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Summary

This paper gives the prevalence figures of alcoholic pro-
blems that the general practitioner in Mexico has to face,
based in investigations carried out at the Mexican Institute of
Psychiatry (IMP), and discusses the role that the general
practitioner could play in the secondary prevention of pro-
blems related to alcohol consumption. it also gives some
brief information about research project that is being coordi-
nated by the World Health Organization (WHO} in eleven
countries, in which Mexico is also participating through the
IMP.

During many years the IMP has developed epidemiological
surveys to find out the prevalence of psychiatric disorders in
the medical general practice. Investigations in different popu-
lations have been carried out, including different sociocultu-
ral groups, like the ones attending health centers of the
Ministry of Health (SSA), familiar units of the Mexican {nsti-
tute of Social Security (IMSS) and a private general hospital,
Hospital Espaiiol: the health centers give care services to the
lowest economic class, the family units of the IMSS, to the
working class, and the private hospital, to the middle, high
middle and high social classes.

These investigations follow the English classic epidemiolo-
gical design, which is divided into two stages. In the first one,
a self-applicable questionnaire was used as screening proce-
dure to identify psychiatric cases. In the second stage, the
presence of psychiatric cases was confirmed, and a diagnosis
was established according to the WHO iilness classification.
In the first stage, Goldberg's General Health Questionnaire
was used, and in the second, an structured psychiatric inter-
view from the same author. Both instruments were elabora-
ted in England but were adapted and validated in our country
before using them in our studies. The global figures that were
found for the prevalence of the disorders, are the following:
49.8% in the SSA, 40.4% in the IMSS and 33.2% in the
general hospital. The differences in its results and in its mea-
ning are discussed in this paper.

From these data, the prevalence of the problems realted to
alcohol consumption was estimated. The figures found have
two origins. The first ones correspond to a preliminar appre-
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ciation, in which only the primary diagnostics were conside-
red as cases, and sexes were not discriminated: a global
number for both men and women was presented. The result
was that prevalence numbers were very low, for the alcohol
dependence syndrome varied from 0.2% to 1.7%. Therefore,
the second appreciation included all diagnostics, both pri-
mary and secondary, and the female population was excluded
due to the fact that its prevalence numbers were very low.

The calculations were made just from the male population.
Results were as follows: 19.5% in the SSA, 3.8% in the
IMSS and 2.6% in the Hospital Espariof.

According to other investigations, figures remain low due
to the survey design, since its specific purpose is not that of
finding alcoholic cases exclusively. Nevertheless, the impor-
tance of the surveys consists not only in the calculation of the
real prevalence data, but in the fact that the cases of alcoho-
lism it can identify are usually masked by serious psychiatric
symptomathology, and the fact that these surveys are direc-
ted to a population in risk of having alcoholic problems, such
as the one with emotional alterations.

This may be observed when the percentage of people with
problems related to alcohol consumption among those who
suffer psychiatric disorders, is caiculated. Results were as
follows: 36% in the SSA; 7.7% in the IMSS and 13.7% in
the Hospital Espaiiol.

The results of these studies agree with previous ones,
which point out that the prevalence of problems related to
alcohol consumption in the medical general practice is very
high. Moreover, it has been demonstrated that the general
practitioner can be an efficient agent in this treatment. Recent
investigations have shown that brief and simple therapeutic
interventions, easily compatible with the daily work of the
general practitioner, give encouraging results. For this rea-
son, the WHO designed an investigation to evaluate these
procedures in eleven countries, in the secondary prevention
care, in which the main role is performed by the general prac-
titioner. At present data is being collected for this investiga-
tion.

Resumen

En este articulo se presentan las cifras de prevalencia de los
problemas de alcoholismo a los que se enfrenta el médico
general en México. Estas cifras se basan en las investigacio-
nes que se han llevado a cabo en el Instituto Mexicano de Psi-
quiatria (IMP). Posteriormente se comenta el papel que el
médico general puede desempeniar en la prevencién secun-
daria de los problemas relacionados con el consumo de alco-
hol. Por dltimo, se informa brevemente sobre un proyecto de
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investigacion que la Organizacién Mundial de {a Salud (OMS)
esté coordinando en once paises y en el cual participa Méxi-
co, por intermedio del IMP.

Desde hace varios afios, el IMP realiza estudios epidemio-
légicos para conocer la prevalencia de los trastornos psiquia-
tricos en la practica médica general. Los ha efectuado en
diversos medios que abarcan diferentes contextos sociocul-
turales, como son los centros de salud de la Secretaria del
mismo nombre (SSA), las unidades familiares del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) y un hospital general pri-
vado, el Hospital Espafiol; los primeros atienden a la pobia-
ciébn econdémicamente mas desamparada; los del IMSS, a
obreros y trabajadores asalariados, y el dltimo, a personas de
las clases sociales media, media aita y alta.

Los estudios han seguido el cldsico disefio epidemiolégico
inglés, que se divide en dos etapas. La primera emplea como
procedimiento de tamizaje (screening) o de identificacion de
los casos psiquistricos, un cuestionario autoaplicable. La
segunda consiste en confirmar la existencia de los casos psi-
quiétricos y en establecer un diagnéstico de acuerdo con la
clasificacién de enfermedades de la OMS. En la primera etapa
se utiliz6 el Cuestionario General de Salud de Goldberg yen la
segunda, una entrevista psiquiétrica estructurada del mismo
autor. Los dos instrumentos se elaboraron en Inglaterra, pero
fueron adaptados y validados en nuestro pafs antes de utili-
zarse en los estudios. Las cifras globales de la prevalencia de
los trastornos que se encontraron, fueron las siguientes: el
49.8% en la SSA, el 40.4% en el IMSS y el 33.2% en el hos-
pital general. La diferencia de los resultados y su significado
se discuten en el texto.

