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RESUMEN

Los conceptos de modo y estilo de vida comienzan a ser objeto de las Ciencias
Médicas en la segunda mitad del Siglo XX, a partir del redimensionamiento del

concepto de salud y de sus determinantes.

Estos conceptos, desarrollados anteriormente por otras ramas de las ciencias

sociales, han contribuido a la mejor comprensién y operacionalizacion de los



elementos no biolégicos que intervienen en le proceso Salud — Enfermedad y son

parte integrante de la medicina social, caracteristica de nuestro siglo.

Tienen sus origenes en la década de los 50, cuando simultaneamente se establecen
en los EE.UU. las primeras escuelas de medicina preventiva en que se
recomendaba prestar atencion a la prevencion de salud, y, por tanto , se comienza el
estudio de los elementos que intervienen en su cuidado, aunque adn no se
identifican el estilo y modo de vida dentro de estos elementos; y en Inglaterra;
cuando se definen las cuatro tareas principales de la medicina; promocion,
prevencién, recuperacion y rehabilitacion, lo que impulsa el estudio de los elementos

no bioldgicos que intervienen en la salud.
Summary

The way concepts and lifestyle begin to be object of the Medical Sciences in the
second half of the XX Century, starting from the redimensionamiento of the concept

of health, and, therefore of the redimensionamiento of the determinant of the health.

These concepts, developed previously by other branches of the social sciences, they
have contributed to the best understanding and operacionalizacién of the non
biological elements that intervene in | process him Health - lllness and they are

integral part of the social medicine, characteristic of our century.

They have their origins in the decade of the 50, when simultaneously the first schools
of preventive medicine settle down in the USA in that was recommended to pay
attention to the prevention of health, and, therefore, you begins the study of the
elements that you/they intervene in their care, although the style and way of life are
not still identified inside these elements; and in England; when they are defined the
four main tasks of the medicine; promotion, prevention, recovery and rehabilitation,
what impels the study of the non biological elements that you/they intervene in the
health.
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DESARROLLO

El camino generalizado para arribar a los nuevos conocimientos en medicina se
produjo a partir del cambio del estado de salud en poblaciones con desarrollo
socioecondmico avanzado, donde las muertes y enfermedades se asocian cada vez
menos a enfermedades infecciosas y se comienza a prestar atencion a aquellos
elementos que inciden en estas muertes y enfermedades, a saber: inadecuacion del
sistema de cuidado de la salud existente, factores conductuales o estilos de vida
poco sanos, riesgos ambientales para la salud y factores bioldgicos. De esta forma
se comenzd a concebir que la determinacién de la salud es un proceso complejo,

multifactorial y dindmico en que los factores enunciados interactian

El alcoholismo supone un serio riesgo para la salud que a menudo conduce a la
muerte como consecuencia de afecciones de tipo hepatica como la Cirrosis hepatica,
hemorragias internas, intoxicacion alcohdlica, accidentes o suicidio, no esta fijado por
la cantidad ingerida en un periodo determinado de tiempo: personas afectadas por
esta enfermedad pueden seguir patrones muy diferentes de comportamiento,
existiendo tanto alcoholicos que consumen a diario, como alcohdlicos que beben
semanalmente, mensualmente, o sin una periodicidad fija. Si bien el proceso

degenerativo tiende a acortar los plazos entre cada ingesta.

El consumo excesivo y prolongado de esta sustancia va obligando al organismo a
requerir cantidades crecientes para sentir los mismos efectos, a esto se le llama
tolerancia aumentada y desencadena un mecanismo adaptativo del cuerpo hasta que
llega a un limite en el que se invierte la supuesta resistencia y entonces asimila

menos, por eso tolerar mas alcohol es en si un riesgo de alcoholizacién.

Hoy en dia existe un alcohdlico por cada diez personas que han consumido bebidas
alcohdlicas alguna vez en su vida, y la cifra de estas Ultimas llega aproximadamente
al 70 % de la poblacién mundial, si excluimos los paises islamicos."”) Resulta
sorprendente el costo social y econémico para la mayoria de los paises del mundo,
incluyendo el nuestro, donde los accidentes del transito, por citar un ejemplo,

constituyen la cuarta causa de muerte y estan asociados en una proporcion elevada a
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la ingestién de bebidas alcohdlicas. Por otro lado el alcoholismo, es un problema de
salud que debe ser conocido y tratado desde edades tempranas de la vida, siendo la

opcion asistencial la mas efectiva para atenuar el mal prondstico de esta toxicomania.
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Los tratamientos contra el alcoholismo incluyen programas de desintoxicacion
realizados por instituciones médicas. Esto puede suponer la estancia del paciente
durante un periodo indeterminado, (quizas varias semanas), bajo tutela en hospitales
especializados donde puede que se utilicen determinados medicamentos para evitar
el sindrome de abstinencia. Después del periodo de desintoxicacion, puede
someterse al paciente a diversos métodos de Terapia de grupo o psicoterapia para
tratar problemas psicologicos de fondo que hayan podido llevar al paciente a la
dependencia. Ademas, se puede apoyar el programa con terapias que inciten al

paciente a repugnar el alcohol mediante farmacos.

