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RESUMEN

Se analiza la evolucion de consumo de ebbidas alcohdlicay a partir de la
década de los anos 50-60 con relacidn a los cambios sociales.
El trabajo estadistico se realiza por la pauta de consumo de liquidos de la
poblacién, los bebedores excesivos y por liltimo consumo de alcohol en
poblaciones de riesgo, mujeres, infanto-juvenil v tercera edad.
Destaca la disminucion de la edad de consumo y el aumento proporcional

del alcoholismo en la mujer.

Loy patrones de dependencias evolucionan hacia una radicacion en la forma
de beber, mds patente en el hombre.

Hay un incremento de las complicaciones psiquidtricas en ambos sexos,
El alcoholismo es un problema de evolucidn dindmica perceptible en breve
plazo de tiempo.

Palabras clave: Alcoholismo. Evolucidn consumao.
SUMMARY

In this work we revien the supplies of alcoholic drinks since the decade of
the 50-6f) th with report to social changes. -

The statistic work we actualize from the pattern of liguids supply of popala-
fton, excessive drinkers and to finish alcohol supply in cities with risk,
women, infarct-youth ful and third age.

To de tach the decrease of consumers ages and the proporiinal increase in

women alcoholism.
The models of dependence development toward a radicalism in the way of

drinking, more evidenr in man.

There are an increasing in psychiatric complications in both sexs.
The alcoholismm (5 a problem of dvnamic evolution perceivable in a short
space of me.
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INTRODUCCION

Espafia pertenece a un drea geogrifica e
histdrica en la que el consumo de bebidas
alcohdlicas es tradicionalmente muy impor-
tante y pucde decirse que forma parte de
su cultura en muchos aspectos,

Interesa resaltar aqui la intima y esencial
relacion que ha existido entre el nivel de
desarrollo social y tecnolégico vy la configu-
racion que los problemas de aleohel han
ido adquiriendo en cada momento histéri-
co.

Muy simbdlicamente, y respecto a los pa-
trones de uso de bebidas alcohalicas en Es-
paia, podria descubrirse un proceso, social-
mente condicionado que parte de una
situacion relativamenie estable, con una al-
coholizacién caracterizada por una gran dis-
ponibilidad de vino, fundamentalmente, v
una integracidn del uso del alcohol en 1a
vida comunitaria, a su vez estable y jerarqui-
zada de caracteristicas fundamentalmente
agrana y patriarcal. En aquella estructura
el alcohol no es percibido como factor alte-
ranie, ¥ la colectividad tanto en general
como cspecificamente sus instituciones y
profesionales, incluso los sanitarios, desa-
rrollan tradicionalmente una falta de per-
cepcion del aleoholismo entonces va exis-
lente como problema, es decir se produce
anosognosia colectiva,

Esta situacion se mantuvo hasta las déca-
das de los afios 50 y 60 en los cuales se asiste
d Un aumento con progreso muy patente de
las complicaciones psiquidtricas v sociales
¥y menos patente de las médicas.

Este aumento parece que se puede poner
en relacidn con el cambio de la funcién so-
cial del aleohol en virtud de las transforma-
ciones socioldgicas producidas, Durante las
décadas de los 60 y 70 se asiste a un creci-
miento primero rédpido v progresivamente
mads lento de los problemas del alcohol en
Espafia que pueden ser puestos en relacion
con una mayor proclividad al uso del alco-
hol como droga de ajuste, una mayor intole-
rancia colectiva e individual a uso del alco-
hol por mayores exigencias adaptativas y
de forma muy importante, una fomentacién
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consumista de la disponibilidad de behidas
alcohdlicas mds frecuente destiladas. Se
asiste ademds a la expansién del consumo
del alcohol colectivo de otras sustancias téx-
icas que se utilizan conjuntamente con el al-
cohol.

