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RESUMEN
Es un hecho indiscutible, a lo largo de la historia humana, que la prevalencia del consumo de bebidas se vincula, errénea-
mente, con efectos de celebraciones religiosas y medicinales, incluso “por placer” llamado “recreativo”. El uso, abuso y
adiccion a psicotropicos y otras sustancias adictivas en México han sido y es un severo y creciente problema de salud
publica. Tan sélo los problemas asociados con el consumo del alcohol afectan entre cinco y 10% de la poblacién mundial,
y en México existen 32’315,760 personas entre 12 y 65 afios que consumen alcohol. Entre la poblacién adulta urbana
existen 13'581,107 hombres y 10°314,325 mujeres que reportaron haber consumido alcohol, asi como 543,197 varones
y 185,422 mujeres mas en la poblacion rural, pero el incremento en el consumo alcohdlico de los adolescentes fue de 27%
en 1998 a 35% en el 2002 para los varones, y de 18% a 25% para el mismo grupo etareo femenil, de acuerdo con los
criterios del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales. Desde la 6ptica de la investigacion aplicada,
para la mayoria de las personas sabe que quien tiene una forma inmoderada de beber se convierte en “bebedor
problema™, que causa distintas consecuencias derivadas del incumplimiento de la moderacién, de ahi que el psicotrépico
aumente su dosis de consumo regular, curse intoxicaciones frecuentes y, posteriormente, sufra cuadros de abstinencia,
hasta llegar a la dependencia o adiccion al etanol, carrera por demas conocida en los recintos clinicos asistenciales. Pero
es mas importante enfatizar las consecuencias que el consumo de alcohol y, con cierta frecuencia, su consumo simultaneo
con otras drogas se asocian con la aparicion de incidentes reconocidos socialmente, como son los problemas con la policia,
peleas, manejar en estado de ebriedad, accidentes, homicidio doloso e imprudencial, distintas formas de suicidio, y el
multicitado e irresuelto problema del embarazo juvenil, resultado de la imprevisién de conductas ligadas en la poblacion
con el consumo de sustancias que, incluso durante su desarrollo, continan produciendo alteraciones, comportamientos
no reconocidos clinicamente en su oportunidad, o bien sin antecedente de atencion profesional.
Palabras clave: adicciones, alcoholismo, drogadiccién, embarazo no planeado, México.
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Etiopathogeny and psychopathology of infantile-young ethylic consumption

ABSTRACT
It is an indisputable fact, along the human history, that the prevalence of the consumption of beverages is linked,
erroneously, to the seeking for medicinal effects and religious celebrations, even ““by pleasure” called “recreational”.
The use, abuse and addiction to psychotropic and other addictive substances in Mexico have been and, actually, is a
severe and growing problem of public health. Considering only the associated problems with the consumption of alcohol
they affect between five and 10% of the world population, and in Mexico we have 32’315,760 people between 12 and
65 years old that are alcohol consumers. Among the urban adult population we have 13'581,107 men and 10’314,325
women that reportedly have consumed alcohol, as well as 543,197 males and 185,422 women more in the rural
population, but the increase in alcoholic consumption among male adolescents was of 27% in 1998 to 35% in 2002 for
males, and from 18% to 25% for female, according to the criteria of the Statistic and Diagnostic Manual of Mental
Disorders. Since the point of view of the applied investigation, the majority of people knows that who has an immoderate
form to drinking becomes ““a hard-drinking problem”, that causes different consequences derived from no moderation,
for that reason the psychotropic addict increases his regular consumption, undergoes frequent intoxications and,
subsequently, suffer abstinence frames, until getting to the dependence or addiction to ethanol, a very career were
known in clinics. But it is more important to emphasize the consequences that the consumption of alcohol and, with
certain frequency, its simultaneous consumption with other drugs is associated with the presentation of different
problems with police, fights, to drive in state of drunkenness, accidents, unintentional and imprudent homicide, different
forms of suicide, and the multicited and unresolved problem of the young pregnancies, related to the consumption of
substances that, even during their development, producing alterations of behavior not recognized clinically in their
opportunity, and not treated.
Key words: Addictions, alcoholism, drug addiction, pregnancy not planned, Mexico.
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INTRODUCCION

En materia de consumo de sustancias, un hecho
indiscutible a lo largo de la historia humana es la
prevalencia del consumo de bebidas, tanto para
efectos de celebracidon como religiosos y medicina-
les, incluso “por placer”, mal llamado “recreativo”.!
El uso, abuso y adiccidn a psicotrépicos y otras sus-
tancias adictivas en México, ha sido y es desde hace
varias décadas un severo y creciente problema de
salud publica,2 documentado por la opinion cienti-
fica vertida en innumerables revistas y textos.® Véa-
se como tan so6lo los problemas asociados con el
consumo del alcohol, afectan entre cincoy 10% de
la poblacién mundial.*23

En México, la Encuesta Nacional de Adicciones
(ENA), realizada en el 2002 -tltima medicion nacio-
nal de este tipo-,* sefiala un incremento en el con-
sumo alcohdlico de los adolescentes, de 27% en 1998
a 35% en el 2002 para los varones, y de 18% a 25%
para el mismo grupo etario femenil. Entre los varo-
nes se increment6 también el nimero de personas
que bebe mensualmente cinco copas o mas, de 6.3%
a 7.8%, pero el incremento mas notable fue el na-
mero de menores de edad que mostraron, en el Ul-
timo afo, al menos tres de los sintomas de depen-
dencia, cuatro de acuerdo con los criterios del
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, en su edicion revisada (DSM-IV-TR), cinco
con 2% de los adolescentes.

Por su parte, la ingestion moderada de alcohol
es definida como el consumo de dos copas al dia,
en personas menores de 65 afios, hasta de una, para
los hombres mayores de 65 y todas las mujeres de
los grupos rurales y urbanos. Es una medida
referentemente practica para el reconocimiento del
problema, desde la 6ptica de la investigacion apli-
cada, para la mayoria de las personas; sin embargo,
se sabe que quien tiene una forma inmoderada de
beber se convierte en “bebedor problema’, de modo
més facil que quien no bebe o no lo hace asi. Esto
es un tipo de consumo abusivo, que causa distintas
consecuencias derivadas del incumplimiento de la
moderacion,* de ahi que al desarrollar la tolerancia
hepatica fisiologica al consumo del psicotrépico,
aumente su dosis de consumo regular, curse
intoxicaciones frecuentes y, posteriormente, sufra
cuadros de abstinencia, hasta llegar a la dependen-
cia (alcoholismo, propiamente tal) o adiccion al
etanol,® carrera por demas conocida en los recintos
clinicos asistenciales.

Distintos estudios especializados sefialan que el
consumo de alcohol y otras drogas, que ocurre a
edades precoces, sirve como un futuro indicador
eficaz del abuso/adiccion de alcohol y/o drogas.5’

Se ha documentado que las personas que beben
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de forma regular antes de los 15 afios, son cuatro
veces mas proclives a desarrollar adiccion al etanol,
que aquellos que inician su consumo a los 21 afios
o después.® Los pacientes estudiados, hijos de pa-
dres abusadores/adictos al alcohol, muestran alta
tendencia de riesgo para convertirse posteriormen-
te en bebedores problematicos; es decir, personas
que abusaran de las bebidas alcohélicas, y que por
ello cursaran simultdneamente peligrosos riesgos
contra lasalud.®

Informacion proveniente de encuestas sobre el
consumo etilico realizadas en E.U., prueban de
manera consistente que el alcohol etilico es la dro-
ga legal mas consumida por nifios y adolescentes.®®
Se sabe que casi 90% de los jévenes de 10° grado y
75% de los nifios de 8° grado de ese pais, afirman
“gue el alcohol esta a su mano porque es muy facil
de conseguir”. El promedio de edad de inicio de
bebidas con alcohol en esos nifios es de 13.1 afios,
aungue se encuentran muchos casos de inicio antes
de los nueve afios.®

De acuerdo con distintos informes oficiales esta-
dounidenses, se ha duplicado en los Ultimos cinco
afios el nimero de jévenes que afirman haberse
intoxicado, por lo menos una vez. Asimismo, se es-
tima que mas de 33% de los egresados del nivel
equivalente a preparatoria, no ven riesgo alguno
en consumir entre cuatro y cinco tragos al dia, y
que uno de cada seis de ellos ha tenido episodios
transitorios de memoria o amnesia en los 30 dias
previos al estudio, lo que es calificado por los in-
vestigadores como episodio pesado de bebida.

