Dr, HEctor M. CaBiLpo ARELLANO*

PAR}\ DESARROLLAR el tema, empezaré por deli-
mitar el concepto del alcoholismo. en la forma
en que se acepté en la reunién promovida por la
OMS en Vifia del Mar, Republica de Chile, en el
afio de 1960:* :

Por alcoholismo se entiende un trastorno crénico
de la conducta, caracterizado por la dependencia ha-
cia el alcohol y expresado a través de dos sintomas
fundamentales: la incapacidad de abstenerse y la
incapacidad de detener la ingestién del mismo, una
vez iniciada ésta.

A su vez, la epidemiologia puede entenderse en
este caso, como el estudio de la magnitud y carac-
teristicas con las que se presenta el alcoholismo en
una comunidad, asi como el conocimiento de los fac-
tores que condicionan su distribucién. El uso del mé-
todo epidemioldgico, nos permitird conocer mejor los
elementos ecolégicos y culturales que hacen que esta
enfermedad se presente en forma distinta entre los
Chamulas, que entre los pescadores de Patzcuaro,
o los habitantes de la ciudad de México. Clinica-
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mente, el alcohélico tendrd los mismos sintomas en
los 3 casos, pero socialmente, el problema sera vi-
sualizado y tendra repercusiones distintas; es decrr,
que independientemente de los elementos individua-
les, las condiciones ambientales hacen del alcoholis-
mo una enfermedad social diferente, y el conocimien-
to de esas variantes de presentacidn, serd o que
nos permita tener bases para el desarrollo de acti-
vidades de prevencién y de terapéutica social, espe-
cificas para cada regién, independientemente de las
medidas de orden individual que se tomen,

La epidemiologia del alcoholismo en nuestro pais,
no se ha estudiado con precision, apenas podemos
sefialar estudios iniciales para conocer algunos ras-
gos generales del problema.

Un primer dato sobre la magnitud se tuvo en
1958, cuando un grupo de alumnos de la Escuela
de Salud Publica realizé una encuesta directa con
muestra calculada, en el sector poniente de la Ciudad
de México. La tasa encontrada fue de 5.1 x 1000
habitantes sobre la poblacion general, por lo que co-
rrigiendo este coeficiente para la poblacién mayor
de 15 afios, que es la realmente expuesta al riesgo,
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resulté ser de 8.5 x 1000 habitantes, para ese sec-

tor.?

Posteriormente la Direccién de Salud Mental, en
coordinacién con la de Bioestadistica, ambas de la Se-
cretaria de Salubridad y Asistencia, realizaron un
Censo de enfermedades neuro'dgicas y mentales en
1960, habiéndose encontrado una tasa corregida pa-
ra los grupes de edad sefialados, de 9.8 x 1000 ha-
bitantes.®* En el universo especifico de burécratas,
se hizo encuesta directa y la cifra corregida resul-
t6 ser de 12.5 x 1000 habitantes®. Esto en prome-
dio, equivale a decir que una de cada 100 personas
mayores de 15 afios, esta totalmente inva'idada por
el alcohol, y sabemos que por cada alcohélico que ha
llegado a ese grado de no poder abstenerse, ni de-
tenerse, hay una gran cantidad de bebedores habi-
tuales que también representan serio problema social.
Mas atin, tratando de detectar también a bebedores
excesivos y con conceptos operat'vos que semejaban
a los utilizados por paises sudamericanos, realizamos
una encuesta en la parte Norte de la Ciudad de
México y nos encontramos tasas muy diferentes, pe-
ro quizd mas reveladoras del verdadero prob'ema
social y parecidas a las que otro autor habia calcu-
lado con la férmula de Jellinek. Con esta férmula
encontraron para el D. F, un 8% de alcohélicos.®

Por nuestra parte, con la investigacion citada, en-
contramos 9.1% de alcohélicos, 9.6% de bebedores
excesivos, 38.1% de bebedores mederados y 43.1%
de abstemios relativos, pues de abstemios absolutos
s6lo se encontré un 2%.°

En cuanto a la forma como se distribuye en la
poblacién, el alcoholismo resulta ser un padecimien-
to que afecta principalmente al sexo masculino, en
proporcién de 1 : 20 con respecto al femenino, dife-
rencia que seguramente estd determinada por la ma-
yor censura socio-cultural que existe en nuestro pais
hacia la mujer. Por este motivo en la encuesta a la
Ciudad de México, en donde la mujer se encuentra
mas cultivada y liberada, la proporcién disminuye
al:5

Por lo que respecta a las edades, antes de los 20
afios no hay practicamente alcohélicos, pero si bebe-
dores excesivos. A partir de los 21 hasta el final de
la vida, el nimero de alcohélicos y bebedores excesi-
vos aumenta confinuamente para tener unicamente
una discreta disminucién después de los 60 afios. Es
decir, el alcohol afecta al individuo en plena edad
productiva y de crianza de los hijos, con los dafios
econbmicos, emocionales y sociales correspondientes.
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El padecimiento se encuentra en mayor proporcién
entre los analfabetas y disminuye a medida que
aumenta la escolaridad de las personas, es decir, hay
una correlaciéon inversa.