A partir de estos estudios se calculd la prevalencia de los
problemas relacionados con el consumo de alcohol. Las cifras
encontradas tienen dos origenes. Las primeras corresponden
a una apreciacién preliminar, en la cual sélo se consignaron
como caso los diagnésticos primarios y no se dividieron los
sexos: se consigna una cifra global tanto para hombres como
para mujeres. El resultado fue que las cifras de prevalencia
fueron muy bajas; en el sindrome de dependencia al alcohol
variaron del 0.2% al 1.7%. Por tal motivo, en la segunda
apreciacién se incluyeron todos los diagnosticos, tanto pri-
marios como secundarios y ademads se excluyé a la poblacién
femenina, debido a lo bajo de sus cifras de prevalencia. El cél-
culo se hizo exclusivamente con los varones. Los resultados
fueron los siguientes: 19.5% en la SSA, 3.8% en el IMSS y
3.6 en el Hospital Espaiiol.

De acuerdo con otros estudios, las cifras siguen siendo
bajas debido al diseio de la encuesta, pues no se trata de un
estudio cuyo propésito sea localizar casos de alcoholismo
exclusivamente. Sin embargo, la importancia de estas en-
cuestas no radica en calcular con precisién las cifras reales de
prevalencia, sino en el hecho de que los casos de alcoholismo
que logra identificar estdn enmascarados casi siempre por
sintomatologia psiquiétrica y de que se trata de casos bastan-
te graves, ademds de que estan dirigidas a una poblacién con
alto riesgo de tener problemas por el alcohol, como es la de
los enfermos con alteraciones emocionales. Esta Gltima situa-
cién se observa cuando se calcula la proporcién de los indivi-
duos que tienen problemas asociados con el consumo de
alcohol, entre aquellos que resuitaron sufrir alteraciones psi-
quiatricas. Los resultados fueron los siguientes: 36% para la
SSA, 7.7% para el IMSS y 13.7% para el Hospital Espariol.

La conclusién de estos estudios coincide con los resul-
tados de otros, en el sentido de que la prevalencia de los pro-
blemas asociados con el consumo de alcohol en la practica
médica general, es muy alta. Ademaés se ha demostrado que
el médico general resulta un agente eficaz en su tratamiento.
Las investigaciones recientes han mostrado que las interven-
ciones terapéuticas breves, sencillas y perfectamente compa-
tibles con el quehacer cotidiano del médico general, dan
resultados alentadores. Por tal motivo, la OMS disefi6 una
investigacién que valore y evalile estos procedimientos en
once paises. Se trata de una estrategia de prevencién secun-
daria en la cual el médico general desemperia el papel prin-
cipal. Actualmente la investigacién se encuentra en la fase de
recoleccién de datos.

Introduccién

El médico general es uno de los profesionistas que
mejor puede prevenir los problemas relacionados con
el consumo de alcohol, ya que durante su practica dia-
ria se enfrenta constantemente a ellos. Diversas
encuestas han mostrado que el médico general puede
ser un agente terapéutico eficaz para combatir el aico-
hoilismo (7, 15). En México, las investigaciones
recientes (2, 14) han mostrado que la gente lo consi-
dera como la persona idénea para manejar este tipo de
problemas. Sin embargo, sus posibilidades no han
sido aprovechadas adecuadamente debido, entre otros
factores, a que la importancia de su papel ain no que-
da establecida entre un amplio grupo de la poblacién, a
que no hay cifras epidemioldgicas exactas acerca de la
magnitud de estos problemas, a que su labor no se ha
ubicado dentro del contexto de un programa preventi-
vo global, y a que no se han sefialado con precisidn las
acciones que es capaz de realizar.

En el presente trabajo se dan a conocer las cifras de
prevalencia de los problemas relacionados con el al-
cohol dentro de la practica médica general, de acuerdo
fundamentalmente, en el caso de México, con investi-
gaciones que se han llevado a cabo en el Instituto
Mexicano de Psiquiatria (IMP). Posteriormente se
sitla la labor del médico general dentro del contexto
de un programa preventivo global. A continuacién se
justifica su papel como agente terapéutico y, por Glti-
mo, se informa brevemente sobre el proyecto de
investigacion multinacional que, bajo la coordinacién
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), est4
llevando a cabo el Instituto Mexicano de Psiquiatria
(IMP).

Epidemiologia de los problemas relacionados
con el alcohol en la practica médica general

En el nimero de diciembre de “Salud Mental”, la
Mtra. Medina-Mora (19) comenta las investigaciones
epidemioldgicas que se han realizado en nuestro pais.
A pesar de que las estrategias metodoldgicas de los
estudios no son las mismas, algunos resuitados coin-
ciden, permitiendo establecer, con cierto grado de cer-
teza, una panordmica esquematica de la forma en que
se consume el alcohol en México. La diferencia entre
hombres y mujeres es grande; alrededor del 80% de
los hombres bebe alcohol, mientras que de las muje-
res, solo el 45% lo hace. De los varones bebedores, el
10% tiene problemas originados por su forma de
beber; de las mujeres, sblo el 3%. Generalmente la for-
ma de beber se reduce a ocasiones especiales, por lo
que se bebe con poca frecuencia (son pocas las perso-
nas que beben diariamente), pero cuando beben ingie-
ren grandes cantidades, por lo que son frecuentes los
episodios de embriaguez. Por esta manera de beber,
los problemas mas comunes relacionados con el alco-
hol son agudos, y se asocian principalmente con la
ebriedad, como accidentes, violencia e intoxicaciones.
El lugar en donde més se bebe es el hogar y este
hecho, sumado a la evidencia de que los hombres
beben casi siempre en compafiia masculina, excluyen-
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do a la mujer, hace que las repercusiones en la familia
sean de consecuencias graves (3).