Aproximadamente, cuatro de cada 10 jovenes se
autocalifica como bebedor de més de cinco (hom-
bres) y cuatro tragos (mujeres) por ocasion de consu-
mo.1*!! En consecuencia, se calcula que aproximada-
mente 9.5 millones de estadounidenses entre los 12
y 20 afios, reportan haber bebido por o menos un
trago en el altimo mes. De ellos, 50% informa haber
tenido un episodio de consumo de hasta cinco tra-
gos y 20% refirié haber consumido mas de cinco
tragos por ocasion (en cinco diferentes dias).10!

De los adolescentes que reportaron consumir has-
ta cinco tragos por ocasion, 39% dijo beber a solas,
58% cuando estan molestos, 30% cuando estan abu-
rridos, y 37% para sentirse “elevados”.1*! De ello se
desprende una clara relacion entre la cantidad de
consumo de alcohol y el aprovechamiento escolar,
lo cual, en determinados estudiantes —considerados
como los mas inmaduros—, se espera que tienda a
empeorar el consumo etilico —cuando se trate de
consumo unico—, y por tanto, sus consecuencias. De
entre ellas, las principales que se han encontrado por
la aplicacion de evaluaciones clinicas son:



1. La multifacética afectacion de relaciones fami-
liares, con los compaferos y maestros.

2. Distintos tipos de problemas de aprovechamien-
to escolar, y en especial con el manejo de la au-
toridad, que traduce conflictos vinculares y
relacionales que impiden el aprovechamiento y
asistencia a los recintos escolares.

3. Unaamplia gama de conductas consideradas de
alto riesgo contra la salud, tales como el nadar,
bucear, conducir automoviles a alta velocidad,
etc., bajo los efectos de la(s) sustancia(s)
ingerida(s) o aplicada(s).121%14

En México, de acuerdo con la ENA,* existen
32’315,760 personas entre 12 y 65 afios que consu-
men alcohol, y cerca de 13 millones mas (12’938,679)
que lo consumieron en el pasado, aun cuando no
bebieron en los 12 meses anteriores a la encuesta.
De estos datos se estima que el volumen total de
etanol reportado por esta poblacién alcanzé 2.79
litros de consumo per capita en la poblaciéon de 12
a 65 afos.

Entre la poblacion adulta urbana existen
13’581,107 hombres y 10°314,325 mujeres que re-
portaron haber consumido alcohol en los 12 meses
previos al estudio, asi como 543,197 varones y
185,422 mujeres mas en la poblacion rural.

Los patrones de consumo mas caracteristicos de
los varones urbanos son el moderado alto, cuyo
consumo mensual es de cinco copas 0 mas por oca-
sién, y el consuetudinario, cuyo consumo es de cin-
co copas 0 mas al menos una vez por semana. En el
caso de las mujeres es mas frecuente el consumo
mensual, con menos de cinco copas por ocasidn; un
segundo patrén de consumo en esta poblacién es
el moderado alto, preferentemente en mujeres adul-
tas urbanas.

La poblacion rural guarda la misma preferen-
cia por estos patrones de consumo. Con respecto a
los adolescentes entre 12 y 17 afios, mas de tres
millones (3’522,427) consumieron al menos una
copa completa de bebida con alcohol en el afio
previo al estudio. En la poblacién urbana la cifra
alcanzaa 1’726,518 de varonesy 1'252,712 de mu-
jeres, mientras que en la poblacién rural se apre-
cia un indice menor de consumo tanto en hombre
como en mujeres, (357,775 y 185,422, respectiva-
mente).

Estos datos revelan que el consumo se produce a
razén de 1.4 varones por cada mujer en la pobla-
cién urbana, y a razén de una mujer por cada 1.8
hombres en el escenario rural, con una cantidad
modal de consumo por ocasion de una a dos copas
en mujeres urbanas y en hombres rurales. En se-
gundo lugar aparece el consumo de tres a cuatro
copas para todos los sujetos, y s6lo en los varones

urbanos se presenta con la misma frecuencia el con-
sumo de cinco a siete copas.

Las consecuencias del abuso en el consumo de
alcohol reportadas con mayor frecuencia en los ado-
lescentes encuestados, son los problemas con la
policia, suscitados mientras consumia bebidas alco-
hélicas, sin considerar problemas derivados de con-
ducir automoviles, los cuales suelen ser mas frecuen-
tes entre los varones. Este problema se reporta poco
frecuente en las mujeres urbanas y no se presenta
entre las adolescentes rurales. Una segunda conse-
cuencia es haber iniciado peleas mientras la perso-
na estaba tomando, lo que se reporta en un mayor
numero de casos de varones tanto urbanos como
rurales y en muy baja proporcion en adolescentes
urbanas. Adicionalmente, en 28 538 adolescen-
tes urbanos, se reporta haber sido arrestado mien-
tras conducia después de haberse tomado ““unas co-
pas”. Un dato de suma importancia es el total de
adolescentes que cumplen con el criterio de depen-
dencia del DSM-IV; la cifra asciende a 281,907, con
un mayor indice de casos en hombres rurales.*

En poblacién escolarizada de adolescentes,
65.8% ha usado alcohol alguna vez en su vida y
35.2% lo ha consumido en el altimo mes,* lo cual
abarca tanto a poblacién masculina como femeni-
na. En el analisis por nivel educativo se observa que
24.4% de los joévenes de secundaria consumieron
alcohol en el dltimo mes, porcentaje que se duplica
en escuelas de educacion media superior,
distribuyéndose entre las escuelas técnicas con 48.3%
y51.7% en los bachilleratos. Con respecto a la edad,
el porcentaje de consumidores es de 14 afios o me-
nos, y de éstos, menos de la mitad son de 18 afios o
mayores, y mas de la mitad de los adolescentes de
17 afios ha bebido alcohol en el dltimo mes, aun
cuando son menores de edad.