La década de los afios 80, presenta sobre
el panorama anterior, la incidencia de los
problemas sociales derivados de la recesidn
econdmica y de los cambios politicos, facto-
Tes ya actuantes desde los dltimos afios 70,
L.a puesta en marcha de modelos conviven-
cionales nuevos, asi como de acercamicntos
sanitarios y administrativos mis adecuados
a la actual situacidn, no han dejado de tener
sus efectos tanto negativos como positivos
en los patrones de uso de bebidas alcohdli-
cas v otras drogas, asi como en la vulnerabi-
lidad y resistencia frente a los mismos,

Se puede comprender ahora que es sim-
plista reducir la cuestién a la prevalencia e
incidencia del alcohol, ya que es sabido que
la expresividad sanitaria v social que pre-
sentan los alcohdlicos, es decir la gran parte
de la problemaitica que plantean puede ser
cuantitativa y cualitativamente diferente se-
gin el contexto social que se considere.
Desde este punto de vista puede hablarse
de “momento alcohdlico™ entendiendo por
tal el conjunto de problemas y caracteristi-
cas reahzadas con el uso y el abuso del alco-
hol en un periodo de tiempo determinado.
Es posible que diferentes “momentos alco-
holicos™ planteen cuestiones v consecuen-
cias diferentes.

For ello, el andlisis de los hibitos de con-
sumo y dependencia alcohélica en Espaiia
s¢ debe hacer tanto transversalmente, sin-
cronicamente, en un momento dado, como
aportando datos evolutivos, sobre su evolu-
cidn diacronica que son necesarios para co-
nocer las tendencias a la variacidn asi como
sus implicaciones asistenciales y preventi-
vas,

Las orientaciones epidemioldgicas v pre-
venlivas de los expertos v organismos como
la (0.M.S. enfatizan cada vez mids la necesi-
dad de realizar estudios concretos, que en-
foquen polidimensionalmente los proble-
mas en relacion con el alcohol, y que tengan
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previstas la continuidad en la evolucidn,

El diagndstico epidemioldgico de la situa-
cidn alcohdlica en un momento determina-
do deberia tratar de conocer supuestamente
datos sobre disponibilidad, produccidn v
consumo de bebida de alcohol por la pobla-
ciom general, actitudes colectivas de la po-
blacidn hacia el uso y abuso del aleohol,
datos sobre frecuencia de alcohohsmo y sus
consecuencias médicas y sociales, datos so-
bre las caracteristicas de los pacientes alco-
holicos como las formas de dependencias e
iniciacion, patrones de bebida, consccucn-
cias clinicas y sociales, grupos especiales de
poblacion alcohdlica como mujeres, el nifio
v el viejo, elc...

En la primera parte de esta exposicidn
nos proponemaos hacer un estudio de la evo-
lucion de los hibitos de consumo de alcohol
y de la dependencia alcohdlica en Espania
partiendo de los datos proporcionados ini-
cialmente por los primeros estudios epide-
mioldgicos sobre alcoholismo realizados
por uno de los autores (1.5.L.) en los afios
60, considerindolos integramente con los
resultados de encuestas de consumo realiza-
dos posteriormente en diversos medios y
asi mismo por otros equipos de investiga-
cion. Interesa sobre todo caracterizar el gru-
po de poblacidn abstemia v el de bebida ex-
cesiva,

Una dificultad importante es la de armo-
nizar los resultados de los estudios epide-
miologicos colectivos basados en métodos
de «screening» gencralmente en forma de
cuestionarios auto o heteroaplicados, con
los resultados de estudios clinicos basados
en el estudio individual y casuistico de un
conjunto dado de poblacion, Otra dificultad
adicional es la de derivacion del caso en
este caso a que llamamos «bebedor excesi-
vor, «alcohélico» v explotando los criterios
y el problema de la eleccién de una muestra
adecuada.

En 1960 Espafia estaba considerada como
el 4. pais consumidor de alcohol/habitante
y afio. Habia aumentado considerablemen-
te con respecto a anos anteriores el cultivo
de vid y la produccion de bebidas alcohdli-
cas en general, la industria alcohdlica era
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de importancia transcendental para la eco-
nomia espafiola, habiendo zonas en su geo-
grafia en las que suponia el principal y casi
UNICO FECUrso econdmicao.

1)- En primer lugar, interesa describir y
considerar las pautas de consumo de ligui-
dos en la poblacion. Entre los afios 1966 v
1970 Santo-Domingo v col. realizaron una
serie de trabajos sobre pautas de consumo
de liquidos y bebidas alcohdlicas. El hecho
de medir en este cuestionario preguntas re-
ferentes al consumo de leche, agua y refres-
cos, se debia a una sugerencia de la OMS
para realizar la investigacidn sobre consu-
mo de alcohol como parte no preponderan-
te de una encuesta dietética general y evitar
asi suspicacias e insinceridades.

