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Summary

Epidemiology was born as a discipline involved in the study
of communicable diseases; however it has extended its inte-
rest to nutritional diseases, chronic and degenerative proces-
ses, and the problems in which the concept of disease is diffi-
cult to apply, such as drug dependence, traffic accidents,
homicides, etc.

In this paper, we discuss some concepts in order to delimit
the field and the objectives of the epidemiology applied to the
study of the use and consumption of alcoholic beverages. It is
suggested that, in the first place, there are two problems rela-
ted to the use of the epidemiologic methodology, being iden-
tified as the inexistence of a common, accepted and valid
definition of “case” of Alcohol Dependence Syndrome (ADS),
and the difficulty to translate the definitions of dependence
and the typologies of alcohol consumption to a community
scene. These are important problems, since several defini-
tions of “case” imply different prevalence, and since such
definitions do not screen the same individuals with the pro-
blem.

In second place, epidemiology in the area of alcohol use
and consumption could be applied to: a} the study of ADS (or
clinical alcoholism) in which it can help to identify the clinical
picture and the natural history of the disorder, in a way that
some authors call the “alcoholism as a disease’’; b) the study
of all the possibilities of alcohol use and consumption (inclu-
ding the abstainers), and the individual, familiar and social
problems related with those uses, whether or not the sub-
jects are considered as clinical alcoholics. The second one
would imply the consideration of a social framework. These
two areas are not in contradiction; however, they should be
studied as two separate areas of research.

Resumen

La epidemiologia, que surgié como una disciplina abocada
al estudio de las enfermedades transmisibles, ha venido
ampliando su campo de accién para dar cuenta de los padeci-
mientos carenciales, los crénicos-degenerativos e, incluso,
los problemas en donde el concepto de enfermedad es de
diffcil aplicacién, como las drogadicciones, los accidentes de
transito, los homicidios, etc. Ya no se duda de la legitimidad
de aplicar los métodos epidemiolégicos al conjunto de los
trastornos mentales, incluyendo al sindrome de dependencia
al alcohol (SDA), en unién con las ciencias sociales y la inves-
tigacion clinica.

En este trabajo se revisan algunos elementos que permiten
delimitar el campo y los objetivos de la epidemiologla, aplica-
da al estudio del uso y consumo de las bebidas alcohdlicas.
Se sugiere, en primer lugar, que hay dos problemas basicos
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para la aplicacién de la metodologia epidemiolégica en esta
area, que son la ausencia de una definicién aceptada y vélida
de lo que constituye un caso de SDA v, por otro lado, la difi-
cultad para llevar las definiciones de dependencia y las tipolo-
gias del consumo de alcohol, a las investigaciones comunita-
rias, en donde las caracteristicas de rapidez, sencillez y acep-
tabilidad de la entrevista son de fundamental importancia.
Estos dos problemas son muy importantes, ya que las dife-
rentes definiciones dan lugar a diferentes cifras de bebedo-
res, y a catalogar a diferentes sujetos como aquejados del
padecimiento.

En segundo lugar, se precisa que la epidemiologia aplicada
al uso y consumo de bebidas alcohdlicas, se puede dirigir a
dos areas que, aun cuando no se contraponen, deben de que-
dar bien delimitadas. La primera es el area de estudio del sin-
drome de dependencia al alcohol, o alcoholismo clinico, en
donde la metodologia epidemiolégica coadyuva a la delimita-
cion del cuadro clinico y de la historia natural del padecimien-
to; algunos autores han llamado a este enfoque de “alcoholis-
mo en cuanto enfermedad”. Una segunda &rea estaria forma-
da por el estudio de todas las posibilidades del uso y consu-
mo de bebidas alcohdlicas {incluyendo a los abstemios) y de
los problemas que acarrea: individuales, familiares y sociales,
que se relacionan con su uso, independientemente de si los
sujetos son alcohdlicos clinicos o no. Esta segunda érea, de
orientacién social, trabaja con diferentes tipologias del consu-
mo de bebidas alcohdlicas, y busca averiguar cémo se rela-
ciona este consumo, en sus diferentes grados, con proble-
mas concretos, como la cirrosis hepdtica, los accidentes de
transito, los divorcios, las discusiones familiares, etc.

