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INGESTA ALCOHOLICA EN ESCOLARES
DE UNA COMUNIDAD RURAL GALLEGA

A. RODRIGUEZ LOPEZ*

En trabajos anteriores (1 y 2) analizabamos la posible influencia
de la situacion anémica en que vive la comunidad rural gallega —con
un altisimo Indice emigratorio—, que lleva a un envejecimiento rela-
tivo de la poblacion, explotaciones agricolas de tipo minifundistas,
medios de comunicacion escasos y deficientes para una poblacion
que vive en su 90 % en pequefios nicleos diseminados, una renta
“per capita” de las mas bajas de Espaiia, problemas de disglosia, et-
cétera, como factor de alcoholizacion Yy, & partir de esta hipotesis,
investigabamos el consumo alcohdlico en una muestra de personas
de |a tercera edad, dada la importancia que este grupo, en funcidn
de los factores apuntados, tiene en la piramide poblacional.

El presente trabajo forma una unidad con aqueéllos, ya gue trata-
mos en &l de la problematica de la ingesta alcohdlica (tipo de bebida,
forma, cantidad, etc.) en la otra fraccion importante de la poblacién

rural gallega, los ninos.

La investigacién fue realizada en la misma comarca en que se
realizd la anterior, el municipio de Savifiac, en la provincia de Lugo.
Este municipio redne las condiciones tipicas antes resefiadas del
medio rural gallego. La metodologia empleada fue también similar.

Se empled la técnica de encuesta directa, realizada por un equi-
po adecuadamente adiestrado, que contd con la colaboracion de los
profesores del grupo escolar de la capital del municipic y de los
maestros de las escuelas unitarias y mixtas, no concentradas que to-
davia subsisten en las zonas més alejadas de la ubicacion del grupo
escolar. La encuesta constaba de datos socio-familiares y de datos
acerca del tipo, forma y cantidad de la ingesta de bebidas alcoho-

licas.

La muestra encuestada abarcé a todos los nifios del municipio en
edad escolar, 5 a 14 afios, que acudieron a la escuela un determina-
do dia del mes de junio de 1978. En total fueron encuestados 343

*  Profesor adjunto numerario de Psicologla Médica y jefe, en funciones, del Ser-
vicio de Pslquiatria del Hospital General de Galicia.
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escolares, 168 nifios y 175 nifas, que representan alrededor del 70 %

de la poblacién escolar de la comarca, distribuidos, por edades, en
la forma siguiente (cuadro |):

CUADRO |

Edades Nifios Mifias
S5a Tafos . ... ... ... 30 44
8a11 afios . ... ... ... &7 g2
12 a 14 aflos . ... ... ... 71 69

TENAL oo i 168 175

Como dato socioldgico a resaltar, que confirma uno de los aspec-
tos apuntados anteriormente, podemos sefialar que el 25'3 % de los
encuestados tenian, en el momento de la investigacién, o habian te-
nido con anterioridad, alguno de los padres en la emigracién; de
ellos, el 16 % habla tenido a ambos padres emigrantes,

RESULTADOS Y COMENTARIOS

Teniendo en cuenta que entendemos como bebedores habituales
aquellos que toman alcohol todos los dias, independientemente de
la cantidad que tomen, los resultados de la investigacion aparecen
tabulados en los cuadros II, 11l y IV.

Indudablemente, las cifras méas dudosas y que deben ser toma-
das con ciertas reservas son las que se refieren a la cantidad de
la ingesta, ya que resulta muy dificil precisar en este terreno, pero,
en cualquier caso, pensamos que pueden ser indicativas.

La bebida usada de forma casi exclusiva es el vino: 100 % de
los bebedores habituales y 98 % de todos los que beben. El 20'7 %
de los nifios y el 14 % de las nifias toman también cerveza. El consu-
mo de bebidas fuertes es insignificante.

Al comentar el resto de los resultados haremos referencia cons-
tante, como muestra comparativa, a los resultados obtenidos por
RODRIGUEZ-MARTOS (3) en su investigacién sobre el mismo pro-
blema en Barcelona y provincia.

