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Summary

Alcohol is perhaps the oldest substance which affects the mind and
the behavior that man has had within his reach. its abuse has been cause
of serious damages to the health of individuals, to families and to society.
Equally old are the intents to prevent its abuse, however the efforts carried
out by the organisms in charge of the public health follow opposite direc-
tions to those of the financial interests involved.

Alcoholics have been considered as people suffering from an specific
illness, which consists mainly in their peculiar way of drinking alcohol, but
unfortunately, this perspective has many limitations. The main one is that
it does not include the most important aspects of this phenomenon: alco-
hol abuse of non alocholic persons that drink in such a way such amounts
of alcohol, in situations that threaten their health and that of others.

On the other hand, it is true that many alcoholics are ill, but such an ill-
ness is a consequence of the excess of alcoho! they drink and not its cause.

Since 1960, alcohol use has increased among women and yougsters.

It has also been discovered that many Orientals do not have the hepa-
tic enzyme called aldehidodeshidrogenase, and when they drink they have
a reaction of reddishness similar to that caused by disulfiram.

It is evident that even the usage of small amounts of ethanol damages
the cerebral process of information, but chronic use is the most important
cause of mental deterioration in adults. The damage inflicted on the cere-
bral tissue may be increased by poor nourishment.

After the brain, the liver is the most seriously affected organ by alco-
hol. Alcoholic cirrhosis is the main cause of death among alcohol abusers.

Pregnant women who drink alcohol risk the healthy development of
the fetus, and alcohol is the most frequent teratogenic cause of mental re-
tardation of the new born. It has also been found that children of alcoho-
lics have three times more probabilities of becoming alcoholics too.

From 23 studies carried out on this subject, we may state that in one
third of the people who died in car accidents alcohol cancentations in blo-
od were higher than 0.10%, which means that they had drunk five or six
drinks before the accident.

Alcoholics are also subject to suffer industrial accidents, to be drow-
ned or to be killed by a car. Two thirds of the homicides had drunk alcahol
before committing their crime.

It is still unknown whether deppression is the cause of alcohol abuse
and suicide, or if alcohol is the cause of depression and suicide.

During the last years anual rates of alcohol use per capita have increa-
sed (4.72 Its. of ethanol among the total population, and 8.62 lits. among
people older than 15 years), and it has been found that 5.7% of the popu-
lation older then 20 years is alcoholic.

Resumen

Es de suponerse que el alcohol sea la mas antigua de las sustancias
con efectos sobre la mente y la conducta que los hombres han tenido a su
alcance, cuyo abuso es causa de dafios graves a la salud de los individuos,
a las familias y a la sociedad. igualmente antiguos son los intentos de evitar
su abuso, sin embargo, los esfuerzos que actualmente realizan los organis-
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mos responsables de Ja salud publica se orientan en direccién opuesta a la
de los intereses financieros involucrados.

Se ha tendido a considerar al alcohdlico como una persona que sufre
una enfermedad especifica, cuyo componente central es la forma peculiar
en que ingiere el alcohol, pero esta perspectiva tiene grandes limitaciones.
La principal es que deja de lado los aspectos més significativos del feno-
meno: el abuso del alcohol por personas que no son alcohdlicas, pero que
cuando beben, lo hacen en formas, cantidades y situaciones que conlle-
van riesgos graves para ellas mismas y para los demas.

Por otro lado, es cierto que muchos alcohdlicos estan enfermos, pero
sus enfermedades son més bien una consecuencia del uso excesivo del al-
cohol, y no su causa.

A partir de 1960, el consumo de alcohol se ha extendido entre las mu-
jeres y los jévenes.

Se ha descubierto que muchos orientales no tienen ia enzima hepatica
aldehidodeshidrogenasa, por o que cuando ingieren alcohol tienen una
reaccién de rubicundez, similar a la que causa el disulfiran.

Hay evidencia de que aun el consumo de pequefias dosis de etanol
produce dafio en el procesamiento cerebral de la informacion, pero el con-
sumo crénico es la causa mas importante del deterioro mental del adulto.
Los dafios que origina en el tejido cerebral pueden acelerarse por una mala
alimentacion.