Introduccién

Desde que el concepto de alcoholismo fue enuncia-
do con precision en los afios cuarenta y cincuenta, se
hizo patente la estrecha relacién que guarda con los
determinantes culturales que norman el uso de las
bebidas alcohélicas en las diversas sociedades. Es
decir, la conducta del bebedor no podia separarse de
los multiples lugares que las sociedades asignan a las
bebidas alcohélicas en sus tradiciones y rituales, que
promueven el consumo de bebidas en ciertos grupos,
mientras que los limitan en otros, que especifican los
lugares y los momentos adecuados para consumirlas
y, en forma mas general, legislan sobre la produccioén y
el comercio de las bebidas alcohdlicas. Asi, se plantea-
ba un tipo de anélisis que escapaba a las posibilidades
y objetivos de la teoria y de la préctica clinica, centrada
sobre el paciente individual.

Este vacio se llené con una serie de disciplinas
cientificas que consideran a los grupos humanos
como objetos de andlisis, tales como la antropologia, la
sociologia, la historia y la propia epidemiologia. Estas
disciplinas, se habian encontrado de una forma un tan-
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to casual y episddica, con el problema del uso del alco-
hol en las sociedades que habian estudiado y, cada
una con sus métodos y perspectivas caracteristicas,
venian aportando elementos importantes para la com-
prensién de esta problematica tan diversificada.

Actualmente es un hecho que poder comprender el
uso y consumo de alcohol de los grupos sociales y de
los individuos en concreto es una tarea multidiscipli-
naria e integrativa, que exige la cooperacién de una
multiplicidad de disciplinas. Este trabajo se limitara a
comentar acerca de las aportaciones de una de estas
disciplinas, la epidemiologia, en el entendimiento de
que sus aportaciones deben de ser consideradas en
una perspectiva de integraciéon con los hallazgos y
métodos aportados por otras disciplinas sociales, y por
la propia teoria y practica clinica.

Definicién y objetivos de la epidemiologia

La epidemiologia se puede definir como aquella dis-
ciplina que “estudia los patrones de distribucién de las
enfermedades en las poblaciones humanas, asi como
los factores que influyen sobre dichos patrones”(1).
Esta definicion implica que la epidemiologia se intere-
sa, en primer lugar, por conocer la forma como se dis-
tribuye una enfermedad entre los grupos humanos,
segln una serie de variables relevantes, tales como el
sexo, la edad, la condicién socioeconémica, la residen-
cia, etc., lo que permite, en una forma descriptiva,
conocer los subgrupos mas afectados por el padeci-
miento en cuestién. Por otro lado, sirve para conocer
los determinantes que provocan que se distribuya en
la poblacién, en un esfuerzo analitico por conocer las
causas de las enfermedades(2). Es comin que, a estas
dos caracteristicas béasicas, se afiada el que la epide-
miologia busca aplicar este conocimiento para contro-
lar los problemas de salud(3), y para estudiar el impac-
to del proceso de atencién a la salud(4), es decir, a la
valoracién cientifica de los procedimientos y técnicas
terapéuticas, utilizados para tratar un problema de
salud.

Dentro de la definicién propuesta, resalta el hecho
de que la epidemiologia estudia las poblaciones huma-
nas, lo que la ubica en un nivel de analisis particular. El
estudio epidemiolégico combina el resultado de la
observacion de una multiplicidad de individuos, ya que
su meta es la mejoria del estado de salud de la pobla-
cion en su conjunto y, desde una perspectiva metodo-
l6gica, se necesita trabajar con poblaciones para poder
llevar a cabo inferencias causales sobre la relacién que
pueda haber entre la enfermedad y ciertos factores(5).

En términos generales, se puede ubicar la epidemio-
logia dentro del contexto de la investigacién en salud
publica, bajo el entendimiento de que sus objetivos no
difieren, en esencia, de la investigacion clinica o bio-
médica, pero no se analiza a un nivel individual o sub-
individual, sino poblacional, que abarca las colectivida-
des humanas(6).