El primer datc analizado, el porcentaje de consumidores de al-
cohol, nos muestra una notable diferencia con respecto a las cifras
obtenidas en Barcelona, en donde son consumidores de alcohol el
94'9 % de la muesira, mientras que en la nuestra lo son sélo el
68'2 %, lo que supone un 31’8 % de abstemios frente al 5'1 % de
Barcelona. Por el contrario, de los no abstemios, el 65'4 % de nues-
tra muestra bebe alcohol a diario (bebedores habituales) mientras
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que en la muestra de Barcelona lo hace solo el 28'1 %. Considera-
mos que esta alta incidencia de bebedores habituales entre los nifios
gallegos esta relacionada y justifica los altos porcentajes que en-
contrabamos en los trabajos anteriores de “bebedores habituales
excesivos” entre la poblacion rural gallega mayor de 60 afios.

La forma habitual de bebida es en la mesa, con la comida, aun-

que hay un porcentaje del 16’3 % que bebe también entre comidas,
especialmente vino.

El 11’4 3 de la muestra total se ha emborrachado en alguna oca-
sign (17'8 % de los nifios y 5'1 % de las nifias).

| El consumo aproximado de alcohol puro por persona y afio, con-
siderando la muestra total, es de 3.757'5 c.c., que pasa a 8.339 c.c.
si se consideran solamente los bebedores habituales, cifra proxima

a los 9.282 c.c.,, que supone la media de la submuestra correspon-
diente de Barcelona.

En el cuadro |l se puede observar que los nifios beben mas que
las nifias, siendo menor el porcentaje de nifios abstemios y mayor el
de bebedores habituales.

En lgs cuadros Il y IV se puede observar, como era de esperar,
que la ingesta va aumentando con la edad, con la excepcion del gru-
po de nifias de 8 a 11 afios, en el que se produce una disminucion
marcada de la ingesta con respecto a los otros dos grupos; fend-
meno para el que no encontramos una explicacién adecuada. Es de
resaltar la precocidad en el comienzo del consumo alcohdlico, tanto
en los nifios como en las nifias, de tal forma que ya entre los 5 y
los 7 afios son bebedores habituales de alcohol el 50 % de los nifios
de ambos sexos, cifra equiparable en el caso de los varones y cla-
ramente superior en el de las mujeres a las obtenidas por SEVA y
VAZQUEZ (4) para la poblacién urbana adulta de Zaragoza.

Consideramos, pues, que los resuliados de nuestra investigacion
vienen a_confirmar —en un medio totalmente distinto al investigado
por RODRIGUEZ-MARTOS— y con las diferencias apuntadas, que
pueden verse resumidas en el cuadro V— la gravedad de la situa-
cién sefialada por la citada autora, con la gque nos mostramos tam-
bién de acuerdo en que las pautas de ingesta alcohdlica encontradas
en los nifios son un fiel reflejo de las encontradas en los adultos.

Por todo ello, si en nuestros trabajos anteriores alertabamos con-
tra el grave riesgo de alcoholizacién en la poblacién rural gallega
adulta, los datos que nos suministra esta investigacion no hacen
méas que confirmar la realidad de la amenaza que, en forma de al-
cohol, se cierne sobre la totalidad de la comunidad gallega, inclu-
yendo a los nifios de corta edad.
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Es preciso hacer constar due, aunque la comunidad estudiada
puede ser considerada en cierto modo homogénea con la totalidad
de la comunidad rural campesina gallega, no pueden extrapolarse
directamente a ésta los resultados de la investigacién. Los datos de-
ben ser tomados como indicativos y exigen su confirmacién en una
muestra representativa de la poblacién general escolar.

RESUMEN

El autor analiza los resultados de una investigacion de campo,
mediante la técnica de encuesta directa, sobre ingesta alcohdlica
(tipo de beblida, forma, cantidad, etc.) en los escolares de una comu-
nidad circunscrita representativa del medio rural campesino gallego.
Fueron encuestados 343 nifios (168 varones y 175 mujeres). El autor
compara los resultados con los obtenidos en la encuesta realizada
por la doctora RODRIGUEZ-MARTOS en la ciudad de Barcelona y su
provincia. Entre los datos obtenidos destaca el hecho de que el 50 %
de los nifios y nifias, entre 5 y 7 anos, son ya consumidores habitua-
les (diarios) de alcohol.
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CUADRO 11

MUESTRA TOTAL

Nifos Ninas .
n % n %
Abstemios absolutos ... ... ... 41 24'4 68 a8'e
Bebedores esporadicos ... ... ar 22'0 44 25"
Bebedores habituales . ... ... a0 53'6 63 36"
Beben entre comidas ... ... ... 33 18'6 23 13"
Emborrachadoz alguna vez ... 30 17'8 9 51
Consumo aproximado de
alecohol/afo/persona ... ... 4.6807 c.c. 2.808 c.c.
Id. bebedor habHual . ... ... 8.600 c.c. 8.078 c.c.
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CUADRO