El estudio basico de dichas pautas norma-
les de consumo se realizd en una muestra
de poblacién que incluia un grupo A de
nivel de vida suficiente v uno B de nivel de
vida nsuficiente. Posteriormente también
se estudiaron las pautas de consumo de li-
quidos entre los trabajadores de una empre-
sa siderdrgica y en otro estudio, las pautas
de consumo en una poblacidn de nivel de
vida nsuficiente. Los resullados de estos
estudios se consideraron integramente en
el trabajo interministerial de 1975.

En cuanto al nimero de abstemios de
alcohol, el intérvalo de tiempo entre dife-
rentes trabajos permite apreciar el progresi-
vo descenso de abstemios en la poblacion
general sobre todo entre los varones, mien-
tras en los estudios iniciales representaban
un 30%, estudios ulteriores muestran un
14% de abstemios varones frente al 22%
de mujeres abstemias.

El vino supone la bebida de consumo mds
intenso y extenso sobre todo para los niveles
econdmicos insuficientes y para los varones.
Mientras en muestras de poblacién general
hay un 50% de abstinentes de vino en una
industria siderirgica sélo hay un 18%, be-
biendo mds de 1 litro de vino el 58% de és-
tos.

Para la cerveza va en descenso el nimero
de sujetos abstinentes.

Los licores son de consumo esporddico
mds frecuente en niveles de vida suficientes,




pero en consumo diario son més frecuentes
en miveles insuficientes (65% abstemios ni-
vel suficiente, 82% abstemios en nivel insu-
ficiente).

Mientras el «vino solos constituye la pau-
ta de bebidas alcohdlicas mds frecuentes en
los niveles de vida insuficientes, en los sufi-
cientes la pauta preferida es «vino, cerveza
y licoress,

En los niveles de vida suficiente se consi-
derd que existian 7-11% de bebedores exce-
sivos 19 frente a un 16 a 25% de bebedores
excesivos en los niveles insuficientes.

Entre los trabajos posteriores 1976-1977
realizados por otros equipos cabe destacar
el de Edis-Cdritas sobre el alcoholismo en
Vitoria en el que encontraba para la pobla-
cion mayor de 15 a. un 10% de posibles
alcohdlicos relaciondndose patrones de
cConsumo y autoasignacién personal y un
20% de bebedores moderados abstemios.

Metras-Seis realizd en 1979 una encuenta
para el grupo de limpiezas integradas en los
seclores vinicolas y derivados. Realizan el
cdlculo de posibles alcohdlicos con cierto
eclecticismo ya que toman nuevamente el
criterio de consumo de la semana anterior
a la encuesta que es extrapolada al afio ente-
ro.
Encuentran con un criterio «escrito»
(consumidores de 075 1/vino dia) 3% de la
poblacién adulta que podrian ser posibles
alcohdlicos, con un criterio medio (11 1. de
vino dia) ¢l 1,8% de la poblacién y con un
criterio amplio 1,45 Livino dia) el 06% de
la poblacidn. Al final concluye en a existen-
cia de un 3% de bebedores excesivos y un
0.6% de alcoholismo grave (corresponderia
con el signo gamma de Jellinek). 43% que
no beben generalmente. Interesa resaltar
que en esla investigacidn, no se hace consi-
deracion diferencial entre varones y muje-
res.

lesa-Gallup realizé en 1981 una encuesta
para la Direccién General de Salud del Mi-
nisterio de Sanidad, que se dirige al estudio
del consumo semanal para definir grupos
de niveles de consumo. Una de las conclu-
siones, es que el porcentaje de personas de
consumo alto y excesivo (mds de 75cc/dia
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de alcohol absoluto) supone un 7% de la
poblacién adulta. El 95% de dicho grupo
de bebedores son hombres (19 hombres por
cada mujer). No habian consumido en la
semana anterior a la encuesta el 36% v los
abstemios en el afio anterior supusieron un
24.,5%,

En las dos dltimas encuestas citadas tam-
bién se encuentra un consumo que aumenta
de Sur a Norte.

2).- En segundo lugar, dentro de esta pri-
mera parte, se pasa a considerar el grupo
de bebedores excesivos y provable alcohdli-
co en la poblacién general.