El mayor consumo de alcohol se aprecia en los
adolescentes donde el jefe de familia tiene una es-
colaridad de secundaria o mayor, siendo menor en
los adolescentes cuyo jefe de familia tiene una es-
colaridad de primaria o0 menor. Los resultados
globales indican que 23.8% de los estudiantes de la
Ciudad de México consumen cinco copas 0 mas por
ocasion, al menos una vez al mes, porcentaje que
essimilar al reportado en encuestas pasadas.'®

Por otra parte, el pais cuenta con la informacién
del SISVEA, que permite identificar grupos de ries-
go, drogas nuevas, cambios en los patrones de con-
sumo y factores de riesgo asociados con el uso y
abuso de las diferentes drogas.'® Centros de Inte-
gracion Juvenil, A.C., informd que en el afio 2000,
de los 18,070 pacientes atendidos, 5,835 solicitaron
tratamiento por consumo de alcohol como droga
de inicio. De ellos, el 86.2% fueron hombres, de los
cuales 58.6% tenian entre cinco y 19 afios. Casi la
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mitad del total de varones iniciaron el consumo
entre los 15 y 19 afos, reportando un consu-
mo semanal. Pese a que el alcohol fue la droga mas
cominmente reportada como de inicio, ocupa el
tercer lugar en impacto, ya que 92% de los casos,
aproximadamente, progresaron a una segunda dro-
ga, que fue generalmente el tabaco (47.7%), segui-
do de marihuana (21.8%) y cocaina (17.9%). Cabe
sefialar que los centros de tratamiento no guberna-
mentales reportan la atencion de 8,508 casos con
caracteristicas similares a las sefialadas por ClJ’s.'”
En los Servicios Médicos Forenses, el abuso de alco-
hol se asoci6 en 81.3% con las muertes relaciona-
das con las drogas, ocurridas preferentemente en
hombres de 40 afios 0 mas. Las causas principales
fueron asfixia y accidentes de transito, ocurriendo
las defunciones en la calle o en la casa.®

DESCRIPCION

Es importante enfatizar que el consumo de alco-
hol -y con cierta frecuencia su consumo simulta-
neo con otras drogas—, se asocia con la aparicién de
incidentes reconocidos socialmente, o por el perso-
nal técnico, como causas de muerte en esta pobla-
cién (accidentes, homicidio doloso e imprudencial
y distintas formas de suicidio, provenientes de com-
portamientos no reconocidos clinicamente en su
oportunidad, o bien sin antecedente de atencién
profesional),® de tal manera que de esta particular
y prevenible circunstancia, devienen anualmente
miles de personas incapacitadas en forma perma-
nente por causa de accidentes, bien sea en su con-
dicién de pasajeros o incluso como conductores de
vehiculos automotores, algunos de los cuales cuan-
do logran sobrevivir a los siniestros, lo hacen casi
siempre a partir de condiciones restrictivas severas.®

En tal contexto, se destaca otro importante asun-
to que motiva esta comunicacién: el multicitado e
irresuelto problema del embarazo juvenil, resulta-
do de la imprevisién de conductas ligadas en esta
poblacién al consumo de sustancias, que incluso
durante su desarrollo contintian produciendo alte-
raciones. Se ha documentado que el consumo etilico
durante el embarazo tiende a provocar defectos
tanto fisicos como mentales de nacimiento, y si bien
la mayoria de las mujeres estan conscientes de que
el consumo de alcohol en grandes cantidades du-
rante el embarazo puede provocar defectos congé-
nitos, muchas no saben que el consumo de alcohol
en cantidades moderadas, incluso bajas, también
pueden dafar el desarrollo del feto.

Dado que a menudo las mujeres no se dan cuen-
ta de que estan embarazadas durante los primeros
meses, quienes puedan estar embarazadas o aque-
llas que estén intentando conseguirlo, han de abs-
tenerse de consumir bebidas alcohdlicas®™ y todo
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tipo de sustancias sin prescripciéon o supervision
médica. Seguin estudios recientes, las mujeres que
contindan consumiendo alcohol -incluso en canti-
dades pequefias—, mientras buscan embarazarse,
pueden ver reducidas sus posibilidades.

En una encuesta nacional estadounidense se
mostré que entre 1995 y 1999 hubo una reduccion
en el consumo de alcohol en las mujeres encintas.®
En 1999, 12.8% de ellas dijeron haber consumido
por lo menos una bebida durante el embarazo, en
comparacion con el 16.3% en 1995. Sin embargo,
las tasas de consumo etilico en grandes cantidades
(mas de cinco bebidas por ocasién) y el consumo
frecuente de alcohol (mas de siete bebidas por se-
mana) no disminuyeron, ya que 2.7% de las muje-
res embarazadas dijeron que habian consumido al-
cohol en grandes cantidades, y 3.3% informaron
un consumo etilico habitual.

Las mujeres que consumen alcohol en grandes
cantidades o de manera habitual, ven aumentado
enormemente el riesgo de que sus hijos sufran da-
fios relacionados con el alcohol. Cuando una mujer
embarazada bebe alcohol, éste atraviesa la barrera
placentaria y afecta al producto, ya que como su
cuerpecito es aun inmaduro, el alcohol tarda mu-
cho mas tiempo en metabolizarse que en el cuerpo
de un adulto. Como resultado de ello, el nivel de
alcohol en la sangre del producto puede ser, inclu-
s0, mas elevado y permanecer alto durante un pe-
riodo mas prolongado que el nivel de alcohol en la
sangre de lamadre. Ello hace que el producto sufra
dafios permanentes.'#1®

El Sindrome de Alcoholismo Fetal (SAF), carac-
terizado por una combinacién de defectos congé-
nitos fisicos y mentales, se presenta aproximada-
mente en 6% de los productos nacidos de mujeres
adictas o que abusan del alcohol de forma crénica.
Estas mujeres beben en exceso durante el embara-
Z0, 0 experimentan episodios reiterados en los que
bebe demasiado en una misma ocasion. Se trata de
una de las causas més conocidas de retraso mental
y es la Unica causa que se puede prevenir por com-
pleto.

Los nifos que sufren SAF clasico son
anormalmente pequefios al nacimiento y, por lo ge-
neral, nunca llegan a alcanzar un tamafio normal a
medida que crecen. Presentan ojos pequenos, nariz
corta o respingada y mejillas pequefias y achatadas.
Sus 6rganos, en especial el corazén, pueden no estar
debidamente formados. Muchos nifios con SAF sue-
len tener un cerebro pequefio y con malformacio-
nes, y la mayoria tiene algiin grado de discapacidad
mental. Muchos de estos productos muestran altera-
ciones de coordinacién motora y de atencién-con-
centracion, experimentando ademas, problemas de
conducta. Los efectos del SAF duran toda la vida,



pero aun si no sufren de retraso mental, los adoles-
centes y adultos con secuelas del SAF tienen en di-
verso grado problemas psicolégicos y de conducta, y
a menudo tienen dificultades para conservar su em-
pleo y vivir en forma independiente.}415

En la actualidad, se estudian con detalle los efec-
tos sutiles del consumo moderado y leve de alcohol
durante el embarazo. Un estudio realizado entre
nifios de seis y siete afios, cuyas madres habian be-
bido un solo trago (30mL) de bebidas con alcohol
por semana durante el embarazo, eran mas propen-
sos a tener problemas de conducta, como compor-
tamiento agresivo e indisciplinado, que los hijos de
mujeres que no habian consumido alcohol. Los in-
vestigadores sefialan que los nifios cuyas madres
consumieron alcohol en cualquier cantidad duran-
te el embarazo, eran mas de tres veces mas propen-
sos a presentar comportamiento indisciplinado que
los nifios que no habian sido expuestos al alcohol.*®

Otros estudios de seguimiento a largo plazo (14
afios), en un grupo de nifios de familias de clase
media, cuyas madres bebieron “socialmente” un
promedio de dos tragos (60mL de alcohol) por dia,
muestran datos interesantes.

Las pruebas de inteligencia de estos nifios de sie-
te afios, obtuvieron siete puntos menos que el pro-
medio correspondiente a todos los nifios que partici-
paban en el estudio. A los 14 afios, los nifios que
habian sido expuestos al alcohol continuaban sien-
do mas propensos a tener problemas de aprendiza-
je, en especial en el area de matematicas y la memo-
ria, ademas de problemas de conducta, incluyendo
dificultad para mantener la concentracion.'®?° Otros
estudios también han detectado problemas de con-
ducta entre la poblacion infantil expuesta al alco-
hol, incluyendo hiperactividad, impulsividad, malas
aptitudes sociales y de comunicacién, y consumo de
psicotrépicos (alcohol y drogas),? y como no se ha
comprobado que sea posible consumir alcohol du-
rante el embarazo sin sufrir riesgos,*22! se recomien-
da que toda mujer prefiada se abstenga de beber
cualquier tipo de alcohol (cerveza, vino, refrescos con
alcohol, en especial las de alto contenido etilico o
bebidas puras), durante todo el embarazo y mien-
tras amamante a sus hijos.