HINOS

Sa7affos Ba1lafos 12 a 14 afios

] % n % n %
Abstemios absolutes ... ... ... 12 400 17 25'4 12 169
Bebedores esporadicos . ... .. 4 100 16 239 1B 253
Bebedores habituales ... .. ’ 15 500 34 5807 41 577
Beben entre comidas ... ... ... 1 33 T 104 25 352
Se han embeorrachado
alguna vez . ... ... .. .. 2 66 11 i6'4 17 23'9
Consumo aproximado d
alechol/afo/persona 2400 cc. 3492 cc. 6591 c.c
id. bebedor habitual 4,800 c.c. 6.BB2 c.c. 11.414 c.c.
CUADRO IV
NINAS
5a7anos 8aillafios 12 a 14 afios
n % n % n %
Abstemios absolutos ... 17 12386 28 452 23 332
Bebodores esporadicos . ... ... 5 114 19 306 20 2990
Bebedores habituales ... . .., 22 500 15 24'2 26 Iy
Baben entre comidas ... ... ... 4 a1 6 a7 13 28°3
Emborrachadas alguna wvez . 0 00 1 18 B 116
Consumo aproximado de
alcohol/afio/persona ... 3.988 c.c. 1.580 c.c. 3413 cc.
id. bebedor habitual , 7077 cc. 6533 ce. 89057 c.c.
CUADRO V
Muesira Muestra
Barcelona * Savifiao
% %
Abstemios absolutos ... ... ... ... 5'1 a1'8
Bebedores esporadicos . ... ... ... 66°8 23'8
Bebedores hablivales . ... ... .. 29'6 44'6
Consumo aproximade ds
alcohol/afo/bebedor hab. . ... 9.282 c.c. B.339'% c.c.
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FARMACOLOGIA DE LA ADICION*

Dr. HERMENEGILDO BEDATE ALVAREZ **

1. INTRODUCCION

En todas las épocas de la historia y por todas las civilizaciones
se han consumido sustancias principalmente de origen vegetal ccn
el fin de provocar estimulacién psicofisica, y mas adn tratando de
evadirse, consciente o inconscientemente, de la realidad ambiental
y circunstancias personales. El uso de bebidas alcohdlicas, las in-
fusiones y cocimientos de plantas como el cafe, té, etc., indudable-
mente obedecen a estas motivaciones.

La importancia del estudio de las implicaciones y consecuencias
de todo tipo, no s6lo para el individuo, sino también para la sociedad,
derivadas del empleo de sustancias con accion sobre el sistema
nervioso, es indudable y estd adquiriendo en los momentos presen-
tes caracteres de verdadera “epidemia” por el contagio psiquico,
del que son victimas preferentemente determinados grupos sociales
con la particularidad de que estd descendiendo en forma espectacu-
lar la edad de los consumidores, siendo ya muy frecuente incluso
la. extension de estas costumbres entre los alumnos de segunda y
primera ensefanza.

En este curso que se inicia se van a abordar diferentes aspec-
tos del problema, yo voy a ocuparme casi exclusivamente de la adic-
cién desde el punto de vista farmacoldgico, haciendo una breve re-
farencia a la habituacién a los farmacos no adictogenos.

2. DEFINICIONES

Resulta imprescindible establecer con claridad el significado de
algunas palabras utilizadas frecuentemente y no siempre en el sen-
tido adecuado.

Entendemos por habituacién el consumo repetide y continuado

«  Leldo en el curso sobra alcoholismo para A.T. 5., ".I’alenc:iai_m?ﬂ,
++ Profesor adjunto de la Cdtedra de Farmocologia de Valencia.
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de una sustancia. E_e pueden poner muchos ejemplos de este tipo
de habituacion, posiblemente el méas caracteristico sea la utilizacion
excesiva de los antitérmicos analgésicos dsl tipo de la aspirina,

pero también es frecuente la habituacién a los laxantes y a otros
muchos farmacos.