Estas cifras se refieren especialmente a encuestas
efectuadas en la comunidad y en poblacion abierta vy,
como es sabido, el panorama de la epidemiologia cam-
bia dependiendo de la poblacién que se estudie. No
son los mismos enfermos los que se encuentran en un
hospital, en un servicio de consuita externa o en la
comunidad; incluso hay diferencias importantes den-
tro de los mismos hospitales; los pacientes de un hos-
pital privado son diferentes de los de uno del IMSS
(Instituto Mexicano del Seguro Social), y éstos, de los
de uno de la SSA (Secretaria de Salud). En el campo
del alcohol la regla se cumple con rigor; el bebedor
varia dependiendo del sitio en donde se localiza. En la
practica médica general, la poblacién que consulta es
cerrada, ya que se somete a un proceso de auto-
selecciéon. Se trata de personas que sufren de dolen-
cias principalmente fisicas, para las cuales bus-
can alivio. Aunque algunas de estas dolencias estan en
relacién con su manera de beber, tanto los pacientes
como sus médicos evitan verlo asi. Generalmente los
problemas causados por el alcohol no estan muy defi-
nidos aln, porque apenas empiezan, y con frecuencia
se ocultan tras los trastornos somaticos.

En México no se han hecho investigaciones que
estudien especificamente los problemas sobre el alco-
holismo en la practica médica general. Sin embargo,
es posible obtener una imagen aproximada de ellos, a
partir de una serie de encuestas epidemioldgicas
sobre los trastornos psiquiétricos en la practica médi-
ca general, que han sido realizadas por el Instituto
Mexicano de Psiquiatria. Si se toman en cuenta los
resultados de estas encuestas, interpretados de mane-
ra que puedan superarse sus limitaciones, se conside-
ran otros estudios lievados a cabo en México, en diver-
sos hospitales generales y servicios de especializa-
cién, se hacen comparaciones con los resultados de
las encuestas en poblacién abierta y, por ultimo, se
relacionan con los resultados de investigaciones efec-
tuadas sobre el particular en la practica médica general
de otros paises, se podria llegar a tener una idea bas-
tante aproximada de esta problematica en México.

En los altimos afios el IMP, a través de la Divisién de
Investigaciones Epidemiolégicas y Sociales, llevd a
cabo diferentes estudios de epidemiologia psiquiétrica
en el campo de la practica médica general (4, 17, 23).
Se incluyeron sitios de las mas variadas condiciones
socioculturales, como son la consulta externa general
del Hospital Espariol de la Ciudad de México, un cen-
tro de salud de la SSA y una clinica de medicina gene-
ral del IMSS. En todos los casos se siguid la misma
metodologia, aplicada con el maximo rigor y cuidado.
Las caracteristicas de las poblaciones ya han sido des-
critas (9, 24).

Se utilizé el clasico modelo epidemiolégico inglés,
que consta de dos etapas: en la primera se localizan
los casos probables mediante un cuestionario autoa-
plicable, y en la segunda se confirman y diagnostican
por medio de una entrevista psiquiétrica semiestructu-
rada (25). Se us6 el Cuestionario General de Salud,
disefiado originalmente en Inglaterra {11}, en versién
traducida al espaiiol y adaptada a la poblacién mexica-
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na. Después se validé, se someti6 a las pruebas de
confiabilidad y se establecieron sus indices de sensibi-
lidad y especificidad (18). Se utilizé la entrevista psi-
quiatrica estructurada de Goldberg (12), también
hecha en inglaterra, e igualmente adaptada a nuestra
poblacion y validada (5, 6). Los resultados que se
obtuvieron fueron comparables a los reportados por
estudios similares en la literatura internacional (21,
30). Este ultimo hecho, aunado al rigor metodolégico,
permite que las cifras obtenidas puedan tomarse en
consideracion con bastante confianza.

En el cuadro 1 se observa la prevalencia de los tras-
tornos psiquiatricos mas frecuentes en los tres sitios
estudiados, que incluyeron a la poblacién mayor de 18
afios de uno y otro sexo. La prevalencia total varié
entre el 33% y el 49%. Como se mencioné anterior-
mente, dichas cifras coinciden con las reportadas por
estudios hechos en otros paises. Parece ser que casi
en todas partes la patologia psiquiatrica en la pobla-
cién que consulta con el médico general es muy alta.