Avance de la epidemiologia

La disciplina de la epidemiologia se creé como parte
de la medicina. Al principio estuvo enfocada al estudio
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y control de las epidemias provocadas por las enfer-
medades infecciosas. Dichas enfermedades constitu-
ian el principal interés de las actividades sanitarias de
los paises europeos y de Norteamérica, a finales del
siglo pasado y en la primera mitad del presente siglo, y
en muchos de los paises latinoamericanos siguen
siendo los problemas principales en el perfil de morbi-
mortalidad con que se enfrentan los epidemiélogos.
Para ello, se cre6 una serie de conceptos que permitie-
ron comprender la distribucién y dindmica de estas
enfermedades; entre ellos, la llamada triada epidemio-
l6gica, formada por el huésped, el agente y el
medioambiente.

Sin embargo, en la medida en que la industrializa-
cion se fue extendiendo, la regla fue la urbanizacién de
las poblaciones, el proceso de produccion en el campo
se tecnifico y se establecieron nuevas formas de rela-
ciones sociales; el perfil epidemiolégico de los pue-
blos sufrié un cambio considerable. Se habla ahora de
una transicién epidemiolégica, muy caracteristica en
los paises desarrollados, que se viene introduciendo
paulatinamente en México, aunque aqui las enferme-
dades infecciosas y carenciales no han desparecido
del panorama(7,8).

Las actividades de la epidemiologia fueron cambian-
do en consonancia con el perfil epidemiolégico de los
pueblos y con las nuevas necesidades que se presen-
taron en las poblaciones con mayores expectativas de
vida, y en donde la proporcién de personas mayores
de 60 afios es ya muy elevada. La epidemiologia ha
pasado del estudio de las enfermedades infecciosas
(como la poliomielitis, el sarampién, la tuberculosis) a
las enfermedades crénicas y degenerativas (como el
cancer y las enfermedades coronarias) y dedica es-
fuerzos crecientes a fendmenos en los que el concepto
de enfermedad es de dificil aplicacién (como las dro-
gadicciones y el alcoholismo, los accidentes, el suici-
dio y el homicidio, los traumas psicolégicos derivados
de las violencias humanas y naturales, etc.). Se habla
ya de que la cuantificacién de la mortalidad es insufi-
ciente y que hay que producir una epidemiologia de
los riesgos, la incapacidad y la salud(9,10).

Ya no se duda de la legitimidad de estudiar estos
Gltimos problemas, incluyendo el uso y consumo de
bebidas alcohdlicas, en una perspectiva epidemioldgi-
ca. Sin embargo, hay que tener presente, como lo
sefiala Edwards G., que si en el pasado el mejor socio
del epidemidlogo era el bacteriblogo, en el estudio del
consumo del alcohol hay que apoyarse en el cientifico
social, ya que es de fundamental importancia com-
prender la interrelacidon que hay entre el ambiente
sociocuitural y el uso y consumo de las bebidas alco-
hélicas(11,12). Aunque los métodos y las perspecti-
vas concretas que puede generar esta unién, son
materia de discusién, como se vera posteriormente, es
importante sefalar que lo anterior no se puede reducir
a igualar a la epidemiologia del alcoholismo con el
estudio estadistico de éste, como se ha llegado a pro-
poner(13). La estadistica representa una ayuda funda-
mental para el disefio y el anélisis de los estudios epi-
demiolégicos, pero no aporta conceptos a la epidemio-
logia ni el marco en donde los hallazgos adquieren su
significado.



Problemas de la epidemiologia
de los trastornos mentales

La investigacién epidemiolégica y la clinica tienen
muchos elementos y objetivos comunes, y no deben
percibirse como contradictorias o antagé6nicas. Sin
embargo, como la epidemiologia surge como una pro-
longacién del campo y de la perspectiva médica, es
importante analizar, en un primer momento, las deter-
minaciones que la clinica impone a la epidemiologia.

En un trabajo muy ilustrativo sobre los factores que
influyen sobre la investigacién de problemas especifi-
cos de la salud mental (la parélisis general progresiva,
la pelagra y el cretinismo), Rosen G.(14) sefial6 que
para que una investigacion fructifique, lo primero que
se necesita es contar con una conceptualizacion clini-
ca que abarque las caracteristicas principales del fené-
meno en cuestiéon. Es decir, se necesita contar con una
descripcibn minima que mencione las caracteristicas
principales de la entidad que se esta estudiando, de
sus fases evolutivas, sus sintomas y signos primarios,
sus formas tipicas y atipicas, los elementos para un
diagnéstico, y sus caracteristicas biolbgicas y psicodi-
namicas. Sin los elementos clinicos indispensables,
toda la investigacién posterior corre el riesgo de mez-
clar sucesos diferentes, perdiendo validez y precision.