Desde la Optica preventiva, en el terreno
sociolegal se destaca que la elevacién del limite para
la mayoria de edad, en algunos paises, tiene varios
impactos que repercuten, por una parte, en el des-
censo de las cifras de consecuencias derivadas del
consumo de psicotrépicos, y por otra, muestra la
necesidad de educar a las poblaciones en desarrollo
de ambos sexos, respecto de la asuncién de la res-
ponsabilidad individual, familiar y social, en asun-
tos relacionados con el siempre nocivo consumo de
psicotrépicos.21314

El abuso/adiccidon de alcohol también se asocia
con conductas de alto riesgo para la salud, como el
comportamiento sexual sin protecciéon y/o de for-
ma indiscriminada, lo cual se ha identificado como
un efectivo disparador de problemas infecciosos,
como el contagio de enfermedades sexualmente
transmisibles (VIH/SIDA y otras derivadas de uso in-
adecuado o no uso de condén) y del embarazo no
deseado,?'#141%2L entre otros.

El grupo poblacional comprendido entre 14y 15
afios, consumidor de etanol, muestra un riesgo de
consumo-comportamiento que llama la atencién a
los profesionales de la salud, la educacién y los fa-
miliares, pues es de cuatro a siete veces mas procli-
ve a iniciarse sexualmente que sus controles.?1° Se
estima que, en promedio, tienden a tener por lo
menos cuatro parejas sexuales,'*1*? y se ha docu-
mentado asimismo, que el uso de alcohol se asocia
con un alto riesgo de abuso psicofisico en ellos,
comparado con sus controles, y que esta implicado
de 35 a 66% de los casos de violacién y abuso sexual
que involucra a jévenes escolares.?22

Por su parte, las adolescentes que consumen al-
cohol tiene mayores posibilidades de quedar em-
barazadas que sus controles que no consumen sus-
tancias y, una vez embarazadas, cuando consumen
alcohol tienden a incrementar el riesgo y las com-
plicaciones ginecoobstétricas, de la misma forma
que la posibilidad de producir un producto de la
gestacion con alteraciones neonatales como SAF.25:2¢
Muchas de estas jovenes pueden no estar atentas a
la posibilidad de estar encintas o bien lo niegan,
retrasando asi el cuidado prenatal y continuando
su patréon problematico de consumo. En ese senti-
do, un estudio indica que 17% de las jévenes em-
barazadas dan positiva la prueba de alcohol en san-
grey no obstante, una vez informadas de los riesgos
comprobados del uso de psicotrépicos, tienden a
continuar su consumo -aun cuando éste sea en
decremento-, a lo largo de la prefiez.®

El uso de etanol durante el embarazo continla
siendo un muy significativo problema de salud pu-
blica. Aproximadamente, 60% de las mujeres en E.U.
informan consumir alcohol por lo menos de forma
esporadica. De ellas, en forma ocasional, de 14.0%
a 22.5% contindan refiriendo el consumo etilico
durante la gestacion. El consumo pesado de alco-
hol a lo largo de la prefiez, ocasiona SAF en una
muy alta probabilidad y es el origen de una de las
causas, a menudo no contempladas, de retardo
mental.?"?8

El consumo de bebidas alcohdlicas en el periodo
gestante ocasiona distintos defectos neonatales re-
lacionados con el consumo, como los defectos
neuroanatémicos del desarrollo y una muy amplia
variedad de efectos conductuales, evidenciados en
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el comportamiento educativo y corroborado a tra-
vés de pruebas psicolégicas y psicométricas. Se esti-
ma que alrededor de 10% de todos los nacimientos
vivos con problemas neonatales, son ocasionados
por consumo etilico, cuya condicion implica un
elevado costo social. Para prevenir los casos de
neurotoxicidad derivados de este tipo de consumo,
se hace imprescindible recomendar a la poblaciéon
—insistir en ello nunca seréa excesivo—, la evasion total
y continua de esta sustancia en cualquiera de sus
formas.27282

En relacién con las actitudes, grados de per-
cepcion e influencia socioambiental, que es parte
de la etiopatogenia del etilismo, es menester des-
tacar, para fines educativos-preventivos, que el
consumo de este psicotrépico en la mayor parte
de las personas inicia a menudo antes que cual-
quier otra sustancia socialmente disponible. Por
afladidura, debe sefalarse que la mayoria de los
jovenes bebe productos fermentados (cerveza y/
0 vino), antes de iniciar el consumo de los desti-
lados (ron, brandy, vodka, etc.,), y que por lo ge-
neral ignoran —como otros muchos adultos—, que
una cerveza, cuyo contenido promedio es de
360mL de fermentados, equivale a 45mL de desti-
lados.229%

Pero por otra parte es preciso sefalar, dada la
gravedad del caso, que la poblacién infantojuvenil
que bebe, a menudo se inicia en este tipo de consu-
mo, utilizando el alcohol en forma combinada con
otros psicotrépicos para “potenciar’” o “neutralizar”
—-segun sea el caso-, sus efectos o los de las otras
sustancias (cocaina).>”® De este modo, se destaca que
si el abuso/adiccion al etanol es infravalorado en
adultos, lo es mas entre la poblacién de menores,*:t
de ahi que resulte imprescindible remarcar un he-
cho lamentable relativo al hablar de alcoholismo
en la comunidad: no es, alin, aceptado como sino6-
nimo de adiccién al alcohol.

El término alcoholismo, usado indiscrimina-
damente alos largo de los afios, limita su adecuada
comprensién y utilizacién.?® De hecho, conceptual-
mente se reconocid apenas a partir de su “traduc-
cién” en 1976 por los reportes de la OMS y los tra-
bajos de investigacién, publicados por G. Edwards
del Hospital Maudsley de Londres.? Se trata de una
enfermedad primaria crénica, cuyos factores
genéticos, psicosociales y ambientales influyen su
inicio, desarrollo y manifestacién, y de continuar,
su historia natural cursa en forma progresiva, por
lo que puede ser fatal. Este sindrome se caracteriza
por:

1. Eldafo en el control sobre la bebida (alteracion
en el control de los impulsos (Ilamado craving o
deseo-necesidad imperiosa de consumo, D-NICy

262 RevMex Neuroci 2005; 6(3)

conducta de busqueda de la sustancia, hasta su
ingestion).z%

2. Excesiva preocupacion por la bebida, el acto de
beber y el uso del alcohol, a pesar de padecer la
consecuencia adversa.

3. Distorsion del pensamiento.

4. Una notoria y, a menudo, pertinaz negacion.

Entre los clinicos es conveniente conocer —espe-
cialmente para su eficaz diseminacién social-, que
esta patologia —que no vicio—, debe sospecharse en
presencia de:

1. Aquellos cuadros de intoxicacién (sin importar
la edad) que muestren sintomas de abstinencia.

2. Enlos pacientes que toleren grandes cantidades
de la sustancia.

3. En quienes intentan, sin éxito, dejar de beber.

4. En los que presenten cuadros de amnesia, deri-
vados del consumo de bebidas.

5. En todos aquellos quienes continGian bebiendo
a pesar de enfrentar efectos adversos sociales,
educacionales, ocupacionales, fisicos o psicol6-
gicos y otras alteraciones.?3!

