ALCOHOLISMO EN UN HOSPITAL GENERAL

EpcAr Bueno v RAUL JER(

A pesar de que el alcoholismo es un grave problema de salud pu-
blica en el Perl (7) exisien pocos trabajos publicades sobre incidencia,
etiologia v clinica de este desdrden, ya sea en instiluciones psiquidtri-
cas o en hospitales generales. Los articulos revisados (2, 6, 15, 16, 23,
31) se refieren sdlo a nlmero reducido de casos, que han sido obser-
vados durante un pericdo de liempo rellivamente corlo. Hemos pensado
por lanto que seria Util hacer una investigacidon en un hospilal general,
durante un lapso suficiente de anos, sobre el alcoholismo como proble-
ma clinico.

En e) Hospital de Policia existe servicio psiquidtrico desde 1944 vy
algunos adictos fueron referidos desde la fundacidén de dicha seccidn.
Sin embargo, ese nosoccomio comenzd a parlir de una enfermeria, ads-
crita a la Escuela de Policia, con un tola)l de 25 camas. Paulatinamente
fue creciendo y desarrolldndose, hasia alcanzar sus dimensiones ac-
luales (Sa.). Al principio el Servicio de Psiquialria funcionaba en un
consullorio, que tenia pocos metros cuadrados de extensién y lo dirigia
un médico psiquiaira.

En 1964 el Hospital de Policx tenia 488 camaos, hospilalizd 6,568 en-
fermos y dié 272,334 consulias (tablas 1, 2 y 3). El Depariamento de
Psiquiatria tuvo 102 pacientes inlernados y proporcionéd 6,932 consultas
en ese ano. Eslo significaba que podiamos estudiar un cierto nGmero
de adictos, a pesar de que sabiamos que no-era posible determinar la
verdadera incidencia de alcoholismo en el medio policial, puesto que
la mayoria de los cosos examinados correspondian « sujetos que fueron
enviados por haber presentado serios disturbios del! comportamiento
o reacciones psicéticas. Olros pacientes fueron referidos por sus repe-
tidos episodios de ingestién de bebidas alcohdlicas durante el trabajo.
Este sistema de referencios excluia naturalmente a un buen nimero de
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individuos quienes, eslando en la fase sintomdtea del alcoholismo o en -
las primeras elapas de la alcoholomania, disimulaban sus sintomas con
el objeto de evitar el reconccimiento médico vy la posible separacién de

la inctitucion policial.

MATERIAL Y METODOS

Para el presenle esiudio se han revisado 7,819 hisiorics clinicas
exislentes en el archivo del Dépcrlamenio de Psiquiatria del Hospital
Central de Pclicia. La observacion se realizd con el malerial recolecta-
do « iravés de 20 anos, que comprendia desde el mes de enero del o-
fio de 1944 al mes de diciembre de 1964.

Tabla N¢ 1.— Servicios externos, consultas externas y porcentaje de indice
de crecimiento, Hospital de Policia, Quinquenio 1960-64

Quinquenio Servicios Consultas % Indice de Cre-

Exiernos _ miento

TOTAL —_ 1,211,182 _—
1960 24 216,457 6
1961 24 216,584 5
1962 24 241,514 7
1963 24 264,293 9
3

1964 24 272,334

Del iotal de casos, 278 fueron calalogados coimno bebedores, com-
prendiendc en esta denominacidn lanto a los procesos agudos, como
los bebedores excesivos sinlomdticos v a los alcoholémanos. Se llegé al
diagndstico de alcoholismo siguiendo dos procedimientos. El primero,
en pacientes hospitalizados; en quienes se hizo un estudio completo,
que comprendia historia clinica, examen psiquidlrico, reconocimiento
neuroldgico, exdmenes auxiliares, reuniones y discusiones clinicas, in-
forme de la visitadora social, observaciones de enfermeria y la foja
de anlecedentes proporcionada por las respectivas comandancias.

La segunda forma de diagndslico en cambio solamenle se consiguié
medianie una o varias enlrevislas en consullas externas.