. La adiccion es el consumo repetido de un farmaco con produc-
cion de tolerancia, dependencia psiquica y dependencia fisica. Pos-
teriormente aclararemos el significado exacto de estas palabras,

__El significado de la palabra toxicomania es semejante al de adic-
cidn y hace referencia principalmente al consumo en forma habitual
de sustancias del tipo de los hipnoanalgésicos y actualmente de los

alucindgenos. Suele utilizarse cada vez menos en la terminologia
cientifica,

3. COMPONENTES DEL SINDROME DE ADICCION

Hemos definido anteriormente el concepto de adiccion, pero re-

sulta conveniente precisar el significado exacto de los diferentes
sintomas citados,

Tolerancia es la necesidad de aumentar la dosis para conseguir
el mismo efecto, si se realiza en forma aguda es la llamada taxifi-
laxia, fendmeno de gran interés en farmacologia, la que realmente
interesa en la adiccién es la que se realiza en forma crénica, es
decir, al cabo de unos dias de utilizacién repetida, hay que advertir
que a veces la presentacién de tolerancia puede ser muy precoz,
incluso a la tercera o cuarta administracién, como ocurre en algunos
casos de adiccion a la morfina.

En la tolerancia hay que distinguir “el grade de tolerancia, en-
tendiendo por tal la mayor o menor cantidad de dosis que se ha de
aumentar para conseguir el efecto”; segundo, el techo o dosis |imi-
te por encima de la cual ya no se produce aumento de efecto. g
finalmente, tercero, la duracién, muy variable segin sea el farmaco
y los diferentes individuos.

Dependencia psiquica. Hace referencia a las modificaciones pro-
ducidas en funciones psiquicas del individuo adicto si se suprime
bruscamente el farmaco. Estas modificaciones generalmente acom-
pafiadas de un tono desagradable impulsan al individuo a buscar
ansiosamente el fArmaco, por lo que generalmente suele identificarse
la dependencia psiquica con la impulsién, nombre con el que se de-
signa esta tendencia que en ocasiones adquiere caracteres muy in-
tensos,

Dependencia fisica. Es la nota fundamental en el sindrome de
adiccion y consiste en la presentacién de sintomas no solamente
psiquicos, sino también somaticos, producidos al suprimirse brusca-
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mente la administracién de la sustancia. Estos sintomas pueden ser
muy graves, incluso conducir a la muerte del individuo, y son carac-
teristicos para cada tipo de farmacos y en conjunto constituyen &l
sindrome de abstinencia, su presentacién exige la adopcién de me-
didas urgentes, v entre ellas la administracion de la sustancia cau-

sante de la adiccién u otra equivalente perteneciente al mismo grupo
farmacoldgico.

Existen sustancias que debido a su actividad farmaccldgica pue-
den dar lugar a la presentacion del sindrome de abstinencia, son
antagonistas que han de ser manejados con la debida prudencia,

como consecuencia de su especificidad permiten su utilizacion para
el diagndstico del tipo de adiccion.

A estas tres caracteristicas indicadas: tolerancia, dependencia
psiquica v dependencia fisica, que son las realmente decisivas, sue-

len afiadirse la produccion de acciones perjudiciales para el indi-
viduo y para la sociedad.

El perjuicio para el individuo es el conjunto de alteraciones pro-
pias de la intoxicacién crénica, que paradégicamenie en ocasiones
son relativamente bien toleradas, como ocurre en la intoxicacién cro-
nica por la morfina, en la que si el sujeto adicto se alimenta adecua-
damente y guarda las debidas precauciones en la autoadministracion
del farmaco, puede soportarse durante afios sin trastornos graves y
con pocas manifestaciones clinicas. Posiblemente ello se debe a los
fenémenos de tolerancia a que antes nos hemos referido y explica
el que la humanidad haya tolerado durante siglos toxicomanias muy
extendidas y enraizadas en las mas diversas culturas, como ocurre
con el consumo de coca en los paises andinos, o el opio en los
paises orientales.

A pesar de esta tolerancia los perjuicios son palenies no s0lo
para el individuo, sino también para la sociedad que ha de soportar
las consecuencias de indole muy diversa: familiares, atenciones sa-
nitarias, problemas de convivencia, etc.

4. MECANISMO DE PRODUCCION

En un fenémeno tan complejo como es el de la adiccién, en el
que se mezclan Intimamente las alteraciones psiquicas y somaticas,
forzosamente han de tener un mecanismo de produccién miltiple y.
por supuesto, atin no bien conocido.