Este es, por supuesto, sélo el movimiento inicial, ya
que la clinica debe estar en condiciones de retomar los
hallazgos de los trabajos biofisiolégicos, psicolégicos,
sociol6gicos, antropoldgicos, epidemiolégicos, labora-
toriales, etc., para refinar y precisar sus conceptos. La
investigacion moderna de los trastornos mentales es
esencialmente multidisciplinaria.

El problema estriba en que existen miltiples pers-
pectivas y diferentes definiciones para definir el alco-
holismo, o sindrome de dependencia al alcohol (SDA).
En la practica se proponen multiples definiciones que
coexisten en un momento dado, dificultando enorme-
mente la investigacién epidemiolégica y las compara-
ciones entre los resultados observados en diferentes
épocas, paises e investigadores. Desde los primeros
manuales de epidemiologia sobre los trastornos men-
tales{15,16), se ha enfatizado que si no se cuenta con
una definicién coherente, estable y valida de lo que
constituye un caso, la investigacion epidemiolégica no
puede avanzar. Una primera consideracion, por lo tan-
to, surge de la dificultad de delimitar clinicamente lo
que constituye un caso de alcoholismo, sobre todo en
sus fases iniciales(17).

Sin embargo, el problema no termina alli. Las inves-
tigaciones epidemioldgicas son, esencialmente, inves-
tigaciones de campo y comunitarias, y suponiendo
que haya una definicion clinica valida del caso y crite-
rios diagnésticos confiables, todavia hay que traducir
estos elementos para llevar a cabo la investigacién de
campo. O sea, que si para una encuesta tocamos a la
puerta de una casa y un individuo acepta participar en
la investigacion, no se puede retener su atencién por
dos horas consecutivas, realizar una historia clinica
profunda, hacerle una serie de preguntas delicadas en
presencia de la familia, pedirle que pierda un dia de
trabajo y se desplace a un centro especial para aplicar-
le una bateria de pruebas psicométricas, que se entre-

viste alli con otro especialista, etc., etc. En resumen, se
deben traducir (u operacionalizar, segin algunos auto-
res) los componentes clinicos a preguntas aplicables a
situaciones de campo, en donde el problema de la
rapidez, sencillez y aceptabilidad de la entrevista, u
otro procedimiento, resultan fundamentales. De he-
cho, se ha llegado a plantear que el problema primario
al que se debe de enfrentar la actual investigacién epi-
demioldgica de los trastornos mentales, es {a creacion
de instrumentos de campo que clasifiquen e identifi-
quen correctamente los casos(18). Es decir, si se
acepta que el SDA se caracteriza por alteraciones en el
comportamiento, alteraciones subjetivas y alteracio-
nes psicobiolégicas, en una situacién de campo sera
mejor preguntarie al sujeto si siente temblores por las
mafianas o si se le olvidan cosas, si ha tenido discusio-
nes con su mujer, si ha sido despedido de su trabajo o
si gasta demasiado dinero en la compra de bebidas
alcohélicas, o éserd necesario hacer todas estas pre-
guntas, y otras mas?

En resumen, la investigacién epidemiolégica, en
cualquiera de sus etapas o estrategias, se basa en la
enumeracion y andlisis de un conjunto particular de
fendmenos o casos de un trastorno, que va a constituir
el numerador de sus tasas. Este trastorno, por lo gene-
ral, esta definido clinicamente, y la epidemiologia reto-
ma esta definicibn clinica para sus propositos. Al
hacerlo, no puede, por regla general, utilizar todos los
procedimientos de que se vale la clinica para asegurar
que una persona si sufre del trastorno en cuestion, y
tampoco puede utilizar todos los procedimientos para
asegurar que una persona no sufre del trastorno.