Hacemos nolar también que es recién a partir del afo 1962 que el
Departamento de Psiquiairia cuenla con una sala de internamiento pro-
pia. Los pacientes hospitalizados antes de esla fecha se internaban en
servicios de medicina general; y en la mayoria de los casos, tales su-
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jetos ingresaban al hospital por cuadros presumiblemente orgdnicos,
pero luego al ser evaluados se reconocia que necesilaban esludio psi-
quidlrico.

Para la recopilacién de datos se esiructurd una taneta impresa
por ambas caras; en las cuales se consignod los punios « investigar de
cada una de las hislorias clinicas.

El diagnodstico de las dilerentes {ases del alcoholismo {ue hecho de
acuerdo a la clasificacion adoptada por el Sub-Comité de Alcoholismo
del Comité de Experios de Salud Mental (9), en la cual se reconocen
tres grandes grupos: (1) bebedores sociales, (2) bebedores excesivos
sintomdticos (con sus variedades irregulares y regulares) vy (3) alco-
holédmanos.

Tabla N? 2.— Camas, egresos, estancias, promedio dias estancias y porcentaje
ocupacional, Ilospital de Policia. Quinquenio 1960-64

Quinguenio Camas Egresos ¢, Indice de Estancias Promedio 9 O-

crecimiento ocu-

cion
TOTAL 2,162 27,585 —_— 626,588 22 94
1960 361 4373 27 103,635 24 94
1961 406 4917 12 115,153 23 80
1962 433 5,462 11 123,622 23 80
1963 474 6,265 16 140,412 22 80
1964 488 6.568 5 143,766 22 89

El término de "Alcoholismo” se usd, de acuerdo con el Sub-Comilé
de Alcoholismo (8), para ser aplicado a los alcoholdmanos o adiclos
que no presenlaban fodavia manifestaciones de ordsn orgdnico o psi-
quico causados por la ingesta prolongada de bebidas alcohdlicas: re-
servandose para los pacientes que preseniaban dichas mamfestaciones,
el diagnoéslico de “Alcoholismo crénico’”, nombre con el cual marcomos
la fase terminal de la olcoholomania.

Es preciso anolar que al hacer =] esivdio de las historias clinicas
de les primercs afios (1944-1951) se encontrd una nomenclatura distin-
ta en algunos aspeclos a la lerminologia usada actualments; por lo que
tuvimos que efectuar las respeclivas correccicnes. Tal es ¢) caso de la
dipsomania, forma clinica que ha sido considerada en el presente tra-
bajo, bajo el diagndslico simple de “Alcohdlismo’.
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Asimismo usamos la calificaciéon de "Alcohdlicos”, para aquellos
sujelos que se encueniran en la fase de bebedores excesivos sintomd-
ticos regulares y de alcoholomania.

En cuanio a las formas clinicas clasicas ya conocidas como el de-
lirium tremens, la alucinosis alcohdlica, la embriaguez patoldgica y o-
iras, se consideraron aparte como tales, pero incluyéndolas siempre pa-
ra objeto del cémputo general, Centro de la fase de la alcoholomania
en la cual se habian presentado.

Los trastornos tanto psicolégicos como orgdnicos asociados o cudgl-
quiera de las fases del alcoholismo, se anotaron separadamente. La
closificacion de los cuadros psigquidtricos se hizo de acuerdo a la no-
menclatura presentada en el Manual Diagnéstico y Estadistico de la

Tabla N¢ 3. Atenciones externas a oficiales, subalternos, empleados
y sus familiares. Hospital de Policia - Quinquenio 1960-64

(iuinduenio Oficiales Subalternos E;npleados 7 F-amiliares
Total 135,207 469,065 73,111 698,834
1960 27.868 98,472 11,960 103,553
1961 28,876 101,815 16,804 105,051
1962 28,881 102,280 14,615 122,217
1963 21.658 80,116 11,733 180,875
1964 27,924 86.382 17.999 187,142

Asociacién Psiquidtrica Americana (3); v la de los procesos orgdnicos,
de ocuerdo con la clasificacion Internacional de las Enfermedades (35).