En los adolescentes, el consumo esporadico y el
abuso tienden aincrementarse, y con cierta frecuen-
cia se logra establecer un consumo regular.® Tras el
consumo etilico habitual por un periodo de un mes,
es poco probable que no se desencadenen afectos
adversos y complicaciones.2627:3233

Los factores descritos que contribuyen al consu-
mo de alcohol en poblacién infantojuvenil son re-
lativos a distintas causas de ocurrencia simultanea,
entre las que destacan:

1. Las genético-familiares.

2. Las relativas al grupo de pares.

3. La participacion de los medios de informaciéon
masiva.

4. Las actitudes sociales observables en la comuni-
dad.*

En tal sentido, considérese como ejemplo que
los hijos de alcohdlicos varones muestran un ries-
go de 25% de convertirse en alcohélicos cuando
beben, en tanto las hijas de alcohdlicos tienen
riesgo elevado de serlo y estan en mayor riesgo
aun si se casan con varén alcohdélico, continuan-
do asi el circulo familiar de problemas etilicos,
lo cual, lamentablemente, alcanza cierta frecuen-
cia.

En adicién, el alcoholismo adulto contribuye a
50% de los casos de violencia marital, y de 35 a 70%
de los de abuso infantil.*3¢ De ahi que los hijos de
abusadores etilicos tienen:



=

Mayor riesgo de conductas delictivas.
Trastornos del aprendizaje.

3. Trastorno por déficit de atencidon con o sin
hiperactividad, TDA/H.

Trastornos somatomorfes.

Problemas interpersonales varios.

. Trastorno por consumo de sustancias (abuso/
adiccion etilica, cuando adultos).¥”

N
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La actitud familiar y su conducta en torno al
consumo de bebidas, como era de esperarse, juega
un papel decisivo en la formacion del punto de vis-
ta infantojuvenil, respecto de las bebidas y el be-
ber, elaborando un criterio laxo que incorporan a
su vida via introyeccion.

De lo anterior, la historia familiar de conducta
antisocial y el esquema familiar transmitido, relati-
vo a un pobre desarrollo de habilidades, favorece
la formacién de hijos con problemas de abuso/
adiccion etilica u otros psicotrépicos.

El hogar es la primera fuente de alcohol de los
jévenes, no obstante la supervision y patrones
conductuales difieren en los distintos ambientes y
grupos sociales, de lo cual derivan sus distintas con-
secuencias. Véase cémo los hijos de algunas fami-
lias, aunque inician precozmente algun tipo de con-
sumo, no favorecen la bebida ni toleran la
intoxicacion, considerandolo una suerte de necesi-
dad de la socializacion humana pero sin rebasar los
limites precisos que impiden el desarrollo de pro-
blemas.37383°

Otras familias impulsan el consumo, especialmen-
te entre hombres de cualquier edad, reforzando la
imagen del alcohol como “indicador” de madurez
e hipermasculinidad,? por lo cual los gemelos, por
ejemplo, pueden reforzarse entre si la idea de que
el(la) gemelo(a) debe beber a la par, y asi los inician
en el consumo.38*

En el desarrollo infantojuvenil de nuestra socie-
dad, se aprecia como “normal” el inicio de la bebi-
da; muchos beben por alegrarse, buscando la acep-
tacion de sus pares, “olvidar” problemas, enfrentar
el estrés, iniciar una experiencia o suavizar dificul-
tades existenciales, cual si fuera uso “medicinal”.
Otros, por fortuna, no comenzaron a beber
precozmente y continuaron su uso después de las
primeras experiencias con problemas de bebida.

En tal sentido, las investigaciones de los ulti-
mos afos sefialan que la causa de una intoxicacion
mas facil en los jovenes, comparada con los adul-
tos, se debe a la escasa cantidad que arroja la pro-
porcion en larelaciéon corporal peso-talla-grasa, de
modo que la mayor parte de quienes forman este
grupo etareo son menos aptos para reconocer, com-
pensar y detener los efectos neuropsiquiatricos del
consumo continuado de etanol, debido a lainma-

durez bioldgica, cognitiva y psicosocial. Quienes
tienen conducta antisocial precoz, baja autoestima,
allas escolares, TDA/H, trastornos de conducta, tras-
tornos del aprendizaje, amigos que abusan de las
drogas o viven bajo la influencia alienante del gru-
po de pares o familiares muestran un mayor riesgo
de consumo de psicotrépicos.**# De la misma for-
ma, los jévenes deprimidos, los que padecen algu-
na minusvalia fisica y los que han sido abusados
tanto fisica como psicolégicamente, a menudo tien-
den a consumir alcohol para enfrentar con “mayor
facilidad” sus problemas psicolégicos, y muestran
una mas alta incidencia de adiccién al alcohol y/o
drogas.®-42

De hecho, la variedad de problemas que produ-
ce el abuso, especialmente la dependencia al alco-
hol, que suele ser activa por muchos afios, es exten-
say, deplorablemente, su proporcién social continta
en aumento, de modo que los bebedores en riesgo
para cuidar mas de su salud, deberian tornarse mas
proclives a sospechar pronto su trastorno, o bien,
acudir oportunamente a las unidades de salud para
ser pertinentemente diagnosticados y tratados.3#?
V. gr., los varones que beben mas de cuatro tragos
por ocasién o mas de 14 en total por semana, y las
mujeres que beben mas de tres copas por ocasion o
mas de siete de ellos en una semana, forman parte
de la categoria de la enfermedad adictiva.?

Por fortuna, para este propésito de tamizaje, la
identificacion de tales bebedores se puede hacer
de forma masiva o grupal, con el uso pruebas de
autoaplicable y ad hoc (AUDIT, CAGE u otros),2de lo
cual es importante sefialar que no equivale a decir
que pueda anularse la revision clinica, dado que
ésta es imprescindible a nivel individual debido,
entre otras cosas, a la precisién necesaria para
requisitar los criterios diagnésticos definitivos, don-
de se apoya la estrategia terapéutica.?3*3

Vale la pena recordar que en psiquiatria, como
otras muchas especialidades, al autodiagnéstico de
cualquier entidad nosoldgica no se le reconoce va-
lidez,* en consecuencia debe ser el profesional quien
maneje el caso. Los lineamientos actuales al efecto,
recomiendan investigar los problemas de alcoholis-
mo en todas las personas bajo condiciones clinicas
como parte del examen regular,® y especialmente
aquellas bajo las condiciones referidas, pues los datos
son muy faciles de falsear, especialmente cuando la
persona, por distintas razones de indole consciente
o inconsciente, niega su consumo y trata de enmas-
carar sus consecuencias. 14244

Por su parte, contribuyen también a la sociogénesis
del consumo etilico, el abuso y la adiccién, la publi-
cidad social otorgada a este psicotrdpico, porque es
ampliay constante a lo largo del tiempo, desde que
se desarrollaron los medios publicitarios y
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promocionales, conocidos hoy como “infomerciales”.
Los publicistas han ligado desde entonces el consu-
mo de bebidas con ciertos “valores” y falsas necesi-
dades, creadas artificiosamente para favorecer el es-
tilo de vida en pro del consumo. Han asociado de
modo maniqueo, para efectos mercantiles, la elegan-
cia, el atractivo personal o social, el éxito, la relaja-
cién, el romance y la aventura con el consumo. Asi-
mismo, refuerzan el consumo de bebidasy, por ende,
al de las drogas en general, ligando la publicidad
con eventos deportivos, juegos interactivos y certa-
menes de belleza u otros.*® Ademas, las actitudes
sociales se refuerzan al promover la idea de que el
consumo de alcohol es “adecuado™ para terminar
las actividades diarias, acompanar el triunfo o cual-
quier momento de relajacion, lo cual obra en men-
saje contradictorio contra la seguridad para condu-
ciry realizar ciertas actividades que requieren de un
mejor y mas eficiente control, o bien simplemente,
de permanecer licido en momentos que lo ameritan.