En el caso concreto del estudio epidemiolégico del
uso y consumo de bebidas alcohélicas, hay dos pro-
blemas importantes que dificultan la aplicacién del
razonamiento anterior. En primer lugar, no hay un
acuerdo general sobre lo que constituye las manifesta-
ciones clinicas méas importantes ni sobre la forma
como se puede diagnosticar y clasificar €l alcoholismo
(SDA). En realidad, es posible encontrar multiples defi-
niciones de este cuadro y diferentes formas de clasifi-
carlo. De hecho, las dos clasificaciones de uso més
generalizado en México (la ICD-9 y el DSM-Ii{) propo-
nen acercamientos diferentes, nomenclatura diferente
y privilegian conjuntos de sintomas diferentes(19). No
hay una regla definitiva que indique cudl de las defini-
ciones escoger y la opcion por una de ellas, como en
los otros casos de las disciplinas que se ocupan de los
trastornos mentales, depende de la escuela a la que se
esté afiliado, de las normas nacionales y del gusto per-
sonal.

El problema que se deriva de lo anterior, es decir, de
cual definicion se utilice y cuéles sintomas se privile-
gien en la situacion de campo, es importante y es, él
mismo, materia de investigacion. Es decir, ¢{hasta qué
punto las diferentes definiciones son intercambiables
y el privilegiar unos sintomas en lugar de otros es irre-
levante, ya que se trata de las mismas personas? Algu-
nos trabajos han tratado de arrojar alguna luz al res-
pecto, integrando en un Unico cuestionario un gran
namero de preguntas que cubren diferentes sintomas
de una misma clasificacion o pertenecientes a clasifi-
caciones diferentes; asi, si los sintomas pudieran ser
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intercambiables o si las clasificaciones fueran, al final
de cuentas, semejantes, se obtendrian prevalencias
iguales con diferentes sintomas y clasificaciones v,
ademaés, los individuos que contestaran positivamente
a una clasificacién, también lo harian a otra.

Dos investigaciones realizadas al respecto muestran
que el problema es serio y de fundamental relevancia.
En la primera de ellas, Clark W.(20) utilizé cuatro dife-
rentes tipos de indices {consumo excesivo, preocupa-
cién sobre el consumo propio, problemas interperso-
nales y de otros tipos e indices de adiccion y depen-
dencia) que permiten realizar combinaciones diferen-
tes dentro de cada indice y combinaciones diferentes
de indices. Las conclusiones mas importantes fueron
que, segln los indices que se usen, la tasa de preva-
lencia variaba del 0.5% al 2%; los indices que daban
tasas similares no seleccionaban, sin embargo, las
mismas personas como casos, es decir, no son susti-
tuibles unos por otros. Asi, segln la definicién usada,
se obtendrén tasas diferentes vy, al usar diferentes defi-
niciones, si se logran tasas similares no se esté etique-
tando a los mismos individuos. En una investigacion
posterior, Calentano y McQueen(21} encontraron re-
sultados muy similares; las diferentes escalas de alco-
holismo que se utilizaron, miden dominios diferentes
del concepto y no pueden ser intercambiables como
indicadores de prevalencia. En un trabajo mas recien-
te, Boyd J.H. y cols(21) encontraron tasas de preva-
lencia instantadnea que variaban del 1.6% al 2.4% y
tasas de prevalencia de por vida que variaban del 3.1%
al 6.3%, segun la definicion utilizada; los autores inter-
pretan sus datos en el sentido de que la concordancia
entre los diagnésticos es relativamente buena.

En definitiva, hay que tener presente lo siguiente,
que no se cuenta con una definicién clinica o epide-
mioldgica de aceptacion mas o menos general sobre lo
que constituye el alcoholismo (SDA) y su forma de
medirlo comunitariamente. Las diferentes definiciones
arrojan tasas desiguales de prevalencia y clasifican con
este problema a personas diferentes. Asi, las investi-
gaciones que usan diferentes definiciones no se pue-
den comparar directamente, lo que sin duda le resta
fuerza a los objetivos de la epidemiologia. Frente a
este problema se han venido realizando cada vez mas
investigaciones trasculturales que parten de un proto-
colo comln de investigacion, y utilizan definiciones,
metodologia e instrumentos(23,24) iguales.

Problemas de la epidemiologia
del uso y consumo de bebidas alcohdlicas

En el apartado anterior se habia identificado un pri-
mer problema en la epidemiologia del uso y consumo
de bebidas alcohélicas, a saber, la ausencia de una
delimitacién aceptada del cuadro clinico del alcoholis-
mo (SDA). Un segundo problema surge de las pregun-
tas: {Sélo se estudia epidemiolégicamente la entidad
clinica SDA? (Desde el punto de vista de salud publica,
es ésta la causa més importante del consumo de bebi-
das alcohélicas?