En cuanto a las ocupaciones, podemos sefialar que
en la clientela de los servicios de rehabilitacién de
alcohélicos, de la S. S. A., a donde asisten los al-
cohdlicos méas inveterados, practicamente todas las
ocupaciones estan representadas sin que aparezca
predileccién por alguna en especial;?,? sin embargo, en
las encuestas que involucran poblacién general, si
hay una clara correlacién entre las mayores tasas de
ingestion inmoderada de alcohol y las ocupaciones
mas rudimentarias o que requieren menos adiestra-
miento, Asi, los coeficientes mayores se presentan
entre los albafiiles, campesinos y comerciantes en pe-
quefio, después los obreros y artesanos y después los
empleados y profesionistas.®

En cuanto al nivel econémico de los afectados,
podemos sefialar que el alcoholismo se presenta con
mayor prevalencia entre las personas del nivel mas
bajo, después sigue el estrato mas acomodado y los
coeficientes menores se presentaron en los niveles
intermedios.

Como ya mencionamos, para la sociedad mexicana
el alcoholismo representa un trastorno grave de la
economia. En estudios efectuados en medios de tra-
bajo se encontré que diariamente el 2% de los tra-
bajadores faltan como consecuencia directa o indi-
recta de la ingestion de alcohol.? Es probable que en
otros medios de trabajo el porcentaje de ausentismo
por esta causa sea similar y si multiplicasemos el ni-
mero de dias —hombre perdidos, por un equiva-
lente de productividad igual al salario minimo, esto
representara una cantidad no menor de 2,000 millo-
nes de pesos que el pais pierde anualmente por este
concepto. A esta cifra todavia habria que aumen-
tarle los dafios materiales que originan los alcohéli-
cos, asi como el gasto de atencién médica de los
mismos, para tener una idea mas precisa de la im-
portancia socioecondémica que tiene esta enfermedad
psicosocial.

Por otra parte, la sociedad también resiente el
perjuicio del alcoholismo a través de la facilitacién
que provoca de accidentes y de conducta antisocial.
Durante los ultimos afios, el alcohol acompaiié al
68% de todos los accidentes de transito que condu-
jeron a la muerte, y al 51% de los lesionados en
riia. Entre el nimero de expendios de bebidas al-
coholicas y el namero de delitos que hay en una
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comunidad, se encontrd una correlacidén significativa
de 0.86' y hay que tener en cuenta, que hay mas
de 100,000 expendios de este tipo en la Republica,
lo que equivaldria a uno por cada 450 habitantes,
aproximadamente tres por cada escuela y 20 por
cada Centro de Salud u Hospital.

De acuerdo a la producciéon bruta de alcohol, le
tccan a cada mexicano 35 litros de licor al afio, lo
que representa casi una duplicacion de lo que con-
sumia en 1935, época en la que alcanzaba sélo 18
litros.'® Ademas de lo sefialado en cuanto a morbili-
dad, el alcoholismo es una causa de muerte nada
despreciable. Ademés de lo ya citado respecto de los
accidentes de transito y lesiones que llegan a la muer-
te, este padecimiento origina directamente también
una tasa anual de mortalidad de 5 X 100,000 habi-
tantes, También la provoca a través de la cirrosis
que facilita. El mexicano es de por si una persona
mal nutrida, pero ademas, al revés de los paises que
beben cuando comen, en el nuestro generalmente los
alcohélicos dejan de comer cuando beben y esto da
lugar a que el 85% de las cirrosis hepaticas sean
de este origen. Como la tasa anual de mortalidad
por cirrosis es de 22.6 X 100,000 habitantes, el coe-
ficiente de mortalidad por cirrosis alcoholo-nutricional
seria de 19.2 X 100,000 habitantes.’* Si esta cifra
la anotamos tnicamente para la Cd. de México, lu-
gar de concentracién de enfermos y area geografica
en donde se bebe mas, la cifra se eleva 10 veces, se-
gun lo anotado por la Dra. Rice?

El alcoholismo también causa la muerte a través
del suicidio. En el estudio que hicimos sobre la epi-
demiologia de este fenémeno, nos encontramos que
los intentos de suicidio bajo la influencia del
alcohol representan el 6.7% del total, de los cuales
se consumaron el 5.07% vy se frustraron el 1.63%.%

Relacionando el niimero de todos estos fallecimien-
tos, con el total de alcoholismo, se tiene un coeficien-
te de letalidad de 10%, es decir, cada afio mueren
10 de cada 100 de los alcohélicos existentes.