Después del cereoro, el higado es el 6rgano mas severamente afecta-
do por el alcohol. La cirrosis alcohdlica es 1a causa principal de muerte en-
tre las personas que abusan del alcohol,

Las mujeres embarazadas que beben aicohol ponen en-riesgo al feto
en desarrollo, y es la causa teratogénica conocida mas frecuente de retar-
do mental en el recien nacido. Ademds, se ha encontrado que los hijos de
alcohdlicos tienen tres veces mds probabilidades de ser también alcohdlicos.

Los datos de 23 estudios muestran que la tercera parte de las personas
que murieron en accidentes automovilisticos tenian concentraciones de al-
cohol en la sangre por arriba del nivel de 0.10%, lo cual equivale a cinco o
seis bebidas ingeridas 2 horas antes de manejar. Los sujetos alcoholicos
son proclives a sufrir accidentes industriales y caidas y a perecer ahogados
o atropellados. Dos terceras partes de los homicidios fueron cometidos
por personas que habian ingerido aicohol antes def crimen.

No se ha podido dilucidar si la depresién contribuye al abuso dei alco-
hol y al suicidio, o si, por el contrario, el alcohol es causa de la depresién y
del suicidio.

En los Gltimos afios han aumentado en México las tasas anuales de
consumo per capita (4,72 its. de etanol en la poblacién total, y 8.62 Its. en
la poblacién mayor de 15 afios), en tanto que el 5.7% de la pobiacion ma-
yor de 20 afios, es alcohdlica.

Antecedentes y conceptos generales

El consumo de bebidas embriagantes es una practica
cuyos origenes se pierden en la historia. Es de suponerse
que el alcohol sea la més antigua de las sustancias con
efectos sobre la mente y la conducta, que los hombres
han tenido a su alcance. Tan antiguos como el consumo
de alcohol en diferentes formas y ocasiones, son los in-
tentos de limitar su abuso, que es causa de dafios graves
a la salud de los individuos, a las familias y a la sociedad.
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Contender, desde una perspectiva de salud publica, con
los problemas que genera el consumo de alcohol etilico,
requiere tener presente que ingerir alcohol es una practica
arraigada en las costumbres, que satisface demandas le-
gitimas de la poblacién y, también, que la actividad eco-
némica que genera su produccién y comercializacion es
cuantiosa, y constituye una fuente sustancial de empleos
para los trabajadores y de ingresos para los particulares
y para el Estado. Es decir, que los intereses financieros
involucrados vy los de la salud publica, no van, en este ca-
so, en la misma direccién.

Para evitar confusiones semanticas, es ttil adherirse
desde un principio a las definiciones y a ciertos criterios
que ha propuesto la Organizacién Mundial de la Salud:
droga o farmaco es toda sustancia que, introducida en el
organismo vivo, puede modificar una o méas de sus fun-
ciones. Dependencia fisica, fisioldgica o adiccion, es un
estado de adaptacion bioldgica que se manifiesta por
trastornos fisiolégicos mas o menos intensos cuando se
suspende bruscamente su administracion (sindrome de
abstinencia). Dependencia psiquica es la necesidad com-
pulsiva de usar una droga, sin que haya necesariamente
dependencia fisioldgica. Tolerancia es la adaptacion del
organismo a los efectos de la droga, y la necesidad de au-
mentar las dosis para seguir obteniendo resultados seme-
jantes. Abuso es el consumo de una droga, en forma ajena
a la terapéutica médica habitual, de manera excesiva, ya
sea persistente o recurrente.

Desde un punto de vista préctico, los farmacos de
abuso se pueden clasificar, en términos del efecto que
ejercen sobre la actividad mental, el estado emocional y la
conducta, en: drogas estimulantes, como la anfetamina y
la cocaina; drogas alucindgenas, como el LSD, la mezca-
lina y la mariguana, y drogas depresoras, como los narcé-
ticos y los barbitdricos.

El denominador comln que permite abordar en un
punto de convergencia los problemas relacionados con el
abuso de diversas drogas y, también, los problemas rela-
cionados con el alcohol y el tabaco, es la dependencia o
adiccién. Sin embargo, el examen de los problemas no
debe circunscribirse a este aspecto, porque hay muchas
personas que, sin ser dependientes, sufren diversos da-
fos e incapacidades, y causan dafios a los demas a causa
del abuso de la sustancia en cuestién.