CUADRO 1
Prevalencia de desordenes psiquiatricos
en la practica médica general
(resultados en tres instituciones)

Centro de Unidad Hospital

Diagndstico Salud Familiar General
(SSA) (IMSS) | (H. Espafiol)

Neurosis 10.4 19.0 22.6

Reaccion adap-

tacién 244 10.8 20

Trastorno de per-

sonalidad 5.3 4.6 0.3

Psicosis afectiva 0.8 - 4.9

De los trastornos
mentales a lale-
sién orgénica
(no psicoticos) - 1.6 1.0
Reaccidn aguda

ante gran tensién 1.9 0.4 -
Psicosis y S.0.C. 0.6 0.6 1.5
Trastornos de-

presivos no cla-

sificados en otra

parte 0.2 1.0 -
Alteraciones de

las funciones

corporales origi-

nadas por facto-

res psiquicos 1.3 0.5 0.5
Otras 3.2 1.6 0.2
Total 49.8 404 33.2

En el cuadro 1 llama la atencién que las cifras de
prevalencia varien dependiendo del sitio estudiado.
Asi, el centro de salud de {a SSA tiene la cifra més alta,
con una diferencia de 17% con respecto al Hospital
Espafiol. El Seguro Social ocupa el sitio intermedio.
Una causa que podria explicar tales diferencias es el
nivel sociocultural, pues el Hospital Espaiiol atiende
principaimente a pacientes de clase socioeconémica
media; el Seguro Social, a trabajadores, y la Secretaria
de Salud, al sector mas desamparado de la poblacién.
Las cifras muy bien puden ser el reflejo de las diferen-
cias entre las poblaciones, pues es sabido que mien-



tras menor sea el nivel sociocultural, mayor serd la pre-
valencia de patologia psiquiatrica. En el mismo cuadro
1 se observan las cifras de los diferentes trastornos
nosoldgicos que se encontraron. Entre ellos destaca el
sindrome de dependencia al alcohol, con una prevalen-
cia que varia entre el 1.7% y el 0.2%. Con toda seguri-
dad estas cifras son inferiores a su valor real porque,
como se dijo antes, estas investigaciones no estan dis-
efladas para buscar casos de alcoholismo. Por tal moti-
vo es casi seguro que hay un buen nimero de falsos
negativos (en epidemiologia se llaman falsos negativos
aquellos casos que no pudieron ser identificados como
tales por el método de deteccién utilizado).

Uno de los problemas mas importantes a que se
enfrentan, en general, las encuestas que estudian el
alcoholismo, es la alta proporcidn de casos falsos nega-
tivos, porque la mayoria de los individuos confiesan
beber mucho menos alcohol del que realmente be-
ben y con mucha frecuencia niegan tener probiemas
relacionados con el alcohol. Para alcanzar cifras més
apegadas a la realidad, las encuestas deben de prestar
atencién a un buen nimero de detalles técnicos, lo que
implica un disefio muy complejo. Por tal motivo debe
disefiarse una encuesta que investigue problemas de
alcoholismo exclusivamente, de lo contrario se locali-
zardn muy pocos casos, tal como sucedié en las
encuestas que estamos comentando.

Otro motivo que explica la baja prevalencia en el
cuadro 1, es que se estan considerando ambos sexos
y se estan tomando en consideracion solo los diagnés-
ticos primarios. Como es bien conocido, los problemas
de alcoholismo son mucho méas frecuentes entre los
hombres. Estas muestras no fueron la excepcién, pues
cuando se procedid a examinarlas en detalle, sélo se
localizé un caso femenino positivo. A pesar de que se
esperaba encontrar pocas mujeres que reportaran
tener problemas, este hallazgo esté por debajo de las
expectativas, pues incluso el nimero de mujeres en
las tres muestras y la proporcién de las que presenta-
ban una patologia psiquiétrica, fue muy superior al de
los hombres. La razén por la que se localiz6 s6lo un
caso radica en las explicaciones que se dieron anterior-
mente, en el sentido de que las personas no confiesan
sus problemas de alcohol y de que este fenébmeno es
mayor entre la poblacién femenina de lo que parece,
pues se ha observado durante la préctica clinica que el
alcoholismo de las mujeres permanece oculto por
mucho tiempo. Debido a las presiones sociales, las
mujeres con problemas de alcoholismo beben a
escondidas; pocas veces lo hacen abiertamente, como
los varones. Por tal motivo tardan més en ser identifi-
cadas y en acudir a tratamiento.

En relacién con los diagnésticos, en el cuadro 1 se
consignaron exclusivamente los primarios y se pres-
cindié de los secundarios. Por ejemplo, si una persona
sufria de un sindrome depresivo y ademéas estaba
abusando del alcohol, se registraba con el primer diag-
néstico y el segundo se ignoraba. Tal forma de regis-
trar contribuy6 de manera importante a la omisién de
casos con problemas de alcoholismo, ya que en estos
individuos tales problemas son frecuentes, pues una
poblacién que sufre de trastornos psiquiétricos se
considera de alto riesgo.

Con el propésito de destacar en forma maés realista
los problemas de la poblacién relacionados con el alco-
holismo, y de acuerdo con los comentarios anteriores,
las cifras de prevalencia se agruparon como lo muestra
el cuadro 2. Se trata de una poblacién exclusivamente
de varones en la que ademas se agregaron los diag-
nésticos secundarios. También se afiaden las compli-
caciones mentales més frecuentes provocadas por el
consumo de alcohol, como la psicosis alcohdlica, el
sindrome de dependencia, el abuso sin dependencia y
la intoxicacion aguda. Lo primero que llama la atencién
es el incremento que sufrieron los porcentajes si se
comparan con los del cuadro 1, en donde sélo se esta-
ba tomando en cuenta el diagnéstico principal y no el
secundario. Tal hallazgo contribuye a confirmar la
observacién de que en estas poblaciones la prevalen-
cia de problemas de alcohol es bastante alta y dificil de
apreciar a primera vista, pues una proporcién impor-
tante de tales problemas se encuentra enmascarada
por otro tipo de patologia. A pesar del incremento, la
cifra sigue estando muy por debajo de la que se espe-
raria de acuerdo con otras investigaciones. Las razo-
nes de tal subestimacidn se comentaran mas adelante.

