicen la tarea. Asimismo,
se husca lograr una mayor integracion de as acciones mediante
la cooperacién con otros programas de @ 554, ComMa ios gue
atienden la salud del nifio ¥ el adalescente, |a salud reproductiva
y la sexualidad, y Ia promacién de la salud y la vigilancia epide-
mioldgica. En coordinacién con otros sectores gubernamenta-
les y soclales, el programa propane, integra y da sequimiento a
las acciones que se realizan en el dmbito educative, laboral, de
comunicaciones y transportes, de asaciaciones de autoayuda,
de |a industria v los medios de comunicacion.

En México las politicas hacia el alcohol enfrentan varios retos. Se

debe trabajar para lograr un mayer equilibric & integracion en-
tre las paliticas de salud y las econdmicas, que frecuentermente
estan en conflicto. Para ello, es necesario que se reconozca que
los prolilemas agudos y crdnicos asociados a) consumo excesivo
de alcohol no s6lo afectan a la saiud sino afectan a toda !a socie-
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dad, representando pérdidas humanas y econémicas importar-
tes para el pafs,

El objetivo fundamental de las medidas politicas sobre alcohol es
reducir los problemas que causa su consumo. Se debe analizar
si 1as politicas actuales son suficientes y adecuadas parael lo-
gro de este objetive, si se dehe reforzar su aplicacion o plantear
los camblos necesarios para lograr |os impactos buscados.

Para reducir muchos de los problemas asociados con el aicohol es
necesario cambiar fos patrones de consume EXCesivo, sea cré-
nico o aguda, tarea que, aunque muy dificil, no es inalcanza-
bie, Otros problemas requieren de medidas gue controlen las
behidas y el medio ambiente en el que se bebe. La educacién
en un sentido amplio tiene un papel importante al proveer de co-
nocimientos practicos a la poblacién y pramover entre ésta la
toma de decisiones positivas sobre ef consurno. Esto debe acom-
pafarse con acclones que reduzcan |a posibilidad de dafios
especificas, como el cumplimiento de reglamentos de transito
y los programas del tipo de "conductor designado” gue pre-
vienen accidentes viales,

Para lagrar el apeyo de 1a poblacién en estas medidas se deben di-
fundir informacion en todos los Ambitos sobre la moderacion en
el consumo, los niveles de alcohol en la sangre y con qué riesgos
individuales y sociales se relacionan; en qué contextos y para
guiénes el censumo de alcohol es méas o menos peligroso v como
evitarlo; y desalentar medidas en los sitios de venta de alcohol
que estimudan el consumo excesivo -la happy hour, 12 barra li-

_ bie o {os concursos de quien bebe mas ¥ mas rapidamente—

que generalmente se dirigen a ios jévenes, entre quienes es ne-
cesarfo promover actividades recreativas alternativas guie no in-
cluyan el consumo de alcohol.

Se deben también reforzar las medidas de control de las bebidas no
aptas para su consumo mediante [a aplicacion del marco legal
¥ ia educacion de |a poblacién para que conczean los riesgos a
los que se exponen af consumirlas. También hay que desarroliar

mas programas de identificacién temprana de los bebedores
problemdticos, tanto de los que no son dependientes del alcohol
y pueden beneficiarse de intervenciones para modificar su na-
trdn de cansumo, como de aquelios que requieren de programas
de abstinencia y rehabilitacién.

Para todo ellg, hay que reforzar las aceiones de investigacion y que
sus resuttados sean ios gue sustenten las decisiones politicas,
y deben anafizarse las experfencias acumuladas. Cada vez se
reconoce mas que los diversos sectores gubsrnamentaies im-

H plicados en tomar estas decisiones requieren de una mayor in-

tegracidn entre si y con el resto de las sectores de {a sociedad.

La efectividad de las politicas estard, en mucho, basada en fa

i participacion y el consenso qgue se obtenga.
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