Los problemas sociales que se derivan del alcoholismo pueden incluir la pérdida del
puesto de trabajo, problemas financieros, conflictos conyugales y divorcios,
condenas por crimenes tales como conduccién bajo la influencia del alcohol,
desoérdenes publicos o maltratos, marginacion, falta de respeto de gente que llega a
ver al alcoholismo como un mal facilmente evitable. Estudios exhaustivos, muestran
que el alcoholismo no soélo afecta a los alcohdlicos sino que puede afectar

profundamente a cualquier persona de su comunidad que esté a su alrededor.

En las escuelas, sobre todo a nivel de secundaria se presenta gravemente este
problema, cada vez es mas baja la edad en que se inician en el consumo del alcohol

y muchos es sélo para mostrar "valor" ante sus amigos.

El problema mas serio de los bebedores son las complicaciones fisicas y mentales.
Algunas personas son capaces de conseguir un control sobre su dependencia en las

fases tempranas antes de la total pérdida del control.

No hay una causa definida del alcoholismo pero si factores que pueden jugar un
papel en su desarrollo. Es mas probable el desencadenamiento de un alcoholismo
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en las personas con algun familiar alcohdlico que en otras que no lo tienen. No se

conoce la razon, que puede encontrarse en anomalias genéticas o bioguimicas.

Entre los factores psicolégicos se incluyen: la necesidad de consuelo para la

ansiedad, conflictos en las relaciones personales, baja estima personal, etc.

Los factores sociales incluyen: la facilidad de consumo de alcohol, la aceptaciéon

social del consumo de alcohol, estilos de vida de stress, entre otros.

El consumo de bebidas alcohdlicas es parte integrante del estilo de vida de muchos
pueblos, llegando en ocasiones a ser mas "normal y deseable" que el no consumo
en el mundo occidental. Como parte de esta aceptacion se han desarrollado
diferentes actitudes ante la ingestion de alcohol con diversos grados de tolerancia
sociocultural™®y la aparicién de creencias erréneas que al promover dicho consumo
interfieren con la eficacia y eficiencia de las estrategias de informacién, educacién y

comunicacion en salud acerca del alcohol y el alcoholismo.

La historia natural del alcoholismo incluye un espectro de: comportamientos
saludables (abstinentes y bebedores sociales discretos o0 moderados), consumidores
excesivos o de riesgo, y los sujetos que pasan el horizonte clinico como alcohdlicos
segun las categorias diagndsticas de Consumo Perjudicial y Sindrome de
Dependencia del Alcohol recogidos en la 10™ Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10). Es obvio que estos grupos requieren acciones de salud
diferenciadas dirigidas a los determinantes, el riesgo o el dafio segun cada caso,
aungue la educacion sanitaria debe incluirlos a todos, por el papel de inductores que
sobre los grupos mas vulnerables ejercen los alcohdlicos, teniendo en cuenta la
importancia de la etiopatogenia sociocultural y de los distintos tipos de aprendizaje

en las toxicomanias Y

Consecuencias metabdlicas del consumo de alcohol

El aumento de volumen del hepatocito se produce por acumulacion de grasa,

colageno y otras proteinas, aminoacidos, agua y electrolitos, sin que aumente



paralelamente el nimero de células. La acumulacién de proteinas se produce a nivel
citosélico. A pesar de estas contradicciones, la ingestion de etanol eleva las pérdidas
de nitrégeno por la orina y los requerimientos dietarios de proteina.

El etanol aumenta ademas el metabolismo basal y la produccion de calor en el
organismo, producto del desvio de su oxidacién del sistema de la deshidrogenasa
alcohdlica al de las oxidasas del sistema de oxidacion microsomal del etanol
(SOME). ® EI desacoplamiento de la oxidacién mitocondrial del NADH contribuye a

la elevacién de la produccion de calor. ©

El consumo crénico de alcohol produce alteraciones de la respuesta inmune que se
manifiestan por una susceptibilidad incrementada a las infecciones. La
inmunosupresion de los alcohdlicos, corregible con vitamina E, se debe a la
influencia directa del alcohol sobre las células del sistema inmunoldgico, a
deficiencias nutricionales secundarias, ) al estrés oxidativo o a la disfuncién de los

neutrofilos. ©

Las alteraciones metabdlicas en el alcoholismo se traducen en un aumento del riesgo

(10,11)

de la cancerogénesis, © de la incidencia de bajo peso al nacer, y de la

frecuencia de las complicaciones postoperatorias. %
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