El conjunto de pacientes estuvo integrado por cuatro grandes gru-
pos: Guardia Civil (GC), Guardia Republicana (GR), Policia de In-
vestigaciones (PIP) y elemenioc civil. A los pacientes en situaciéon de
retiro, de los ires primeros grupos, se les incluyé en las respectivas
Instituciones a las cuales habion pertenecido. En el cuarto grupo se a-
barcd a todos los familiares de los tres primeros grupos, a los emplea-
dos del Minislerio de Gobierno y Policia, a los empleados del Servicio
de Correos y Telecomunicaciones, y a los individuos enviados por las
autoridades judiciales para peritaje psiquiatrico.

Los agrupamienios de la GC, CR y PIP se les calificé en oficiales
y elementos de tropa; subdividiéndose esia uUltima, de acuerdo a sus
diferentes grados en Sub Oficiales, Sargentos, Cabos y Guardias. Con
la PIP no se recalizd esta ultima distribucién en grados.

A continuacién se analizd a los pacientes ieniendo en cuenia e-
dad, roaza, sexo y anos de servicios en la institucién. En cuanto al es-
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tado civil se consideraron los siguientes grupos: casados, solteros, con-
vivienles, viudcs y serarados.

En o que se reliere al lugar de nacimienio y procedencia se tuvo
en cuenta tres grandes regiones: cosla, sierra, selva. Se catalogd como
perienecientes a la costa, a los depariamentos de Tumbes, Piura, Lam-
bayeque, La Libertad, Ancash, Lima, lca, Arequipa, Moquegua y Tac-
na. Como pertenecienles a la sierra a Cajamarca, Hudnuco, Junin, Ce-
rro de Pasco, Ayacucho, Huancavelica, Apurimac, Cuzco, Puno; v a la
selva a los departamentos de Lorelo, San Martin vy Madre de Dios.

El grado de instruccion de los pacientes se disiribuyd de acuerdo
al nivel educacional alconzado, tomdndose en cuenta las sigurentes
categorias: De uno a lres anos de educacidén primaria; primaria com-

Tabla N 4. Incidencia anual de casos de alcoholismo en el Departamento
de Psiquiatria del Hospilal de Policia (1944-1964)

Ano N¢ casos Ano N9 casos
1944 1 1954 11
1945 3 1955 16
1946 11 1956 13
1947 b) 1957 24
1948 4 1958 16
1949 13 1959 19
1950 5 1960 20
1951 10 1961 23
1952 14 1962 23
1953 5 1963 13

1964 24

pleta; de uno o ires afios de educacién secundaria; secundaria comple-
la y educacidn superior. En esta Gltima agrupacién fueron incluidos to-
dos los oficiales de las diferentes instituciones.

Finalmente se investigé en los pacientes la edad en que se ini-
ciaron como bebedores sociales, la frecuencia de ingesta de bebidas
alcohdlicas a su ingreso al hespital, el tipo de bebida de su preferen-
cia, los exdmenes psicopatoldgicos, los exdmenes auxiliares vy de labo-
ratorio.

El tipo de bebida s= catalogd en dos variedades: "Trago largo” y
"Trago corto” (denominacién popular de los diferentes tipos de bebi-
das). Se entendid por la primera, o las bebidas que contenian baja
concentracion de alcone! v.g.: vino y cerveza; y por lao segunda, a las
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bebidas que contenian allas concentracionss, v.g.: pisco, cognac, gi-
nebra, aguardiente y otros.