Partimos para ello del estudio llevado a
cabo en 1965 por Santo-Domingo, Alonso
Ferndndez y Valenciano en tres puntos dis-
tintos de Espafa (Madrid, La Corufia, Mur-
cia). En este estudio se considera alcohélico
probable a las personas que consumen mas
de un litro de vino al dia o su equivalencia
en alcohol y/o que se embriagan mds de una
vez al mes. Se trata de bebedores esporddi-
cos o habituales. Se realizaron critenios bas-
Lantes permisivos y se subrayaba, lo mismo
que en los criterios actuales la cantidad y
frecuencia del consumo y la existencia de
pérdidas de control evaluadas a través de
la existencia de embriagueces graves (mds
de una vez al mes) o leves (menos de una
vez al mes) la encuesta revelé una diferencia
cualitativa y cuantitativa del alcoholismo
que aumenta del Sur al Norte, La prevalen-
cia de alcohélicos referida a poblacion gene-
ral se estimaba ser el 4.4% de la muestra
murciana, el 7,9 (38% ) de la madrilefia v el
14% de la gallega. En la muestra madrilefa
y murciana existian 10 hombres por cada
mujer alcohdlica, mientras en la gallega
existen poco mads de tres hombres por cada
mujer alcohdlica.

La muestra madrilefia se ¢ligié entre pa-
cientes ingresados en una serie de hospita-
les, y entre los familiares de éstos, lo que
supone ya un sesgo por la imposibilidad de
extrapolar los resultados a poblacién gene-
ral. Adolece ademds de otro problema me-
todolégico como es la recogida de informa-
cidn del paciente sobre sus familiares.

Se clasifica a los bebedores con los crite-
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rios va comentados es decir, abstemios, be-
bedores habituales o esporddicos, méximos
o minimos con o sin embriagueces sean es-
tas graves (+ de una vez/mes) o leves (me-
nos de una vez al mes). Es decir se recogian
datos sobre la cantidad de alcohol y forma
de consumo.

En la muestra estudiada que suponia mds
de 524 personas, la poblacion abstemia era
aproximadamente el 25%. Se separd la
muestra por grupos de edad. En el grupo
de edad entre 0 a 19 afios no existia diferen-
cia en cuanto a sexo. En el grupo entre 20
y 40 afios, mientras se mantenia estable el
n.” de mujeres abstemias, disminuyen los
abstemios varones. Por fin, en el grupo de
50 afios ¥ mds aumenta significativamente
la proporcion de mujeres abstemias; hay,
pues un volverse a hacer abstemias de las
mujeres al llegar a edades altas.

En cuanto a la poblacién de bebedores
excesivos, éstos estarian repartidos entre los
que hemos denominado bebedor habitual
méaximo y bebedor habitual con embriague-
ces leves o graves.

Los bebedores habituales médximos supu-
sieron un 5,3% de la muestra total con una
neta frecuencia por los varones, compro-
bindose para los grupos de edad de 20 afios
en adelante, un alto grado de alcoholizacién
colectiva (12% de bebedores habituales
mdximos para estos dos grupos de edad).

Los bebedores habituales con embriague-
ces leves supusieron un 4% y con embria-
gueces graves, es decir los que con més fiabi-
lidad pueden ser considerados alcohdlicos,
un 2.6%.

Como conclusidn se estimé que la preva-
lencia de alcoholismo en poblacién general
serd superior al 2,6% y probablemente igual
o superior al 7,9% casi un 8% si se incluyen
los bebedores habituales con embriagueces
leves y un nimero no determinado de bebe-
dores esporddicos con embriagueces graves.

En 1985, la Comunidad de Madrid realizé
un estudio de la prevalencia del consumo
de alcohol en dicha regidn auténoma. utili-
zaron los criterios del Alcohol Research
Group para descubrir los patrones de bebi-
da y encontraron que el patréde consumo
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de alcohol en Madnd puede descubrirse
como el consumo frecuente de bajo mdxi-
mo, es decir, personas que beben al menos
una vez a la semana, pero nunca més de 5
tragos o copas (43% de los que respondie-
ron) solo el 11% de los entrevistados con-
testaron ser abstinentes, mientras el 9% de
la poblacion se encuentra en la categoria
de bebedores frecuentes de consumo pesa-
do («heavy drinkers») que beben almenos
1-2 veces a la semana cinco o m4s copas de
alcohol independientemente de la frecuen-
cia del consumo se encontrd que 68% de
los bebedores actuales consumen bajas can-
tidades de alcohol.