Como sea, lo importante es que nunca se repara
ni implicita ni explicitamente en los riesgos del con-
sumo, en particular cuando éste es excesivo, asi como
en riesgos sexuales o de comportamiento, ligados
con el consumo y demas circunstancias del beber,
ni se habla del muy deseable tipo de consumo mo-
derado y responsable, dado que el afan cientifico
no es eliminar de ninguna forma, esta legalizada
sustancia de la sociedad.?

En fin, esta peligrosa situacion se asemeja mucho
con la exhibicién de conductas sexuales en los me-
dios (asunto de alta trascendencia para la poblacion
infantojuvenil), donde nunca se aluden los peligros
implicados en una sexualidad sin cuidado ni control,
ni se hace referencia a la fisiologia femenina peri6-
dica, etc. Véase como las modelos exhibidas por los
medios siempre estan deseables y dispuestas a la ac-
tividad sexual, sin restriccion higiénica, menstrual,
gestacional, etc., incluso, la reiterada alusion alco-
hol-sexo es una referencia multialudida en las acti-
tudes sociales de la sociedad occidental, de modo
que puede concluirse que la enajenacién social, la
manipulacién con fines mercantiles y demas intere-
ses, predominan en la difusidon de los mensajes en
torno a las sustancias de abuso legales de nuestra
sociedad. Es asi como se piensa que los factores de
riesgo socioculturales y biogénicos influyen a lo lar-
go de toda infancia y adolescencia.*®

Por lo que concierne mas especificamente a los
hijos de alcohdlicos, éstos muestran una tolerancia
mas alta a los efectos del etanol y pueden no notar
los efectos devastadores que éste tiene sobre sus cuer-
pos y estilos de vida, hasta que beben cantidades
mas grandes. En ello, se piensa que la genética des-
empefie un papel primordial para el desarrollo de
abuso/adiccidon de drogas, ya que los estudios reali-
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zados en poblaciéon gemelar, por ejemplo, muestran
que los hijos de alcohélicos adoptados por no alco-
hélicos, tienen riesgo para el abuso de sustancias.*-°
Ademas, el uso de alcohol en padres que adoptan no
aumenta el riesgo para el uso de alcohol en nifios
adoptados si éstos no provienen de alcohdlicos, de
modo que los factores de riesgo biolégicos se rela-
cionan con el papel de neurotransmisores (en parti-
cular con la 5-HT o serotonina), en la produccién de
trastorno por consumo de sustancias,*® es decir, los
sindromes de intoxicacion y abstinencia derivados
del abuso o dependencia a psicotropicos y una am-
plia variedad de otros sindromes, relacionados con
el consumo: intoxicacién aguda (con delirium,
distorsiones de la percepcidén, con coma, con con-
vulsiones, intoxicacién patoldgica (solo por etanaol),
consumo perjudicial, sindrome de dependencia, sin-
drome de abstinencia (con o sin delirium), trastor-
no psicoético, sindrome amnésico (inducido por al-
cohol o psicotrépicos), trastorno psicético residual
y de comienzo tardio, trastorno de la personalidad
o del comportamiento, trastorno afectivo residual,
demencia, trastorno psicotico de comienzo tardio, y
otros trastornos mentales o del comportamiento.®
Se agrega a lo anterior la frecuente comorbilidad
psiquiatrica (esquizofrenia,® TDA/H, trastornos de la
personalidad, trastornos afectivos, trastornos por
ansiedad, trastornos del dormir, trastornos sexuales,
trastornos de control de los impulsos, trastornos ali-
menticios, etc.) y su comorbilidad médica
(neuroldgica, gastroentérica, cardiovascular, etc.).5253

Los abusadores de inicio precoz, tienen nivel bajo
de triptofano en lasangre, que refiere una baja pro-
duccién serotoninérgica, la cual mantiene estrecha
relaciéon con sindromes afectivos (depresiéon e in-
tentos suicidas, etc.)* y/o ansiosos y otras patolo-
gias. De hecho, se ha documentado que muchos de
estos nifios, en su adolescencia, cometieron delitos
violentos y durante su proceso de confinamiento
mostraron un curso mas severo.>

A lo anterior hay que afadir los factores de riesgo
socioculturales, los cuales juegan un papel decisivo a lo
largo de toda la vida e inciden en forma mas temprana.
Por ejemplo, las leyes y normas sociales favorables al
uso y disponibilidad de las drogas, aumentan el riesgo
de abuso/adiccion. Este es claramente un argumento
poderoso contra la legalizacion de las drogas mal llama-
das «inocuas», en las que equivocamente se incluyen la
marihuana y otras, como el alcohol, tabaco y café, por
su calidad de drogas legales, y por tanto aceptadas por
la sociedad como sustancias de propiedades ““alimenti-
cias”, que equivocadamente no son vistas como poten-
cialmente dafinas.? De ahi que ciertos factores
socioculturales, como la privaciéon econémica extremay
mala organizacidon comunitaria sean argumentos fuer-
tes y decisivos para aumentar la guerra contra la pobre-



za y proporcionar zonas seguras y programas
infantojuveniles para las zonas de alto riesgo.?%

Por otra parte, hay que considerar la etiopatogenia
dada por los factores interpersonales que tienen una
influencia documental mas reconocida en pro del
consumo de sustancias durante la infancia, como:

1. Los efectos del modelo paternal.

2. Lacreenciade un padre en lo inocuo de las dro-
gas.

3. Ladeficiente escuchay atencion paternal.

4. El abuso psicofisico en familias con y sin consu-
mo de drogas.

5. La fractura y/o su disfuncién familiar.

6. La presencia de modelos negativos de comuni-
cacion.

7. Ira y/o falta de control familiar en abusadores/
adictos.

8. Falta de proximidad y participacién en activida-
desinfantiles.

9. El amplio tamarfo familiar.

10.La condicién socioeconémica baja.

11.Pasividad maternal.

12.Una pobre aspiracién académica familiar e indi-
vidual.

Otro grupo importante de factores de riesgo
interpersonales que influye en los jovenes durante
su adolescencia, es la reunién con grupos de pares
consumidores. Las actitudes del par y del accesorio
del par, mas que ““sustituto paternal”, parecen ser
causas de iniciacion y mantenimiento del consumo
y de modo especial, de recaidas.?* En esa direccion,
destacan como factores de mayor influencia
infantojuvenil:

1. Edad de inicio, que tiene un efecto poderoso
sobre una progresién rapida para abuso/adiccion
y predice, ademas, un periodo mas corto entre
el desarrollo del diagnéstico de dependencia
(adiccién) y su comorbilidad.

2. Lapresencia de Trastorno de Aprendizaje entre
otros trastornos (como TDA/H), que influyen efi-
caz y negativamente en el éxito escolar.

Por lo tanto se deben recomendar a los alum-
nos aquellos procedimientos con menor probabi-
lidad de producir fracaso, y para eliminar la bus-
queda de acciones destructivas para sentirse
“poderosos.”’?%

También son factores psicoconductuales produc-
tores de riesgo para el uso de drogas a lo largo del
periodo infantojuvenil:

1. Larebeldia.
2. Labusqueda de nuevas y mas intensas sensacio-
nes.

3. Laincapacidad de retrasar la satisfaccion.

4. Lacomorbilidady psicopatologia habitual (como
depresién ignorada, ansiedad, etc.) y otras alte-
raciones psiquiatricas.5>%

Cabe sefialar que la personalidad se considera
cada vez mas decisiva en el desarrollo de los tras-
tornos psiquiatricos, en el que se identifican dos
tipos de personalidad alcohélica que comparten cier-
tas caracteristicas decisivas.**8 El tipo Cloninger 2y
el tipo Babor B describen pacientes alcohélicos de
pobre pronéstico debido a factores de riesgo
interpersonal, que conducen a consumo continuo,
pues:

1. Tienen alto nivel de busqueda de novedad.
2. Bajo nivel de evasién al dafio.
3. Bajo nivel de dependencia de recompensa.