La epidemiologia busca describir y analizar las
enfermedades en las poblaciones humanas, y es i6gi-
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co que inicialmente investigue aquellos fenémenos
que preocupan en forma inmediata y visible a los servi-
cios de atencién médica y a los propios clinicos, que
son los que observan directamente los padecimientos.
Asl, el interés epidemioldgico se dirige principalmente
hacia la blsqueda de soluciones de los problemas
sefialados por la practica clinica y utiliza, como se vio
anteriormente, los conocimientos provenientes de
esta practica.

Sin embargo, la perspectiva clinica estd limitada,
principalmente, por el local en donde se halle circuns-
crita (hospital psiquiatrico publico, pabellén psiguiatri-
co de un hospital general, consulta externa en un cen-
tro de salud, consultorio de practica privada, etc.) y, en
forma general, por los factores sociales y culturales
que determinan que un cierto trastorno sea percibido
como objeto de una atencién especializada y formal.
La primera de estas limitaciones se refiere a que cada
clinico, inmerso en su practica delimitada, puede tener
una perspectiva diferente de lo que constituye una lis-
ta de prioridades, segun la institucién en donde esté;
por ejemplo, para la poblacién mexicana masculina, el
alcoholismo fue la quinta alteracion mas frecuente en
la consulta externa, entre 1973 y 1978, pero fue la
segunda alteracién mas frecuente en los servicios de
hospitalizacién durante este mismo periodo(25). Asi,
una persona que esté en un servicio de consulta exter-
na puede tener una visién diferente acerca de la impor-
tancia relativa de un fen6meno, que una persona que
se dedique a la consulta interna. Este razonamiento es
aplicable no sélo al conjunto de las patologias, sino a
una misma patologia, de tal forma que el clinico que
trabaja en la consulta externa puede tener una visién
particular de la forma clinica mas comun del alcoholis-
mo, que serd menos severa, en términos generales,
que la visién que tenga el internista, que puede ser
diferente, a su vez, de la del clinico privado que trata
con una clientela de nivel socioeconémico mas alto, y
con mas educacion, etc.

La segunda limitacién se ha venido sefialando cons-
tantemente por la investigaciébn comunitaria; a saber,
que no todos los enfermos llegan a consultar con
algudn tipo de servicio médico formal. En realidad, en la
comunidad hay un gran nimero de personas enfermas
que nunca han consultado a un clinico en ningn nivel
de atencién; incluso, algunas personas con padeci-
mientos graves, como la esquizofrenia, o que estando
enfermas son asintométicas. El problema es que en el
trabajo clinico es imposible saber si estas personas
son o no diferentes de las que si consultan y si el cua-
dro y curso de su enfermedad es similar al de las per-
sonas que hacen uso de los servicios de atencién. La
diferencia entre la poblacién de alcohélicos clinicos y
alcoholicos comunitarios puede ser tan grande, que se
han liamado los “dos mundos de los problemas del
alcohol”(26)

¢Qué significa todo lo anterior para la epidemiologia
del uso y consumo de bebidas alcohdlicas?

Que esta epidemiologia ha estado sujeta iniciaimen-
te a las vicisitudes e intereses de la practica clinica,
sectorizada y centralizada en el paciente individual,



con una perspectiva limitada de los problemas comu-
nitarios que el uso de bebidas alcohélicas puede pro-
ducir. Esta préctica clinica, enfocada primero en el ser-
vicio hospitalario, ha enfatizado, en primer lugar, los
problemas individuales mas graves del consumo de
alcohol, los que terminan en cuadros psicéticos; pos-
teriormente, en la medida en que se hace ambulatoria,
reconoce los cuadros de dependencia y abuso. Sélo en
la medida en que se hace comunitaria, y utiliza los
hallazgos de otras disciplinas, reconoce que hay todo
un conjunto de problemas (individuales, familiares y
sociales) que escapan a su percepcién y que no enca-
jan en un modelo médico estricto como, por ejemplo,
el adolescente que comienza a manejar un coche, se
va un fin de semana con los amigos, se emborracha
con ellos y tiene un accidente automovilistico fatal; por
lo tanto, nunca llegd a ser alcohodlico dependiente, ni a
consultar en ningin nivel de atencién médica(27).