Hoy se piensa que el fenémeno de la adiccién o depen-
dencia a una droga, 0 su uso compulsivo, es un fenéme-
no complejo en el cual participan tanto el organismo como
la personalidad, el ambiente y el aprendizaje. La reapari-
cién de la compulsion a autoadministrarse la sustancia,
aun meses o afnos después de haberla suspendido, puede
comprenderse mejor si se toman en cuenta, ademas de la
base fisioldgica del fendmeno, estas respuestas aprendi-
das, asi como las sefales intemas y externas que las activan.

Si bien los aspectos personales, familiares y sociales
generados por el abuso de drogas tienen elementos co-
munes, cada tipo de droga es diferente en cuanto al gra-
do y tipo de dependencia resuitante de su consumo, y a
las consecuencias individuales y sociales que suscita. Por
otra parte, las condiciones socioeconémicas y culturales
influyen poderosamente y modelan los problemas en cada
pais, en cada region y en cada grupo de edad. Por lo tan-
to, cuando se habla de la farmacodependencia, en gene-
ral, debe hacerse con cautela. En todo caso, es necesario
hacer las distinciones pertinentes.
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Superado a la mitad de este siglo el punto de vista
moralista hasta entonces predominante, se ha tendido a
considerar al alcohdlico como una persona que sufre
una enfermedad especifica, cuyo componente central
es la forma peculiar en que usa el alcohol. Con base en
este concepto, el interés publico y, en especial, el de los
médicos, se centrd principalmente en el tratamiento de
los enfermos. No obstante el avance que representa no
ver ya el alcoholismo como un vicio, sino como una enfer-
medad, la investigacion cientifica reciente ha demostrado
que esta perspectiva tiene grandes limitaciones. La princi-
pal de ellas es que se dejan a un lado los aspectos tal vez
més significativos del fendmeno: el abuso del alcohol por
personas que no son alcohdlicas, pero que cuando o in-
gieren lo hacen en formas, cantidades y situaciones que
conllevan riesgos graves para ellas mismas y para los de-
maés. De hecho, la proporcién de personas dependientes
del alcohol, es decir, las que son alcohdlicas, es pequeia
si se compara con la de personas que sufren y hacen
sufrir a otros las consecuencias de su abuso (40). Cier-
tamente, muchos alcohdlicos estadn enfermos, pero sus
enfermedades son més bien consecuencia del uso exce-
sivo del alcohol, no su causa. Una de estas consecuen-
cias, la mas notoria, es la dependencia que el consumidor
puede desarrollar con respecto al formaco, es decir, su in-
capacidad para controlar su ingestion.

En el alcoholismo y en el abuso de bebidas alcohdlicas,
los factores econdmicos, sociales y culturales juegan un
papel causual importante y modelan las caracteristicas del
fenémeno en distintas regiones y grupos humanos. Cuan-
do las actitudes de una comunidad son permisivas en re-
lacién con la embriaguez, y el alcohol es barato y facil de
adquirir, la proporcién de personas que lo ingiere en exce-
so es mayor y son mas frecuentes las consecuencias ad-
versas. Algunas de estas consecuencias también estan
estrechamente relacionadas con los patrones de inges-
tién, las circunstancias y las clases de bebidas que se
ingieren (39). Un criterio que cuenta con fuerte apoyo
cientifico es que hay una estrecha relacién entre la
disponibilidad del alcohol, la cantidad de alcohol que
globalmente consume una poblacién y la tasa de proble-
mas médicos, familiares y sociales que ocasiona (59). A
partir de 1960, el consumo per capita de alcohol ha au-
mentado en diversos paises en forma notable y se ha ex-
tendido entre las mujeres y los jévenes. En 1975, y de nuevo
en 1980, la Asamblea de la Organizacién Mundial de la
Salud dio la voz de alarma y reconocié que los problemas
relacionados con el abuso de bebidas embriagantes repre-
sentan uno de los mayores retos para la salud publica en
el mundo. Ciertamente lo es en nuestro pais.