CUADRO 2
Diagnoésticos relacionados con el alcohol
{Muestra exclusivamente de hombres)

Categoria Centro de Unidad Hospital

diagndstica Salud Meéd. fam. general
n=66 n=293 n=166

Psicosis

alcoholicas - 1.0 0.6

Sindrome de

dependencia al

alcohol 18.0 2.1 2.4

Abuso de alco-

hol sin depen-

dencia 1.5 0.7 -

Intoxicacion

alcoholica - - 0.6

Total 19.5 3.8 3.6

Otra observacion relevante en los datos del cuadro 2
es la diferencia entre la poblacion del centro de salud
de la Secretaria de Salud, y la de los otros dos cen-
tros.La diferencia es muy grande, pues resulta hasta
seis veces mayor. En principio, podria aceptarse que
en el centro de salud hubiera méas problemas de alco-
holismo, sobre todo porque se trata de la pobiacion
con mas bajo nivel sociocecondmico. Pero es muy
dudoso que exista una diferencia tan grande en rela-
cién con los otros centros, considerando que las inves-
tigaciones llevadas a cabo en poblacién abierta no han
mostrado diferencias tan acentuadas entre las clases
sociales (2, 4). Hasta ahora parece que las diferencias
entre los niveles socioculturales no repercuten de
manera contundente sobre la forma de beber. Las
grandes diferencias en cuanto a la manera de beber
siguen observandose en relacién con los sexos. Una
razén que ayuda a explicar estas diferencias podria
estar en las caracteristicas culturales de la poblacion
del centro de la SSA, que permiten que los problemas
causados por el alcohol se acepten con menos inhibi-
ciones, en comparacién con los otros dos grupos. Sin
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embargo, sblo puede especularse acerca de ia razén
real de esta diferencia.

Como ya se dijo, la poblacién que sufre de alteracio-
nes psiquidtricas es mas propensa a padecer proble-
mas por el alcohol. En el cuadro 3 se observa el por-
centaje de personas consideradas como caso pisquia
trico que ademas present6 problemas por el alcohol.
Como en el cuadro 2, se trata de una poblacién exclu-
sivamente de varones en donde se incluyen los diag-
nésticos secundarios. En este cuadro se siguen obser-
vando las mismas diferencias que en el anterior. En el
centro de la SSA sigue observandose una diferencia
importante en relacién con los otros dos centros. Las
razones para explicar tales diferencias pueden ser las
mismas que en el caso del cuadro anterior. De todos
modos, con estos datos se confirma el hecho de que la
poblacién con alteraciones psiquiétricas sufre una alta
proporcién de problemas causados por la bebida. En el
cuadro 3, ia proporcion varia entre el 7% y el 36%.

CUADRO 3
Diagnésticos relacionados con el alcohol
(Proporcién entre los Dx de alcohol y
los casos psiquiétricos)

Categoria Centro de Unidad Hospital

diagnéstica Salud Méd. fam. general
N =66 N =293 N =166
n=36 n=142 n=44

Psicosis

alcoholica - 2.1 2.3

Sindrome de

dependencia

al alcohol 33.3 4.2 9.1

Abuso de al-

cohol sin

dependencia 2.7 1.4 -

Intoxicacién

alcohdlica - - 2.3

Total 36.0 7.7 13.7

Los resultados de estas encuestas muestran que los
problemas relacionados con el alcohol son relativa-
mente numerosos entre la poblacién que acude a con-
sulta con el médico general. Las cifras encontradas
oscilaron entre el 19% y el 3% en los varones, sin
embargo, hay evidencia de que en realidad son mucho
maés altas. Estas evidencias se desprenden, como ya
se dijo, de las limitaciones propias del disefio de las
encuestas, que tienden a subestimar los problemas, y
de que en otras investigaciones que se han llevado a
cabo en diferentes paises, siempre se han encontrado
cifras més altas. Ademaés, los estudios efectuados en
México en la poblacién general y en otras poblaciones
permiten suponer, también, cifras mayores a las
encontradas.

Se mencion que uno de los motivos por los cuales
estas encuestas subestimaban los problemas causa-
dos por el alcohol, era el de que no se disefiaron para
localizar exclusivamente estos casos; pero, ademés
puede agregarse el hecho de que estas encuestas fue-
ron desarrolladas para localizar, fundamentalmente,
casos con patologia psiquiatrica. De esta manera que-
daron fuera todos aquellos bebedores que sufrian de
problemas fisicos y sociales, pero que no tenian en ese
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momento ninguna alteracién psiquiatrica. Consideran-
do que en la practica médica general la mayoria de los
bebedores problema estén libres de patologia psiquia-
trica, ya que se trata de casos todavia no muy avanza-
dos, y de que una proporcién importante de elios sufre
problemas de indole fisica o social, hay razones para
suponer que por estos motivos un niamero considera-
ble de bebedores problemaéticos no fueron detectados.

Esta Gltima aseveracion estd respaldada por los
resultados de las mismas encuestas. Si se observan
los cuadros 2 y 3, se ver4 que de todos los diagnésti-
cos considerados, sobresale por su alta prevalencia el
sindrome de dependencia al alcohol. Este hallazgo es
compatible con una poblacién que acude a consulta
con su médico general, pues si se tratara de la pobla-
cién que acude a consulta psiquiatrica, con toda segu-
ridad la psicosis alcohdlica apareceria con mayor fre-
cuencia. También llama la atencién la baja prevalencia
de las intoxicaciones alcoholicas, pero el resultado si-
gue siendo compatible con el tipo de poblacién, ya que
aqui todas las consultas se lievan a cabo mediante
citas previamente establecidas y hay pocas urgencias.
Las intoxicaciones agudas son propias de los servicios
de urgencias.