La epidemiologia, al estudiar el consumo de bebidas
alcohdlicas, se ha debatido entre dos vertientes que,
en rigor, no parecen excluyentes, pero que deben de
ser claramente delimitadas al realizar algin estudio
particular. Una primera esté constituida por una orien-
tacion de tipo clinico, preocupada por describir y estu-
diar a las personas caracterizadas clinicamente como
-alcohdlicas (SDA); una segunda perspectiva seria
aquella que no se interesa necesariamente por las per-
sonas caracterizadas como alcohédlicas, sino que busca
cubrir, en principio, todas las posibilidades del uso y
consumo de bebidas alcohdlicas y los problemas que
estén relacionados con estos diferentes usos. El
siguiente ejemplo, aunque algo exagerado, puede ayu-
dar a aclarar lo anterior: En algunas sociedades, las
bebidas alcoh6licas representan un simbolo de presti-
gio, son parte de un ritual y son un elemento funda-
mental en la vida social, especialmente para los hom-
bres, de tal manera que hay una fuerte presion social
en contra de la abstinencia. En este tipo de socieda-
des, sélo pueden mantenerse abstemios si se afilian a
un grupo protestante o a otro similar(28). En la prime-
ra perspectiva epidemiolégica no caben abstemios,
pero en la segunda, la abstinencia (que es una forma
de usar las bebidas alcohdlicas) plantea un problema
importante para este estudio.

Varios autores, desde diferentes posiciones y con
diferentes terminologias, han planteado la necesidad
de establecer esta diferencia. Ya en 1959, Lipscomb
W.(29) llamaba la atencidn hacia la necesidad de
conocer la manera en la cual la poblacion total, inclu-
yendo a los alcohdlicos, usan las bebidas alcohblicas, y
en su andlisis considera no sélo los problemas directa-
mente relacionados con el cuadro clinico del aicoholis-
mo (como la cirrosis hepética o la psicosis alcohélica)
sino otros problemas relacionados con el consumo de
alcohol (como los divorcios o los arrestos por embria-
guez de las personas que beben menos, que él llama
bebedores sociales). En el trabajo ya mencionado de
Clark W.(20), se plantea que hay dos posibles tipos de
acercamiento al tema en cuestion: la orientacién hacia
los problemas sociales, en el cual ciertos problemas
{como los pleitos familiares debidos al consumo de
alcohol) son tratados como problemas en si mismos, y
que no pueden considerarse como enfermedades, y

otra orientacién que él llama de “alcoholismo en cuan-
to enfermedad” en la cual se usan algunos problemas
como indicadores de una posible adiccion o depen-
dencia. En 1967, Knupfer G.(13) planted que en las
encuestas es innecesario clasificar a una persona
como enferma o no de “alcoholismo”, ya que lo funda-
mental es hablar de bebedores problema, es decir, de
aquellas personas que tienen problemas muy relacio-
nados con la bebida. En 1973, Edwards planted(11)
que se puede usar la palabra alcoholismo en un senti-
do laxo para designar cualquier tipo de consumo de
bebidas alcohélicas que causen un problema social,
fisico o mental, y que esta designacién no presupone,
necesariamente, un estado fisico o psicologico de
dependencia al alcohol; ademés, que las encuestas se
pueden dividir entre aquéllas dedicadas a investigar la
conducta del bebedor normal y las que se enfocan
directamente en la patologia de bebedor.

Posteriormente, Keller K. planted que mas alla de |a
categoria de alcohdlicos {personas con la enfermedad)
hay una gran categoria de bebedores, dentro de la cual
una parte de los bebedores excesivos esta iniciando
un praceso conductual que culminara, para algunos de
ellos, en la pérdida de control sobre la bebida y los
hard adictos al alcohol; a este grupo se les puede lla-
mar: de bebedores problema(30). En un trabajo poste-
rior, el mismo autor plantea que hay dos grandes ver-
tientes relacionadas con el estudio de las bebidas alco-
hdlicas: la primera se caracteriza por un mal comporta-
miento relacionado con la bebida, como las borrache-
ras pulblicas, no necesariamente protagonizadas por
personas alcohédlicas, y la segunda, que se refiere al
alcoholismo como enfermedad(31). Por Gltimo, Smart
G. propuso que mas que enfocar las investigaciones
sobre los conceptos de héabito, dependencia, abuso,
etc., lo fundamental es estudiar el uso que la poblacion
hace de las drogas y los problemas que se relacionan
con este uso, es decir, cudles son las maneras de usar-
las que se relacionan con los problemas especifi-
cos{32).