Los jovenes presentaban un consumo
mis frecuente y mayor de alcohol que los
sujetos de mas edad, las mujeres fueron abs-
temias con mayor frecuencia que el hombre
(17% frente al 4% ) siendo sobre todo bebe-
dors frecuentes de bajo mdximo o bebedo-
res infrecuentes.

Con la edad la tendencia evolutiva de los
varones fue desde patrones de consumo mds
frecuentes ¢ intensos hacia consumos més
moderados, La tendencia evolutiva de las
mujeres fue hacia la abstinencia en los dlti-
mos anos.

Con respecto al nivel de ingresos econd-
micos, no se encontrd como en otros estu-
dios mayor prevalencia de individuos de in-
gresos bajos entre los bebedores excesivos
y pesados.

En cuanto a las complicaciones o los pro-
blemas relacionados con ¢l alcohol, la pre-
valencia de estos en esta comunidad fue
baja y mucha mds frecuente entre las edades
jovenes.

Si se analizan a través de todos los estu-
dios epidemiolégicos citados, la evolucion
del consumo de alcohol en Espafia, los datos
llevan a pensar que cada vez hay mayor
nimero de personas consumidoras, siendo
la cantidad de consumo cada vez mayor.

3) Hemos dejado para el final de esta -
primera parte el andlisis del consumo del
alcohol en poblaciones potencialmente en
riesgo como son la poblacién femenina, la
infanto juvenil y la edad avanzada.

Los datos sobre la poblacion femenina




los hemos ido incluyendo a lo largo de los
estudios citados,

La poblacién infanto juvenil constituye
otra drea especifica de poblacién de riesgo.
Rodriguez Martos encuentra en una mues-
tra barcelonesa de 13.000 nifios de 4-14 afins
que entre ellos hay menos abstemios de al-
cohol que de leche, sobre todo en estratos
socioccondmicos bajos v estima el consumo
medio de la muestra en 3-500) ce. alcohol
absoluto al afio, que para los nifios que be-
ben vino diario es el 28,1 de la muestra.
Rodrigue Lépez encuentra en Galicia un
63,4% de nifios bebedores a diario. Los pa-
trones de bebidas infanto-juveniles no fue-
ron considerados en las encuestas Muestra
seis ¢ ICSA Gallup, la poblacién de consu-
midores imporiantes de alcohol legaria a
ser para A. Ferndndez de Galicia el 4,5 de
la poblacién menor de 20 afios y para valen-
ciano en Murcia el 0,9%. Con mucha fre-
cuencia se encuentra el comienzo del consu-
mo excesivo de alcohol antes de los 12 afios
bajo la influencia familiar v en el periodo
adolescente se inician la mayoria de las dro-
godependencias. En un dispensario de Ma-
dnid, Santo-Domingo encontraba que un
0,25% de sus pacientes consultaban entre
10 v 14 afios.

Estos datos cuestionarian la limitacién de
edad a mayores de 19 afios de las encuentas
de consumo alcohdlico.

Muy recientemente, una investigacion so-
bre consumo de aleohaol y otras drogas en
Cadiz y Rioja, que demuestra diferencias
entre los patrones de ingestion de ambas
zonas, demuestra en las mismas un consumo
de alcohol muy importante tanto en nifios
preadolescentes como adolescentes: de 10
al3 anos, hay un 6 a 8% de bebedores habi-
tuales; un 3 a 10% se «alegran» més de una
vez al mes ¥y un 3% se embriagan varias
veces al ano. De 14 a 17 afios, son abstemios
solo 1 a 2%; consumen alcohol habitual-
mente 30, consumiendo mds de 60 gramos
diarios el 3% (con una media superior a
100 gramos/dia y se embriagan frecuente-
mente 3-4%).

En cuanto al consumo de alcohol en la
tercera edad, existe una aparente discrepan-
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cia entre los datos gque se refieren a la fre-
cuencia de alcohdlicos en asilos o residen-
cias que llega al 3,5% (Memoria del Grupa
de Trabajo) y los datos concordantes de
Melia seis ¢ ICSA Gallup, que sefialan un
descenso del consumo importante en este
Zrupo.

en los estudios de la Comunidad de Ma-
drid, 1985, se considera «heavy drinker» el
10% de la poblacion mayor de los 60 afios,
siendo considerados abstemios solo el 5%
de los varones y el 35% de los mujeres, lo
que concuerda con los estudios bisicos cita-
dos en los que se encontraba una tendencia
a hacerse abstemios de las mujeres en los
altimos afios.