Ambos tipos comparten factores de riesgo que
los hacen continuar el consumo, muestran inicio
temprano de comportamiento espontaneo en bus-
cade alcohol, se le realiza el diagndstico de depen-
dencia durante la adolescencia, su curso de inicio
es rapido, tienen presencia de posibles precursores
genéticos que los hacen proclives al abuso/adiccion,
y presentan sintomas graves de varios tipos, asi como
conducta anormal y enfrentamientos y detenciones
a causa de su forma de beber.

Los pacientes de los tipos Cloninger 1y Babor A
no se benefician de programas cognitivo-
conductuales, que buscan para sus fines correctivos
alto nivel de evitacion de dafio y de dependencia
de recompensa y bajo nivel de la busca de nove-
dad_56-58

En adicién, la clasificaciéon de alcoholismo de
Zucker explica por qué los adultos jovenes conti-
ndan su consumo basado en su curso, cronicidad y
factores de riesgo. El tipo | o Antisocial, de inicio
temprano expreso, muestra sintomas a largo plazo
y muy severos, vinculados con el consumo de alco-
hol. El tipo Il o Limitado, en su desarrollo, es capaz
—aungue en forma limitada—, de mostrar cambios si
participa de intervenciones que promueven madu-
racion y detienen el consumo. El tipo Il o
Acumulativo del desarrollo, muestra que, per se,
las experiencias vividas limitaron el riesgo audn sin
someterse a intervenciones ad hoc. El tipo IV o de
Afecto negativo es una persona cuyo trastorno va
precedido de comorbilidad, ya que otros trastornos
psiquiatricos, sin previo tratamiento, lo limitan.

He ahi la demostracion factica, de como la
comorbilidad psiquiatrica produce y agrava facto-
res de riesgo interpersonal, que influyen invaria-
blemente en la génesis y desarrollo de trastornos
asociados con el uso de psicotrépicos, como el abu-
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so y dependencia en cualquier momento de la ado-
lescencia.>*®°

Otro lado interesante de este asunto se muestra
en la intima vinculacién que revelan los plantea-
mientos vertidos en relacién con la comorbilidad y
la psicopatologia etiopatogénica de los trastornos
por consumo de sustancias, descritos en la literatu-
ra,%t donde se incluyen los trastorno del afecto y las
tendencias suicidas,®? los trastornos por ansiedad,
el TDA/H, los trastornos de conducta, los trastornos
alimenticios y la esquizofrenia, que en la edad adul-
ta pueden asociarse, ademas, con otros problemas
de salud, como los trastornos de la funcién sexual
ylo las parafilias y los trastornos del dormir.%® De
ahi que resulta imperativo conocer con mayor pro-
fundidad y especificidad, qué factores de riesgo con
mayor probabilidad tienden a aparecer durante eta-
pas especificas del desarrollo, de modo que laiden-
tificacion y las intervenciones a realizar se dirijan,
especificamente, a disminuir el riesgo de desarro-
llar abuso/adiccion a psicotrépicos.

En consecuencia, deviene la crucial inspeccién
constante de los factores de riesgo posibles de ocu-
rrir en cualquier etapa infantil y, simultaneamente,
convocar a la eliminacién de otros factores.®%

DISCUSION

Como ha sido documentado, la presencia de
multiples factores de riesgo aumenta la magnitud
real del total para el grupo de trastornos derivados
del consumo de psicotrépicos, los cuales deben ser
identificados precozmente e inactivados, incluso
convertidos —cuando esto es factible- en protecto-
res. Asi, el pronto descubrimiento de los factores
de riesgo por los miembros del equipo de salud se
torna cada vez mas descollante.

En ello coincide la mayor parte de los profe-
sionales, como ocurre con el uso de drogas entre
los 14-15 afios edad, que se puede predecir por la
conducta socioacadémica mostrada por los esco-
lares desde los siete o nueve afios, como el pre-
coz descubrimiento de pobres habilidades socia-
lesy dificultades con el aprendizaje, que deviene
esencial para la pronta identificacién de
psicopatologia infantojuvenil, que como ocurre
después con los adultos, es materia de factible
previsién,de hecho se han publicado algunos de
los distintos aspectos de los factores predictivos
del consumo de psicotrépicos en diversa pobla-
ciones estudiadas.®!

El trabajo antiadictivo realizado hasta ahora en
el pais, muestra que las acciones emprendidas no
logran esperanzar un éxito a corto plazo, ni siquie-
ra respecto de los procedimientos empleados para
combatir, a grosso modo, las cada vez mas crecien-
tes necesidades de contencién de los problemas
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adictivos y la importante comorbilidad que impli-
can, dada su muy amplia y diversa demanda.®

En torno a este tipo de paciente, se sabe por da-
tos de investigacion reciente que aquellos con diag-
noésticos psiquiatricos presentan trastornos deriva-
dos del consumo de psicotrépicos mas a menudo
que el conjunto de la poblacidn general y vicever-
sa, los individuos con abuso/adiccion muestran ta-
sas mas elevadas de enfermedades psiquiatricas que
la poblacién general,®*% |o cual se corrobora con el
documentado hecho de que el TDA/H se asocia con
una mayor duracion del trastorno por consumo de
sustancias, y un indice menor de remisidn, que hace
que los profesionales realicen un manejo radical y
mas agresivo desde el inicio, porque los resultados
positivos de uno suelen mejorar los resultados del
otro,® si bien no se ha demostrado que la elimina-
cién del primero elimine al segundo.%” Aun cuando
los pacientes presentan a la par dos condiciones
psicopatoldgicas tipificables, el tratamiento a me-
nudo se centra en una y se deja la otra “para des-
pués”, y en muchos casos ya no se trata,®” de hecho
se sabe que aun en la actualidad, con todo el cono-
cimiento disponible, a los pacientes comorbidos, si
bien les va, y reciben tratamiento para ambas con-
diciones, no lo reciben al mismo tiempo ni en el
mismo lugar, ni por los mismos médicos.%®

Diversos nucleos demograficos que aglutinan
poblaciones amplias, como la Ciudad de México,
experimentan un aumento en el consumo de sus-
tancias que cobra matices epidémicos, por lo que
crece la demanda de atencién terapéutica especia-
lizada frente a casos de consumo multiple (que se
ha convertido en una regla), cuyas caracteristicas
clinicas, las méas de las veces, reinen criterios de
abuso y adiccidn de psicotrdpicos y, por tanto, no
deben soslayarse mas,® en tanto dichos conflictos
desestabilizan la organizacion familiar y social, afec-
tan la productividad y generan lastres dolorosos.
Por tal motivo y dada su amplia diseminacién co-
munitaria, el consumo abusivo y la adiccion de
psicotrépicos y otras drogas como el alcohol, son
un grave problema de salud publica que amerita su
apropiada atencion inmediata en los tres niveles de
la prevencion. Ello exige, entre otras cosas, la pre-
paracién adecuada del personal para brindar un
6ptimo funcionamiento de las unidades de salud a
la par de programas ad hoc y una adecuada super-
visién y evaluacién periddicas.™

Impulsadas por la trascendencia de los factores
sefalados, se han desarrollado multiples investiga-
ciones en materia de abuso y adiccidn a sustancias,
asi como avances en muchas areas, desde las
psicosociales hasta las biomédicas. Hoy se cuenta
con estudios epidemioldgicos, sobre genética e in-
fluencia medioambiental, neurociencias, psicoin-



munologia, nosologia comparativa, psicopatologia
y psicodinamia, nuevos enfoques psicoterapéuticos
y avances farmacoldgicos diversos, enfocados al tra-
tamiento de las adicciones,®*" y aunque todas ellas
elevan el status académico del campo profesional y
coadyuvan a su valoracion social por otros campos
especializados, el conocimiento y la actualizacién
no se dispersan adecuadamente, aun entre todos
los participantes de los equipos tecnicoterapéuticos,
ni logra que éstos se enriquezcan con tales avan-
ces.™