En resumen, un primer objetivo de la investigacion
epidemiolégica en el drea del uso y consumo de bebi-
das alcohdlicas, puede ser el de coadyuvar a la investi-
gacion clinica de los enfermos alcohdlicos (SDA). No
se trata de sustituir la investigacion clinica, sino de uti-
lizar la metodologia epidemiolégica para sugerir algu-
nos aspectos de la propia evolucién de la historia natu-
ral de la enfermedad, que escapa a los procedimientos
clinicos, y ayudar en la biisqueda de causas. Por ejem-
plo, Jellinek formulé su concepto del alcoholismo co-
mo enfermedad, examinando principalmente a los
miembros de los grupos de Alcohdlicos Anénimos
que, actualmente se cree, no son representativos de
todos los alcohdlicos que hay en la poblacién gene-
ral(33). Por medio de las encuestas, la epidemiologia
ha permitido vislumbrar este problema y puede ayudar
a proponer soluciones para los alcohdlicos que no con-
sultan con los servicios médicos formales. Otro ejem-
plo: se pensaba que el alcoholismo era una enferme-
dad crbnica, la mayoria de las veces incurable; sin
embargo, los estudios de prevalencia han mostrado
que es menor el nimero de alcohdlicos de edad madu-
ra, lo que sugiere la existencia de un porcentaje impor-
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tante de remisiones y curas espontaneas, que impiden
gue se agrave la enfermedad.

Un segundo objetivo, que no se contrapone con el
anterior, surge de la necesidad de asumir que las bebi-
das alcohodlicas se encuentran ampliamente disponi-
bles para la poblacién general, que las utiliza de
muchas maneras. Una de ellas es el uso cronico, que
implica dependencia, trastornos fisicos, subijetivos,
etc., caracterizado como SDA. Pero antes de llegar a
este uso extremo, a todas luces minoritario, hay
muchas otras posibilidades, pues muchas personas
dejan de beber, otras reinciden, pero beben poco, setc.
Debe considerarse que esta diversidad en el uso de las
bebidas alcohdlicas es practicamente desconocida, ya
que muchas de estas personas no consultan con |os
servicios especializados, o s6lo lo hacen a propésito de
otro tipo de consulta. Sin embargo, se puede suponer
que las bebidas alcohdlicas no son inocuas para el
organismo del individuo, para la familia y para la socie-
dad, y que la manera de usarlas de ciertas personas, en
momentos determinados, puede acarrear problemas
especificos, muchos de ellos desconocidos. Por ejem-
plo: Al principio de la década de los afios 70, se publi-
caron informes que mostraron que las mujeres alcohé-
licas crénicas pueden traer hijos con un patrén tipico
de malformaciones, que se llamé Sindrome Alcohdlico
Fetal (SAF). Posteriormente, aparecieron investigacio-
nes epidemioldgicas que mostraron que los nifios con

SAF pueden nacer muertos, y que el consumo de bebi-
das alcohélicas en dosis pequefias {’'normales”)
durante el embarazo, puede traer problemas menores,
como que el nifio pese menos al nacer o que aumente
el nimero de abortos espontaneos. Asi, el uso especi-
fico de bebidas alcohdlicas, aunque no puede conside-
rarse como abuso o uso patolégico, en ciertos sujetos
(mujeres en edad reproductiva) y en un momento
determinado (durante el embarazo), se relaciona con
problemas concretos.

La tarea principal en esta area es investigar cémo
hace uso de las bebidas alcohdlicas un determinado
grupo social, y qué papel desempefia el alcohol en los
problemas que se observan alli, que ademas pueden
afectar al individuo que consume, a su familia 0 a la
sociedad en general. Ademas de estos problemas hay
otros que pueden ser planteados a priori para todos
los lugares y todas las poblaciones. Su definicion
depende, en parte, del investigador, de andlisis previos
en la literatura y de la percepcién social que en un
momento dado puede definir algo como un problema
relevante y prioritario.
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