Evolucion
de la dependencia aleohdlica

Se presenta en esla parte un andlisis de
la evolucién de las caracteristicas de la de-
pendencia alcohdlica y sus consecuencias en
la poblacitn de pacientes asistidos a lo largo
de 20) afios (1960-1980) en el Dispensario
Antialcohdlico de Madrid. El estudio fue
llevado a cabo por un equipo de composi-
cidn relativamente estable utilizando un sis-
tema diagndstico de clasificacion polidi-
mensional uniforme. Hay que sefalar como
lactor importante para la validez de la ex-
tension de los datos, que cada dispositivo
asistencial selecciona o sesga un cierto tipo
de poblacion.

La importancii de los factores sociales es
muy grave en la distinta calidad vy cantidad
del problema alcohdlico en el hombre y en
la mujer. La frecuencia, es el primer hecho
diferencial. A lo largo de los veinte afos
estudiados la frecuencia de mujeres atendi-
das asciende progresivamente de una por
cada diez hombres en 1961, una por cada 8
en 1967, una por cada 7 en 1973, y una por
cada 6 en 1979, Este aumento refleja tanto
el nimero absoluto de incidencia del alco-
holismo en la mujer como la mavor facilidad
para que ésta consulte. Con respecto a la
edad se muestra una tendencia en que cada
Vez son mas jovenes los pacientes que con-
sultan sobre todo las mujeres, mientras en
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1961 1a edad media fue de 42.5 anos para
los varones v 42,2 para las mujeres, en 1979
fue de 42.1 afios para los varones y de 34,8
afios para las mujeres. Es notable el aumen-
to de mujeres entre 20 v 29 anos, lo que
podria indicar una alcoholizacion muy pre-
COZ. INtensa y exXpresiva como una creciente
imtolerancia del grupo social.

En cuanto al andlisis de los factores socia-
les cn las génesis de la conducta alcohdlica
individual clisicamente se ha distinguido
entre el habito alcohdlico de origen social
por aprendizaje ¢ incorporacion de los pa-
trones alcohdlicos colectivos en el proceso
de socializacion y el hibito alcohdlico desa-
rrollado a partir de los factores o condicio-
namientos internos peculiares del individuo
v no achacables directamente del medio.
Entre los primeros, los de origen social, in-
leresa separar en grupos aparte los hibilos
alcohdlicos gue estdn en conexion con acon-
tecimientos vitales (life events) externos ex-
cepeionales entre los cuales puede habituar-
se al alcohol en virtud de sus factores
individuales.

A lo largo de los 20 afios considerados
se mantiene el contingen te de pacientes
varones en cuya dependencia han jugado
papel predominante los factores de aprendi-
zaje social (48,2% en 1961, 47.8% en 1979),
Se ve ascender el porcentaje de mujeres
cuvo hdbito responde a patrones sociales
de alcoholizacion, {11,1% en 1961 a 26,3%
en 1979) contindan pues, los patrones colec-
tivos de alcoholizacion siendo éstos la causa
numéricamente mas importante de la de-
pendencia alcohdlica.

También llama la atencidn el aumento de
pacientes cuyo hdbito se desarrolla en co-
nexién con acontecimientos vitales impor-
tantes, contingente que aumenta a expensa
de una disminucidn de las dependencias de-
sarrolladas a partir de personalidades neu-
raticas psiciticas y sobre todo a expensas
de enfermedades mentales que prictica-
mente desaparecen de la muestra.

Todo ello tiende a seguir la evolucidn
hacia una psiquiatrizacion cada vez menor
de la iniciacion del hdbito, mientras aumen-
tan los factores de presidn social directa.

J

Por supuesto, deben ser tenidos encuenta
olros factores de presion social directa. Por
supuesto, deben ser tenidos en cuenta otros
factores como la deriva a otros circuilos
asistenciales de estos pacientes. Continida
siendo notable la diferente ¥ mayvor propor-
cion de héibitos alcohdlicos neurdticos v psi-
copdticos en la mujer (57,8% frente a 32,6%
en 1979) casi el doble, mientras contin@an
sicndo menos frecuentes, si bien en notable
ascenso los hdbitos alcohdlicos de ongen
social en la mujer.