La proclividad al alcoholismo

Hay personas que tienen una mayor proclividad a abu-
sar del alcohol y a sufrir sus consecuencias. Este hecho
establecido hace necesario que en el estudio del feno-
meno se tomen en cuenta factores genéticos y de la
personalidad, particularmente los primeros, ya que los
ultimos parecen ser los mismos que predisponen a sufrir
otros trastornos conductuales y mentales (29).

Recientemente se han acumulado datos cientificos
que confirman la participacién de factores genéticos en el
alcoholismo. Los hijos de alcohdlicos tienen tres veces



mds probabilidades de ser alcohdlicos (22) y ello no parece
deberse a la influencia ambiental, ya que los hijos de alco-
hélicos, criados por padres adoptivos no alcohdlicos, tie-
nen tasas maés altas de alcoholismo (13, 14}. Un grupo de
mujeres adoptadas, cuyas madres naturales fueron alco-
hdélicas, mostraron tener cuatro veces mas probabilidades
de volverse alcohdlicas (30, 31). También ocurre que al-
gunas de las caracteristicas bioquimicas y fisioldgicas,
identificadas en los alcohdlicos, tienen una base genética
(41, 50). Se ha demostrado, usando el electroencefalo-
grama, que los hijos de padres alcohdlicos manifiestan,
desde temprana edad y sin antecedentes importantes de
ingestién de alcohol, reacciones cerebrales anormales an-
te pequefias dosis de alcohol etilico.

En todo caso, la tendencia al alcoholismo opera en va-
rias formas y niveles, y puede permanecer latente. Por
ejemplo, ante las adversidades de la vida, algunas perso-
nas tienden a buscar refugio en la ingestion de alcohol, en
tanto que otras no lo hacen. Algunas personas se vuelven de-
pendientes del alcohol méas facilmente que otras, o bien
desarrollan tolerancia con mayor rapidez o eliminan el al-
cohol més lentamente (56).

También ios estudios de gemelos muestran que la sus-
ceptibilidad a desarrollar las complicaciones médicas més
estrictamente relacionadas con el consumo de alcohol, co-
mo la cirrosis del higado y los trastornos neuroldgicos, tie-
nen bases genéticas; de ahi que la coincidencia sea mayor
entre los gemelos idénticos que entre los gemelos frater-
nales (51).

Recientemente se ha descubierto que en muchos
orientales no se encuentra la enzima hepética al/dehido-
deshidrogenasa. A esta carencia se atribuye la reaccién
de rubicundez, similar a la que causa el disulfiran, que
tienen estos individuos cuando ingieren alcohol. El ha-
llazgo sugiere que algunos factores genéticos similares
podrian explicar las diferentes reacciones individuales al
consumo de alcohol {1, 54). El hecho de que la herencia
juegue un papel significativo en la sensibilidad a los efec-
tos del alcohol, permite suponer que la determinacion de
marcadores bioquimicos confiables facilitara la identifica-
cioén de los alcohdlicos potenciales y, posiblemente, tam-
bién las diferencias entre los subtipos de alcohdlicos.

Efectos del consumo excesivo del alcohol sobre la
salud

El cerebro es el drgano mas sensible a los efectos in-
mediatos del alcohol y también a los efectos del uso cré-
nico. Dos o tres bebidas, ingeridas en una hora, pueden
disminuir significativamente la habilidad para ejecutar ac-
ciones complejas (2}, y unas cuantas mas alteran en algun
grado la conciencia, el estado efectivo y la conducta.

Aqui no me referiré a los bien conocidos efectos psico-
fisiolégicos de la intoxicacién alcohdlica, sino que soélo
mencionaré los estados psicéticos agudos causados por
el abuso del alcohol, como el deliriurmn tremens. El consu-
mo crénico es la causa méds importante del deterioro men-
tal del adulto, el cual abarca el pensamiento abstracto, el
lenguaje y a la coordinacion. Estas funciones son afecta-
das por el alcohol en forma similar a como lo hace ia en-
fermedad de Alzheimer. También son similares la atrofia
cortical y las anormalidades en la actividad bioeléctrica del
cerebro (38). Sin embargo, la enfermedad de Alzheimer

es progresiva, en tanto que el alcohdlico que deja de be-
ber puede tener una recuperaciéon notable (44).