La baja prevalencia del abuso del alcohol en las tres
poblaciones merece comentarse con detenimiento
(cuadros 2 y 3). Habitualmente, el abuso del alcohol es
mucho mas frecuente que el sindrome de dependen-
cia. Seguramente ocurre lo mismo en esta poblacién,
considerando que se trata de pacientes con problemas
recientes relacionados con el alcohol. El hecho de que
los resultados no concuerden con tales expectativas
viene a confirmar la observacion de que estas encues-
tas se distinguen por el nimero elevado de falsos
negativos. Hay una alta proporcién de bebedores con
problemas que no fueron localizados. Tal afirmacion
se robustece atin méas cuando se observa la elevada
cifra de personas que reconocen sufrir de sindrome de
dependencia. Esto demuestra que se estén localizando
preferentemente los casos mas graves de bebedores.
No se registraron los bebedores con problemas
menos graves que, de acuerdo con el tipo de pobla-
cién, deberian ser los mas numerosos..

Las encuestas llevadas a cabo en otros palses, tam-
bién en la poblacién que acude con el médico general,
pero disefiadas para localizar exclusivamente casos
con problemas de alcoholismo, muestran cifras de
prevalencia que oscilan entre el 15% y el 30% (28,
29). Estas cifras son muy superiores a las encontradas
en las encuestas que se han estado comentando. Lo
més seguro es que estas Ultimas cifras estén més cer-
ca de la realidad que las nuestras, pues aparte de la
subestimacion que se ha mencionado, hay otros estu-
dios realizados en México que asf lo evidencian. Uno
de ellos se llev6 a cabo en once unidades de especiali-
dad de la Secretaria de Salud, tanto en la consulta
externa como en la hospitalizacién, durante los afios
de 1973 a 1978. Se encontr6 que los problemas ori-
ginados por el alcohoi estaban entre las diez primeras
causas de morbilidad (13). Otro estudio se realiz6
entre la poblacién de un hospital general, y se encon-
tr6 una prevalencia dei 30% en los varones y del 5%
en las mujeres (10). Finaimente, en una poblacién de



enfermos con tuberculosis pulmonar, se encontraron
cifras correspondientes al 30% (8).

Por ofro lado, las encuestas que se han realizado en
México en la poblacidn general muestran que el 10% de
los bebedores varones tienen problemas por su manera
de beber (2), mientras que los estudios hechos en otros
paises han mostrado que en Ia practica médica general
los bebedores problema son hasta tres veces mas
numerosos que los encontrados en la poblacién gene-
ral (26). Ambas observaciones vienen a reforzar la sos-
pecha de que los problemas ocasionados por el alcohol
son muy elevados en esta poblacién, y que sobrepasan
por mucho a los resultados de las encuestas comenta-
das, a pesar de que en estas Ultimas, las cifras distan de
ser bajas.

Para no seguir especulando, lo mas conveniente es
aceptar el hecho de que el médico general se enfrenta
durante su practica diaria a una elevada proporcién de
pacientes con problemas relacionados con el alcohol, y
que la tasa de prevalencia se encuentra entre el 15% y
el 30%, dependiendo del grupo de que se trate. Lo indi-
cado es establecer con mas precisién las cifras de pre-
valencia, asf como conocer con méas detalle el tipo de
problemas que enfrenta el médico general. Con tales
propdsitos se esta llevando a cabo actualmente, en
nuestro pals, un estudio multinacional coordinado por la
OMS, que se comentara posteriormente.

El médico general dentro
de un programa preventivo

Para que un programa preventivo en el campo de la
salud pablica sea completo y tenga una estructura arti-
culada, debe de contemplar los tres niveles de preven-
cién: primario, secundario y terciario. El modelo médi-
co de enfermedad postula, para todo padeci-
miento, una causa o causas, una expresion clinica que
permita reconocerlo y una historia natural mediante la
cual se establezcan sus diferentes etapas evolutivas.
Los problemas relacionados con el alcoho! pueden
contemplarse de acuerdo con este modelo, y manejar-
se desde la perspectiva preventiva de la salud publica,
pues tienen una causa o causas que los provocan y se
expresan de una manera peculiar por la cual es posible
identificarlos y diagnosticarlos, y presentan un curso
evolutivo que permite establecer un tratamiento y un
prondstico.

Cabe recordar que la prevencién primaria intenta
evitar que se presenten las enfermedades, estable-
ciendo acciones que van hacia las rafces de su etiolo-
gla; la prevencion secundaria acta sobre padecimien-
tos que ya se han establecido, pero su objetivo es tra-
tarlos en sus etapas iniciales o tempranas para evitar
que sigan progresando, en tanto que la terciaria actlia
sobre una patologia que ya lleva tiempo de estableci-
da.