Tedricamente, como en otras alteraciones de la
salud, el abuso/adicciéon de psicotréopicos y su
comorbilidad, mientras mas temprano se diagnos-
tiguen y mas oportunamente se traten, sus indices
de recaida manifiestos en los distintos tipos de con-
sumo seran menores, y el pronéstico para una vida
digna y con mayor calidad resultara proporcional-
mente mas elevado.?™ De ello deriva la necesidad
de contar con personal adecuado y con mayor sen-
sibilidad para la atencidon de este tipo de padeci-
mientos, que en otro tiempo se percibieron sélo
como debilidades de caracter o simples “problemas
de la moral”.227

De igual manera, la conducta ambivalente de
los grupos sociales, expresada en promocidn-repre-
sion del uso y abuso de sustancias, ocurre no sélo
como manifestacién sociocultural, sino
psicopatoldgica, es decir, de la formacion reactiva
contra los consumidores y sus supuestos responsa-
bles. Por ello es conveniente conocer y valorar el
origeny produccion de los fenédmenos psicosociales,
en este caso la etiopatogenia adictiva, antes de
emitir juicios hacia un polo u otro de la situacion.®

Obsérvese que la multifactorialidad etioldgica
aludida hace patente, por un lado, la complejidad
de origen del problema de las adicciones y, al mis-
mo tiempo, el grado de dificultad existente para su
abordaje y erradicacion. Pero independientemente
de ello, la comunidad cientifica es, hoy dia, numé-
ricamente insuficiente, no se encuentra adecuada-
mente preparada ni tiene la experiencia necesaria
para enfrentar un conflicto de tal magnitud,”®™ in-
cluso en no pocos casos, el propio personal de sa-
lud es consumidor regular o abusivo e, inclusive,
adicto a psicotrépicos (café, tabaco, alcohol, etc).

La problematica de las drogas, como puede apre-
ciarse, presenta varios problemas a la vez, que han
de modificarse pertinentemente para lograr el in-
cremento esperado en la calidad de vida, esto es,
un adecuado control de la disponibilidad social de
sustancias y la demanda de consumo.®"

CONCLUSION
Respecto de las actividades recomendadas para
la difusion de la informacion especializada a los

pacientes y sus familiares, enfatizan a modo de co-
rolario el criterio de los expertos de la Academia
Americana de Pediatria,’® en torno al consumo de
bebidas alcohélicas en poblaciones infantojuveniles,
que modificado en cuanto al responsable de las ac-
ciones (pediatra) se interpretan de modo mas am-
plio y se dirigen a todos los integrantes del equipo
de salud en sus distintos niveles de actuacion. El
espiritu de tales recomendaciones se resume en que
el personal de salud debe:

1. Advertir claramente a sus pacientesy familiares
de éstos, sobre el nocivo efecto de las bebidas
alcohdlicas, especialmente cuando se ingieren a
dosis irrestrictas o se hace sin responsabilidad.
Asimismo se considera grave la ingestion o apli-
cacion de psicotrdpicos ilegales y demas
psicofarmacos de uso médico cuando no obede-
ce la indicacidn médica con propdsitos terapéu-
ticos, es decir, por automedicaciéon para fines
toxicos, lo cual resulta mas grave si se trata de
personas o poblaciones infantojuveniles en de-
sarrollo.

2. Discutir como parte de una rutina informativo-
educativa el dafo que hace el alcohol y las dro-
gas en sus pacientes y personas bajo ciertos ries-
gos, en particular cuando existen datos familiares
que apoyan la posibilidad de consumo o evidencia
de ello.

3. Asesorar adecuadamente tanto a sus pacientes
como familiares de éstos acerca del peligro que
representa el consumo de alcohol y otras dro-
gas, desde una postura profesional objetivay sin
censura, eliminando la contratransferencia que
siempre ocurre a nivel de todas las relaciones
humanas, y comprendiendo el hecho de que los
consumidores lo son en muchos casos de forma
irreflexiva, como consecuencia de multiples fac-
tores que desconocen e incluso de los que son
victimas, es decir, usan las drogas prescindiendo
de una volicién expresa o decision derivada de
un enfoque racional.

4. Estar suficiente y adecuadamente preparado para
reconocer los signos precoces de abuso/adiccion
etilica, para evaluar apropiadamente la condi-
cién a enfrentar, manejar el tratamiento como
es indicado de acuerdo con las recomendacio-
nes actuales, o bien, referir a los pacientes a su
cuidado.

5. Insistir en el adecuado uso de los servicios pre-
natales y las visitas programadas durante el pe-
riodo gestacional, como una oportunidad ideal
de modificacion de las desviaciones de la salud
que derivan de esta psicopatologia y, a la vez,
como una oportunidad para explorar la historia
familiar y las actitudes familiares entorno del
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consumo de psicotrépicos. Esta oportunidad es
importante para discutir con los familiares el
papel que juega en los menores el modelo de
papeles, derivados de la observaciéon de ciertas
actitudes adultas contrarias a la salud.

6. Discutir el papel que juegan las bebidas etilicas
en la fiestas y reuniones, donde generalmente
se ofrece la oportunidad de ingerir sin mediday
su repercusion directa e indirecta, a corto y lar-
go plazo.

7. Promover la discusion en torno a las oportunida-
des de beber en casa u otras locaciones mas segu-
ras, y siempre que se pueda, provocar una discu-
sién racional acerca del uso y abuso de sustancias.

8. Incluirse en la curricula educativa, como parte
de lavision integral de los programas formadores
de profesionales y especialistas en distintas ra-
mas, la orientacién profesional contra el consu-
mo de psicotrdpicos y sus consecuencias indivi-
duales, familiares y sociales.

9. Promover y participar en los esfuerzos educati-
vos, preventivos, terapéuticos y rehabilitadores
realizados en las escuelas, la comunidad y de-
mas ambitos colectivos, que se realicen por par-
te de los programas comunitarios de prevenciéon
y rehabilitacion.

10.Participar en los contenidos cientificos de los
programas de todos los medios de informacion,
que incluyen mensajes acerca del consumo de
alcohol, y evaluar o, en su caso adecuar, los ma-
teriales que saldran “al aire”, especialmente los
dirigidos a las poblaciones infantojuveniles.

11.Detectar oportunamente y continuar los esfuer-
zos legislativos a nivel federal y estatal, dirigi-
dos a la deteccion de niveles sanguineos de etanol
(0.02%) en aquellas personas intoxicadas a su cui-
dado, que superan los niveles permitidos.

12.Familiarizarse en el uso de la Internet como una
fuente invaluable de informacién expedita, don-
de puede obtener material Gtil para si mismo,
sus pacientes y la comunidad, discriminando en
su oportunidad aquellos mensajes inadecuados
o de corte promocional y/o publicitario, que en
ocasiones distorsionan la realidad en pro de sus
fines comerciales.*

En suma, la problematica del abuso/adiccién al-
cohdlica obliga a brindar tratamiento y educaciéon
formativa, lo cual implica, a su vez, afinar la detec-
cién de caso y los procedimientos nosolégicos y
propedéuticos que contemplen la comorbilidad
adictiva y psiquiatrica,™ de ahi la importancia de la
congruencia operacional que evitaria, en cierta for-
ma, hacerse complice del problema de otros,” y a
la postre, aprender a digerir toda la frustracién com-
partida que esta adiccién y cualquier otra son capa-
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ces de suscitar, para disponerla al beneficio de la
comunidad.™
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