En los alcohdlicos, los estudios de la densidad del teji-
do cerebral, realizados mediante la tomografia axial com-
putarizada, evidencian una disminucién del tejido cerebral
y crecimiento de los ventriculos cerebrales. La abstinencia
de etanol demuestra que los cambios son reversibles (47).
También ocurren cambios en los potenciales eléctricos
cerebrales, evocados mediante estimulos visuales, acUsti-
cos y tactiles (11, 17, 23). Si bien hay quienes no estdn de
acuerdo, hay evidencia de que el consumo de pequefias
dosis de etanol produce dafio en el procesamiento cere-
bral de la informacién y de que estos defectos se pueden
documentar por medio de pruebas neuropsicoldgicas.

Por otra parte, las imagenes microscépicas de los cere-
bros de los pacientes que han muerto con un sindrome
caracterizado por pérdida severa de la memoria y déficit
del aprendizaje, generado por el alcohol, sugieren la defi-
ciencia de la tiamina (58). Si bien el alcohol dafia por si
mismo el tejido cerebral, las carencias en la alimentacion
pueden acelerar el proceso. El alcohol afecta la neuro-
transmisién (gaba, norepinefrina) y también hay datos
que hacen pensar que sus efectos fluidificadores en las
membranas celulares podrian explicar la disminuciéon de
la tolerancia, un aspecto neurocelular de la dependencia
fisica (4).

Hay otros datos que indican cudl puede ser el sustrato
neural de la dependencia. Los opidceos y el alcohol tienen
sitios de accion similares; en los receptores de opidceos
de los seres humanos y de los animales de experimenta-
cién, la administracion crénica de alcohol puede alterar la
funcién de estos receptores (25). El alcohol aumenta en
un 400% los niveles de 3-endorfina en el liquido cefalorra-
quideo. Cuando el alcohol es metabolizado, se forman
tetrahidroizoquinolinas, sustancias que si se inyectan en
el cerebro de animales, hacen que aumente en forma sig-
nificativa su preferencia por el alcochol (7).

Después del cerebro, el higado es el 6rgano més seve-
ramente afectado por el alcohol, aun cuando los sujetos
se nutran adecuadamente. El daifio mas comun, el higado
graso, es un trastorno reversible. La inflamacion y la des-
truccion subsecuente de las células del higado, en la he-
patitis originada por el alcohol, causa la defuncién de 10a
30% de quienes la desarrollan (36). La cirrosis alcohdlica
es irreversible y es la causa principal de muerte debida al
alcohol (37).

Las investigaciones clinicas y experimentales llevadas
a cabo en la ultima década, sefialan que el consumo de al-
cohol por la mujer embarazada es una amenaza grave pa-
ra el feto en desarrollo (28). Para describir los efectos de
esta practica se ha acufiado el término “sindrome alcohd-
lico fetal”” (FAS), el cual se refiere a un conjunto de sinto-
mas en el recién nacido, como retardo en el crecimiento
antes o después del nacimiento, rasgos anormales en la
cara y en la cabeza (cabeza pequefia en circunferencia,
achatamiento de rasgos faciales), evidencia de retardo
mental y conducta anormal (18). Hay razones para pensar
que el consumo de aicohol por la mujer embarazada, es la
causa teratogénica conocida mas frecuente de retardo
mental del hijo {33).

Otros efectos nocivos del alcohol no son tan aparen-
tes: el cancer de la boca, la lengua, la faringe y el eséfago
es mas comun entre los alcohdlicos (48). Como es sabido,
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el alcohol altera las secreciones acidas del estomago y
causa gastritis (21). La pancreatitis crénica es comtn en
los alcohdlicos (se piensa que 75% de todos los casos
ocurre debido al alcoholismo). La vulnerabilidad indivi-
dual permite suponer, en estos casos, la participacion de
un mecanismo genético (49).