En el campo de los problemas originados por el alco-
hol, la prevencién primaria considera que la presencia
de los problemas alcoholicos se establece a partir de
dos fuerzas claramente definidas: la oferta y la deman-
da, y parte del principio de que los problemas alcohéli-
cos se correlacionan positivamente con la cantidad

de alcohol que se consume (1). Asi, si una poblacién
determinada consume maés alcohol que otra, l6gica-
mente tendrd mas problemas. Por otro lado, la canti-
dad de alcohol que se consume esté en estrecha rela-
cién con la facilidad de acceso a las bebidas alcohdli-
cas. De ese modo, una poblacidon que tenga mayor
acceso a ellas, bebera mas y tendrd mas problemas.
De acuerdo con lo anterior, una accion preventiva que
pretenda reducir la oferta del alcchol, favoreceré todas
aquellas politicas y medidas que obstaculicen su
obtencién. Estas acciones pueden ejercerse en las eta-
pas de produccién, comercializacién, distribucion y
promocion. Una estrategia de prevenciéon primaria que
se fundamente en la disminucién de la oferta tendra
que regular la disponibilidad del alcohol (27).

La reduccién de la demanda lleva como propésito el
que los individuos consuman menos alcohol, ain
cuando tengan f4cil acceso a él. Para lograrlo, la mejor
estrategia de que se dispone es la educacién. Esta
puede llevarse a cabo mediante diferentes programas
que se desarrollen de acuerdo con la poblacién a la
que estén dirigidos y a los medios que se utilicen para
difundirlos. Todo programa educativo tiene como pro-
posito informar a la poblacion acerca de los riesgos
que implica el consumo de alcohol, asi como inducirla
a que beba con responsabilidad y moderacién.

Hasta la fecha, los expertos dudan acerca de qué
estrategia sea la mas efectiva: reducir la oferta
mediante politicas que controlen la disponibilidad, o
disminuir la demanda por medio de la utilizacion de
programas educativos (16). Para fines practicos, una
buena campania de prevencién primaria debe buscar
un equilibrio adecuado entre ambas estrategias (32).

El objetivo de la prevencién terciaria es tratar los
problemas mas avanzados de alcoholismo. Como ya se
vio, los problemas que se relacionan con el consumo
de alcohol corresponden con el modelo médico de
enfermedad, en el sentido de que siguen un curso lla-
mado historia natural. Este tipo de prevencién maneja
los casos con mayor tiempo de evolucion. Tales casos
de distinguen por presentar las complicaciones tardias
del alcoholismo: sindromes de dependencia antiguos,
sindromes graves de supresién como el delirium tre-
mens, intoxicaciones crénicas del sistema nervioso,
como polineuritis, psicosis alcohdlica, sindromes para-
noides, celotipias alcohdlicas, demencia alcohélica, y
complicaciones tardias de otros aparatos y sistemas,
como cirrosis hepética, cardiopatia alcohdélica, anemia,
desnutricién e impotencia sexual, por citar sélo las
méas comunes. En general, se trata de pacientes con
patologia multiple, con un deterioro importante tanto
de su salud fisica como de su funcionamiento social.
La mayor parte de las veces no tienen familia, estan
desempleados y representan una verdadera carga
social. Las acciones preventivas se enfocan a rehabili-
tarlos y a paliar sus efectos mas que a la curacién. Las
estrategias de la prevencion terciaria incluyen la for-
macion de recursos en el tercer nivel de atencién, la
creacion de una adecuada red de comunicacion para
enviar a los enfermos hacia tales servicios y la coordi-
naciéon de las acciones de la asistencia médica y la
asistencia social.

El propésito fundamental de la prevencién secundaria
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es ejercer acciones terapéuticas en el momento oportu-
no, es decir, cuando la enfermedad empieza a manifes-
tarse. De esa manera se evita que el padecimiento pro-
grese hacia etapas irreversibles. Son acciones con cla-
ras metas curativas, pues la mayoria de las enfermeda-
des responden mejor cuando se encuentran en sus pri-
meras etapas.

En el campo del alcoholismo la prevencién secunda-
ria cobra una importancia particular porque {os proble-
mas que se relacionan eon su consumo tienen una evo-
lucién crénica, la poblacién a la que se dirigen las
acciones preventivas es numerosa y los problemas que
presenta son susceptibles de corregirse.

Se calcula que para que un bebedor desarrolle un
sindrome de dependencia al alcohol y empiece a mani-
festar problemas graves, debe haber bebido durante
un promedio de quince afios (31}, por lo que la enfer-
medad tiene un largo perfodo prodrémico que da tiem-
po suficiente para ejercer acciones terapéuticas que
eviten el avance hasta sus estadios finales. Por otro
lado, se ha demostrado que la mayor parte de los pro-
blemas relacionados con el alcohol no son ocasiona-
dos por los alcohélicos, ni por sujetos con graves inca-
pacidades debidas al alcohol, como podria sugerir una
observacién superficial, sino por bebedores que ape-
nas empiezan a beber de manera problematica. Esto
obedece al hecho de que estos ditimos bebedores son
bastante mas numerosos que los alcohélicos, y es a
esta poblacién a la que deben dirigirse los esfuerzos
de la prevencién secundaria.

Por (ltimo, otra razén que justifica los esfuerzos de
las acciones de la prevencién secundaria, son los alen-
tadores resultados. Contra lo que podria suponerse,
las personas que apenas empiezan a presentar proble-
mas a causa de la bebida son bastante susceptibles de
cambiar sus habitos. Tal situacién queda claramente
manifestada cuando se compara el nimero de bebe-
dores sociales con el de bebedores alcohélicos, pues
los primeros son mucho mas numerosos que los
segundos. Otra forma de apreciar el problema se basa
en los estudios longitudinales prospectivos que se han
hecho sobre la historia de los hébitos alcohélicos de
las personas (31). En ellos se demuestra que la mane-
ra de beber de la gente se modifica durante el curso de
su vida; hay periodos en los que se bebe maés y épocas
en las que el hecho de beber es més problematico.
Estas épocas, segin las investigaciones citadas, se
autolimitan la mayoria de las veces. Por Gltimo, otra
manera en que se manifiesta la propensién de los
bebedores no avanzados a cambiar su forma de beber,
es cuando se evallan los programas de tratamiento. El
éxito de un programa terapéutico no radica en las téc-
nicas usadas ni en sus estrategias, sino en las caracte-
risticas de la poblacién a la que trata. Si a un programa
de tratamiento acuden en su mayoria bebedores no
avanzados, ese programa tendré mejores resultados
que otro que atienda a bebedores avanzados (20).