La variacion liene a un aumento de pa-
cientes cuyo patron de dependencia se ca-
racteriza no s6lo por la existencia de una
tolerancia aumentada y un metabolismo
adaptado al alcohol con sindrome de absti-
nencia, sino también por la incapacidad de
abstenerse v la existencia de pérdidas de
control, En defimtiva parece evolucionarse
hacia patrones de dependencia mis inlen-
s0s, habiendo descendido 1a edad media de
los pacientes. Todo ello indica una radicali-
zacion en la forma de beber mds grave en
el hombre.

En cuanto a la mujer, todo parece indicar
que el creciente nimero de mujeres depen-
dientes se debe al menos en parte a una
ascendente habitualidad de consumo en la
mujer en relacién con variables de orden so-
clal.

Cuando se analiza la evolucion clinica tra-
tando de determinar las complicaciones de
orden psiquidtrico a que el abuso alcohélico
ha dado lugar, se encuentraque la expresivi-
dad psiguidtrica del alcoholismo tiende a
aumentar, mucho mds patentemente para
la mujer que para el hombre. Mientras el
nimero medio de complicaciones psiguid-
tricas era en 1961 de 1 por paciente vardn
y de 1,4 en 1979, para la mujer era de 0,7
en 1961 vy de 1,6 en 1979, mds del doble.
Esta progresidn se ha verificado tanto en
¢l hombre como en la mujer.

Se mantienen estables las proporciones
de psicosis alcohdlicas agudas tipo «deli-
rium trremenss (22,8% de los varones) que
lo presentan en su evolucion con el doble
de frecuencia que las mujeres (11,6%). La
alicinosis alcohdlica, que se da casi exclusi-
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vamente en varones presenta una notable
tendencia en la disminucion (12% en 1961
frente a 5% en 1979). Disminucion también
muy notable se presenta en los sindromes
paranoides y paranoicos de origen alcohdli-
co lanto en ¢l hombre como en la mujer
{23% en 1961 a 11% en 1979). El n." de
cuadros demenciales permenece relativa-
mente estable (4.6% en varones) siendo
practicamente inexistente en mujeres.

Las variaciones cualitativas correspon-
den por tanto a un aumento de las complica-
ciones con sintomalologia emocional, fun-
damentalmente  irritable - depresiva,
mieniras se asiste a una disminucion de los
sindromes alucinatorios verbales y parano-
des.

Las consecuencias corporales y somaticas
producidas por el alcohol han aumentado
en términos absolutos, debido sobre todo a
una mayor patologia de los pacientes (1,3
complicaciones en 1961 frente a 3,62 en
1979 para los varones; 1 en 1961 frente a
1.9 en 1979 para las mujeres) mads que un
aumento del n. de pacientes de complicacio-
nes (83,5% de los varones en 1961, 85% en
1979, 72 2% de las mujeres en 1961 frente
a 84 6% en 1979). Merece la pena destacar
el notable aumento de las complicaciones
hepdticas y pancredticas en las mujeres asi
como €l de los sindromes polineuriticos en
ambos sexos.

Todo ello indica una intoxicacidn alcohd-
lica mds intensa y breve, estabilizada en sus
limites méiximos posibles en el hombre y
creciente hasta los mismos en la mujer.

La expresividad social del alcoholismo es
diferente entre los varones v las mujeres.
Existen complicaciones sociales en el 78 8%
de los varones v en el 81 3% de las mujeres.
Es éstas se refiere al dmbito famibar (74,5%
de desajuste familiar frente al 52,3% en el
hombre vy en el vardén se ve perturbado con
mayor frecuencia en el ambito laboral. Con
la incorporacion masiva de las mujeres al
medio laboral aparecen proporciones im-
portantes de mujeres con desajustes labora-
les. Con respecto a las conductas antisocia-
les antes casi privativas del vardn se estdn
presentando actualmente protagonistas fe-
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meninas, aungue los hombres mantienen
proporciones méas elevadas estabilizadas al-
rededor del 10%.

El analisis realizado permile comprobar
una vez mis gue ¢l problema alcohdlico no
es algo fijo y estitico, sino que en el mismo
contexto social y en espacio de tiempo rela-
tivamente breve constituye un fendmeno di-
nimico. Como también ocurre con otras
drogas, este proceso evolutivo constante,
exige instaurar v mantener un proceso de
evaluacidn continua de los distilnos aspec-
tos epidemiologicos, con vistas a una pre-
vencion y asistencia realista y eficaz.
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