El alcohol, usado en forma excesiva, puede también
causar dafio al miocardio y producir arritmias que pueden
conducir a la insuficiencia (27). Dos onzas de whisky
pueden abatir la regulacion del ritmo bioeléctrico del cora-
z6n {20). El alcohol en exceso en la sangre, aumenta el ta-
mafio de los gldbulos rojos y produce anemia (26, 32). La
medida del volumen corpuscular medio se ha sugerido
como un indicador de alcoholismo (24). Ademads, en una
proporcion del 70 al 80% de los alcohdlicos se reduce la li-
bido (55). En el mismo porcentaje, muestran atrofia tes-
ticular e infertilidad. Sus cifras de testosterona son bajas
y las hormonas estrégenas estan elevadas (60). En
contraste con la creencia popular, el alcohol bioquea los
receptores a la testosterona, produciendo un hipoandro-
genismo. Los circuitos cerebrales de retroalimentacién
detectan este hipoandrogenismo, con la consecuente
secrecion hipotaldmica de grandes cantidades de hormo-
na liberadora de hormona luteinizante. Algunos piensan
que es ésta la hormona que causa la agresividad del into-
xicado por etanol.

Consecuencias sociales

Lo que se conoce acerca de los efectos del alcohol
sobre las habilidades complejas, permite atribuir un papel
causal al alcoholismo en los accidentes, lo cual no nece-
sariamente excluye otras causas. Hay consenso en que el
alcohol es responsable de gran parte de la muerte acci-
dental de muchas personas (10, 35). Los accidentes de
transito son una de las primeras causas de mortalidad en
varios paises (9, 15). Ademads de los fallecimientos oca-
sionados por el alcohol, hay que considerar un nimero
cuatro veces mayor de personas que quedan invélidas.
Una concentracion de 23 estudios mostrd que una tercera
parte, o més, de las personas que conducian vehiculos
en accidentes fatales, tenian concentraciones de alcohol en
la sangre por arriba del nivel de 0.10% (42). Cinco o seis
bebidas, consumidas en un periodo de dos horas antes de
manejar, pueden hacer que una persona de 70 kg alcance
este nivel, si bien hay notables variaciones individuales
(19). También los peatones ebrios tienen un riesgo mucho
mas alto de ser victimas de accidentes de trénsito (6). Be-
ber en exceso puede ocasionar accidentes industriales y
de otro tipo, tales como caidas, ahogamientos, etc. (3).

Se ha establecido estadisticamente (8), la asociacion
entre el abuso del alcohol, la conducta violenta y otras
formas de conducta criminal. En muchos casos, el al-
cohol pudo haber sido la causa principal o haber jugado
un papel causal importante. En un estudio se encontrd
que en dos terceras partes de los homicidios, los autores,
sus victimas o ambos, habian ingerido alcohol antes del
crimen. En las violaciones, el alcohol actia como desinhi-
bidor o sirve como justificacion (46).

Otros trastornos mentales, como la depresion, son fre-
cuentes entre los alcohdlicos y no es sorprendente que
entre ellos la tasa de suicidios sea elevada (5, 57). No se
ha dilucidado si la depresion contribuye al abuso del al-
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cohol y al suicidio, o si el alcohol es causa tanto de la
depresidon como de la autodestruccion.

Es indudable que el abuso de alcohol afecta la vida fa-
miliar y también es causa de una fuerte disminucién de la
productividad en el trabajo. El ausentismo es dos veces
mayor entre las personas que ingieren alcohol, a lo que
deben sumarse las pérdidas econémicas y sociales produ-
cidas por los accidentes laborales en los que interviene el
alcohol (34).

Magnitud y caracteristicas del problema en
México

La industria alcoholera desempefia en México un papel
importante en la economia del pais. No nos ocuparemos
ahora de su produccién, distribucién, penetracién vy
ampliacién de mercados, ya que uno de los trabajos de este
ndmero trata acerca de estos aspectos, pero si diremos
que a partir de la Segunda Guerra Mundial esta industria
ha tenido un gran desarrollo. Hasta 1940, el mexicano
consumia preferentemente cerveza, tequila y ron. Des-
pués de esta fecha se agregaron los vinos y destilados en
volimenes apreciables. Por otra parte, las empresas que
controlan tanto la produccién como el mercado, generan
otras empresas relacionadas: vidrio, cartén, corcholatas,
etc. Estas industrias, en conjunto, producen una recauda-
cion fiscal importante y generan empleos.