Frecuentemente se indican dos tipos de mecanismos: uno pro-
ducido por medificaciones en la farmacocinética, otro constituido
por modificaciones farmacodinamicas. Vamos a analizarlos breve-
mente. Las modificaciones farmacocinéticas son posiblemente las
identificables mas facilmente. Es el caso de la posible disminucion
de la absorcion como se ha supuesto en el caso de los arsenicéfa-
gos (individuos que pueden llegar a ingerir dosis elevadas de ar-
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senico). La mayor metabolizacion, como se ha demostrado para el
caso del alcohol y los barbitiricos. O el aumento en la cantidad
eliminada. No obstante hay que tener presente que estas modifica-
~ ciones de tipo farmacodindmico solamente explicarian la produccién

de tolerancia, pero no los restantes signos de la adiccion. Actyal-
mente no se les da gran importancia.

Los mecanismos farmacodinamicos, es decir, las alteraciones a
nivel celular son méas interesantes y, por supuesto, mas complica-
das de explicar en pocas palabras. Se trata de interferencia en la
sintesis, almacenamiento o liberacién de los neurotransmisores (son
las sustancias que transmiten el impulso nervioso de unas neuronas
& ofras) o su fijacién en los receptores. Actualmenie se da mucha
importancia a las alteraciones bioguimicas de los componentes ce-
lulares, en especial los acidos nucleicos.

Ademas de los mecanismos farmacocinéticos y farmacodinami-
cos hay que tener presentes otros més sutiles, perc no menos reales
e importantes, son los sociales, con todas sus implicaciones (esta-
mos inmersos en una sociedad de consumo sometidos a métodos
propagandisticos muy sofisticados) y el tipo de vida del individuo.

5. CLASIFICACION DE LOS FARMACOS ADICTOGENOS

Corrientemente estos farmacos se les suele designar con el nom-
bre impropio de “drogas”, y se pueden clasificar en cuatro tipos, en
funcién de su accidn farmacoldgica.

5.1. Hipnoanalgésicos

Comprende los alcaloides fenantrénicos del opio, siendo el mas
representativo la morfina. Son farmacos que suprimen el dolor e in-
ducen suefio. A este grupo pertenecen también los derivados semi-
sintéticos y sintéticos, algunos de los cuales suprimen el dolor, pero
son poco o nada euforizantes, son los llamados agonistas parciales.
Asi como también se han sintetizado sustancias que antagonizan la
accion de la morfina, por lo que reciben genéricamente el nombre
de antagonistas.

Aunque no sea més que de pasada, queremos hacer referencia
a un hecho de extraordinario interés, y es el hallazgo en el cerebro
de sustancias con acciones semejantes a la morfina, son las endor-
finas, su mejor conocimiento posiblemente permitan la interpretacion
més adecuada no solo del problema de la adiccién, sino también de
los mecanismos del dolor, la euforia e incluso la etiologia de algu-
nas enfermedades mentales.
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5.2. Depresores centrales

Incluimos en este grupo sustancias tan utilizadas comu el alco-
hol, los barbitdricos y tranquilizantes del tipo del meprobamato.

5.3. Estimulantes centrales

Son sustancias como las anfetaminas, entre las que se encuen-
tran también casi todos los farmacos utilizados como medicamen-
tos para combatir la obesidad. Y la cocaina alcaloide de la hoja ds
coca, cuyo consumo estd experimentando recientemenie un aumen-

to notable fuera de las areas donde tradicionalmente se ha ulilizado.

5.4. Alucindgenos

Grupo muy complejo en el que se encuentran susiancias muy
diferentes,

Su caracteristica principal es la de producir a dosis adecuadas
un estado alucinatorio con falsas perfecciones y distorsion de la
realidad sensorial. Se les llama también fa&rmacos psicotomiméticos
por su capacidad de inducir sindromes semejantes a los de las en-
fermedades mentales. Asimismo se les designa con otros varios nom-
bres: drogas psicodélicas, modificadores psiquicos, etc.

RESUMEN FINAL

Indudablemente la adiccién al consumo de farmacos es un pro-
blema muy complejo, en el que intervienen muchos factores en su
presentacion y sostenimiento posiblemente, aungue a una primera
apreciacion parezcan secundarios, seran los factores soclales los
decisivos.

Desde un punto de vista farmacoldgico el sindrome queda cla-
ramente definido por las caracteristicas sefialadas: tolerancia, de-
pendencia psiquica, dependencia fisica con sindrome de absfinen-
cia propio.
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