Ahora bien estos son con mayor o menor margen
de error, los indices del problema en nuestro pais,
pero falta ahora sefia’ar cuales pueden ser los fac-
tores de nuestra organizacién sociocultural que fa-
vorecen la presentacion de este padecimiento.

El uso de bebidas alcohdlicas se presentaba ya
como una amenaza social en la época de los aztecas,
al grado de que todo emperador al tomar posesién
de su cargo, hacia hincapié¢ en que “el octli o pul-
que es raiz y principio de todo mal y de toda per-
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dicién, porque este octli y esta borracheria es causa
de discordia, disensién y desasosiego de pueblos y
reinos, es como un torbellino que todo lo revuelve y
desbarata, es como una tempestad que trae consigo
todos los males juntos'* para combatir esta situa-
cién, se dictaron leyes muy rigidas en contra de los
alcchélicos, al grado de que habia pena de muerte
para el individuo joven que fuera sorprendido por
segunda vez en estado de ebriedad. Sélo se permitia
beber con prudencia, a los ancianos “cuyas pasiones
habian perdido la peligrosidad que el alcohol impri-
me a los actos de los jovenes”.*®

Durante los siglos posteriores a la conquista, la
poblaciéon se desbordé con la ingestién de bebidas
alcohélicas, en parte por la supresién de las rigidas
leyes precortes’anas, en parte quizas como un me-
canismo de huida de un pueblo que vivia las dificiles
condiciones de la esclavitud, probablemente también
favorecido por los ostentadores del poder que-quiza
veian en el alcohol una forma de embrutecer a los
oprimidos para explotarlos mas.

En la época contemporénea, también existe una
serie de circunstancias de orden sociocultural, que
induce a la ingestion cada vez mayor de bebidas
alcohélicas y que por lo tanto favorece la presen-
tacion del alcoholismo en los huéspedes receptivos.
En la investigacién ya citada® encontramos que la
gente acepté haber iniciado un habito de ingestién
de bebidas alcohélicas, principalmente en su casa
o en casa de sus familiares o amigos, es decir, este
toxico forma ya parte normal de la vida del hogar,
lo cual nos hace ver lo dificil que seria desarraigarlo.
Son los amigos y compaifieros de trabajo los que prin-
cipalmente inducen a esa ingestién aduciendo diver-
sos argumentos. Asi por ejemplo, el adolescente
que empieza a trabajar, va a recibir un “bautizo”
de alcohol por parte de sus compafieros, para que
demuestre que ya es “hombre” y sea entonces acep-
tado por el grupo. Segiin el lenguaje popular, el
hombre para que sea “hombre” debe ser borracho,
parrandero y jugador. Incluso es mas “hombre” el
que aguanta mas.

En otro orden de factores, los ecologicos, nos en-
contramos que las condiciones miserables de vida,
fomentan los mecanismos escapistas. En los me-
dios rurales es frecuente que al terminar la jornada
semanal, la gente se encuentre con que no hay otro
sitio en el pueblo en donde puedan divertirse, des-
cansar, charlar y reir, que no sea precisamente la
cantina, maxime cuando su ignorancia le impide vis-
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lumbrar otras soluciones a su necesidad de descanso
y relajacién. -

Con un valor mas local, hay situaciones cultura-
les que conceden un lugar extraordinario al alcoho';
un Chamula no obtendria la mano de su prometida,
si no lleva suficiente aguardiente para emborrachar
a los padres y parientes de la novia, y asi por el
estilo. _

En el medio urbano “habitual”, el alcohol se ha
convertido en un convencionalismo social, en un me-
dio de iniciar una relacién cordial y hasta como una
atencién indispensable cuando una persona llega a
nuestra casa, En estas circunstancias, el alcohol
acompaiia al individuo desde que nace hasta que
muere, pues su bautizo, su mayoria de edad, su

boda, sus éxitos o fracasos, sus fiestas y hasta su

muerte, son acontecimientos que van siempre rocia-
dos de alcohol.

A esto hay que agregar la influencia que puede
tener la propaganda intensiva que por todos los me-
dios de difusién hacen las casas productoras de be-
bidas alcohélicas.

Pareceria entonces que nuestro ambiente social y
cultural propicia el consumo inmoderado de alcohol
que afectaria a todos, pero particularmente a los
huéspedes mas receptivos por su mala estructuracién
de personalidad, real o relativa a la carga ambiente
~confl’'cto— frustracién, sea en lo individual o en
lo colectivo. Por ese motivo sélo con actividades
multidimensionales de Salud Mental Publica orien-
tadas hacia el individuo, la familia y la sociedad,
serd como podremos atender y sobre todo prevenir
este grave trastorno psicosocial del alcohol'smo.
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