El consumo diario de alcohol en México, si se excep-
tia a las personas dependientes, es relativamente mds bajo
que el consumo eventual. Sin embargo, el patrén predo-
minante es que el mexicano, cuando bebe, lo hace en
grandes cantidades en un tiempo reducido. Este patrén
de consumo tiene graves consecuencias sociales: disrup-
ciones de la vida familiar, delitos y accidentes (16).

En los dltimos afios han aumentado en México las ta-
sas anuales de consumo per capita {4.72 litros de etanol
en la poblacién total, y 8.62 en la poblacién mayor de 15
afios). Esto puede atribuirse al aumento de la disponibili-
dad, que se expresa en una expansion y diversificacion de
los lugares en los que se pueden obtener y consumir bebi-
das embriagantes. Si se conociera el monto de la gran
produccion doméstica y clandestina, las tasas serian
mayores. Se han observado cambios en la preferencia
por algunas bebidas, como la disminucién del consumo
de pulque, el aumento discreto de! consumo de tequila y
el aumento considerable del consumo de cerveza, vinos
de mesa y brandy.

La magnitud del problema del alcoholismo en nuestro
pais se pone de manifiesto en el resultado de algunas esti-
maciones que sefialan que el 5.7% de la poblacién mayor
de 20 afos padece de alcoholismo, lo que representa una
cifra de 1.7 millones de alcohdlicos (12). Sin embargo, el
consumo de alcohol presenta variaciones importantes en
diferentes regiones del pafs. El porcentaje de bebedores
excesivos varia entre 6 y 20%; el consumo excesivo se
presenta con mayor frecuencia entre la poblacién mas-
culina, cuyas edades oscilan entre los 30 y los 50 afios
(43, 45). Las cifras méas elevadas se observan en zonas
de temperatura elevada, donde el consumo de cerveza
contribuye, mas que ninguna otra bebida, a la elevacién
de las tasas.

La cirrosis del higado, causada por el abuso del alco-
hol, se encuentra entre las diez primeras causas de
muerte entre la poblacién general y entre las tres prime-



ras causas de muerte entre la poblacidn masculina de
40 a 54 afios de edad (52}). En 1978, la mortalidad debi-
da a la cirrosis hepatica por 100 mil habitantes, fue de
29.9 en la poblacién masculina y 9.6 en la poblacion feme-
nina, esto es, 19.6 en la poblacion total. Estas tasas son las
mas altas en América, y alrededor de la media aritmética
de las reportadas en paises europeos. En este mismo afio,
la tasa de psicosis alcohdlica por 100 mil habitantes fue de
11.1 {y de alcoholismo 21.9). Por otra parte, se han agra-
vado los problemas ocasionados por la ingestion crénica
o recurrente de alcohol, debido a la mala nutricién endé-
mica de grandes sectores de la poblacion.

En México, aproximadamente el 50% de los actos de
violencia, aproximadamente el 35% de los accidentes de
trafico, y 3 de cada 10 de los accidentes de trabajo, asi co-
mo el 17% de los suicidios, estan relacionados con el abu-
so de aicohol {12, 53). Asimismo, se ha estimado que en

45% de los casos reportados de violacion, el violador se
encontraba bajo el efecto del alcohol, y en 15% de los de
nifios maltratados, el padre golpeador era bebedor excesivo.

Se calcula que el alcoholismo es responsable de la pér-
dida de 160 000 horas quincenales entre los trabajadores
asegurados, y que el 12% del total del ausentismo laboral
se debe a la ingestion exagerada de alcohol.

Magnitud y caracteristicas del problema en el
mundo

En este nimero se presentan articulos que amplian ca-
da uno de los temas mencionados en esta vision de con-
junto. La informacién bioldgica, clinica, epidemiolégica y
socioecondémica aqui recopilada, representa muchas de
las investigaciones realizadas durante los Gltimos 10 afios
en el Instituto Mexicano de Psiquiatria.
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