En el terreno asistencial, el médico general es el
agente mas adecuado para ejercer acciones de preven-
cién secundaria, aunque no el Unico, pues los proble-
mas que presenta el consumo de alcohol no se limitan
a la esfera de la salud, sino que incluyen aspectos
sociales, laborales, familiares y legales. Por elio, tam-
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bién deben participar otras personas, tales como:
maestros, sacerdotes, policias, lideres obreros, padres
de familia y alcohdlicos rehabilitados. Por lo regular, la
participacién de estos Gltimos se lleva a cabo en luga-
res diferentes a la consulta médica, como la iglesia, la
escuela, la fabrica, la oficina o la delegacién policial,
por lo que sus estrategias preventivas son diferentes a
las del médico general.

El médico general como agente de cambio
en la prevencion primaria

De acuerdo con la conferencia de Alma-Ata en
1978 (22), se justifica que los problemas rela-
cionados con el alcohol se manejen dentro del contex-
to de la practica médica general por ser problemas con
cifras altas de mortalidad y morbilidad. Ademaés, es
posible elaborar programas cuyas acciones no sean
costosas, aprovechando los recursos materiales y
humanos ya existentes, y que sean susceptibles de
reproducirse con facilidad en varias partes del pais.

El médico general estd en mejor posiciéon que el
especialista para tratar a los pacientes que tengan pro-
blemas incipientes de alcoholismo, ya que estos
pacientes estdn mas anuentes a consultar con él, que
con el psiquiatra, el psicélogo o, incluso, a acudir a
grupos de alcohdlicos an6nimos. También se ha
demostrado que estos mismos pacientes prefieren
recibir un tratamiento sencillo y breve, del tipo que el
médico general esta en posicién de brindar, que los
tratamientos especializados mas complejos.

La consulta con el médico general reivindica al
bebedor problema y a su familia, porque a partir de ese
momento un problema que se juzgaba de indole
moral, se contempla desde el angulo de la salud. El
que se acuda al médico para resolverlo o, por io
menos, para enfrentarlo, le da dignidad al paciente y fe
ofrece oportunidades que antes no tenia. Cuando un
problema relacionado con el alcohol se enfoca desde
el punto de vista de la salud, en el lenguaje técnico se
habla de que el problema se ha “medicalizado”. La
participacién del médico general “medicaliza” el pro-
blema.

La "medicalizacién” de los problemas relacionados
con el alcohol es una de las opciones que mejores
posibilidades ofrece al bebedor. Fomenta la coopera-
cion, mitiga los sentimientos de culpa y ayuda a que se
asuma una actitud mas responsable. La intervencion
médica no se vive como una expiacion, sino como una
salida digna que es aceptada por la sociedad.

Es muy raro que un bebedor problema solicite ayuda
médica después de haberlo meditado y reflexionado.
Lo mas frecuente es que dicha solicitud se haga en
condiciones criticas, por ejemplo, después de un acci-
dente de transito, cuando < agrava alguna enferme-
dad que ya se padecfa, durante un periodo largo de
intoxicacién alcohélica, o cuando se presentan compli-
caciones por beber en exceso, como delirium tremens,
celotipias (delirio de celos), espisodios de agresividad,
etc. La consulta tiene lugar en condiciones dificiles,
gue casi siempre resultan del desenlace de aconteci-
mientos anteriores que el bebedor vive con dramatis-



mo, por lo cual esta dispuesto a escuchar a su médico
y seguir sus instrucciones. La intervencién médica en
estas condiciones casi siempre es una oportunidad
terapéutica que puede aprovecharse si se manegja
adecuadamente.

Proyecto de investigacién multinacional
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

En el aiio de 1982, la OMS inici6é un proyecto multi-
nacional en el que, aparte de México, participaron
Estados Unidos, Australia, Bulgaria, Costa Rica, Gran
Bretaiia, Nigeria, Rusia y Zimbawe. El proyecto se ini-
ci6 porque la OMS considera que los paises deben
desarrollar programas de tratamiento para los proble-
mas relacionados con el alcohol, que sean efectivos,

de bajo costo y de gran cobertura, pues se espera que
en el futuro la demanda de centros de tratamiento se
vea incrementada en la mayorifa de los paises, ya que el
consumo de alcohol sigue aumentando en casi todo el
mundo y lo mas seguro es que esta tendencia contin(e.

Se eligi6 el primer nivel de asistencia médica porque
es el que ofrece mayores ventajas. En primer lugar, es
el de mayor cobertura y en el que pueden llevarse a
cabo acciones terapéuticas a menor costo. En segun-
do lugar, porque hay una serie de investigaciones que
muestran que el médico general tiene éxito terapéuti-
co con estos pacientes (7).

El proyecto pretende desarrollar un modelo de inter-
vencién breve, sencillo y, sobre todo, que pueda
incluirse en el quehacer diario del médico familiar. La
intencién es que una vez desarrollado y evaluado, pue-
da llevarse a cabo en la mayoria de los paises.
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