RESULTADOS

Como va dijéramos anteriormente de los 7,819 historias clinicas
revisadas, 278 correspondieron a las diferenles formas de alcoholismo,
o sea un 3.55 por ciento del total. De esta cifra, se llegd o los respec-
livos dicgnosticos medianie un estudio completo de 142 casos (pacien-
tes hospitalizados); siendo en los 136 restantes hecho el diagnéstico
mediante una o varias consultas externas. Como vemos, en las dos for-
mas se obtuvo cifras muy semejanies; alcanzando la primera el porcen-
laje de 51.7 vy la segunda el de 49.3. -

A partir del ano 1962, fecha en la cual el Servicio de Psiquiatria
comienza o tener su propia sala de hospitalizacién, enconiramos que

Tabla N? 5. Incidencia trienal de casos de alcoholismo en el
Departamento de Psiquiatria del Hospital de Policia (1944-1964)

Trienio N casos Trienio N° casos
1944-46 15 1956-58 53
1947-49 22 1959-61 63
1950-52 29 1962-64 64

1953-55 32 -

ce los 142 pacientes hospitalizados a través de 20 afios, 36 correspon-
den al periodo de los dos ultimos afios ((1962-1964), que da un por-
centaje de 25.3; halldndose para los 18 afios restantes, 106 pacientes
que alcanzan un 74.7 por ciento. En lo que se refiere al diagndstico en
consullas exlernas, 24 casos perlenecen al periodo de 1962-1964 v 112
al de los primeros 18 afios; dande los porcentajes de 17.6 y 83.4 res-
pectivamente.

Si observamos la incidencia anual del alcoholismo en el Hispital
de Policia, notamos que hay un cumento consistente, mds notable aun
cuando analizamos la casuistica en distribucion trienal (Tablas 4 v 5).

Analizando a continuacion la incidencia, en cuanto o las diferentes
lases del alcoholismo, {enemos como vemos en la tabla N 6, que se
legistraron: dos casos no calalogados, cuatro de embrioguez aguda, 19
bebedores sociales, 15 bebedores sintomdiicos, 143 como alcoholismo
Yy 95 alecohdlicos crénicos. Si sumamos las dos Gltimas cifras podemos
apreciar que 238 pacientes eran alcoholémanos, o sea un 85.5 por cien-
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to del total; quedando solamenle 38 individuos comprendidos dentro
de los otras fases vy alcanzando Unicamente un 13.6 por ciento del lotal.

En relacién a las formas clinicas clasicas del alcoholismo (Tabla
N° 7), encontramos en nuesiro grupo de pacientes que 36 han presen-
tado cuadros de delirium tremens (12.9 por cienio del total), 34 em-
bricguez patolégica (12.2 por ciento), 15 de dipsomania (5.4 por cien-
to), 4 de alucinosis (1.4 por ciento) y 2 de demencia alcohdlica (0.7
por ciento). En los 34 diagnosiicados como embriaguez patologica: 18
se presentaron en individuos que no eran alcoholémanos, sino mds
bien considerados comc bebedores sociales. La cantidad restante se pre-
sentd en sujetos adiclos, registrédndose 10 casos en la {ase de alcoho-
lismo vy 6 en la de alcoholismo crénico.

En lo que concierne « los traslornos psiquidtricos asociados o las
diferentes fases del alcoholismo, vemos representados en la tabla N¢

Tabla N¢? 6. Distribucion de los casos de acuerdo a las diferentes
fases del alcoholismo

Fases del Alcoholismo N? de casos Porcentaje

Embriaguez aguda ............... ..., 4 1.4
Bebedores sociales ... ... L 19 6.8
Bebedores sintométicos ... ............. 15 5.4
Adiccién sin lesiones organicas ......... 143 51.4

Alcoholismo crénico ... ... ... 95 34.1

8 que exislian 89 pacientes con trastornos de la personalidad (32 por
ciento del total); 32 con sindromes cerebrales crénicos (11.5 por cien-
to); 18 reacciones de ansiedad (6.4 por ciento); 19 reaccionees de-
presivas (6.8 por ciento); 8 cuadros psicdticos (2.8 por ciento); 7 cua-
dros convulsives (2.5 por cienio); 6 demencias pre-seniles y seniles
(2.1 por ciento); 3 reacciones conversivas (1 por ciento); 3 reacciones
paranoides (1 por ciento); 3 casos con deterioro intelectual (1 por cien-
to); v 4 con otros digndsticos, donde se halld una reaccién fébica, una
habituacién al opio, una a los barbitiricos y una reaccién maniaca.
Los defectos de la personalidad, en su mayoria fueron trastornos
ce los rasgos, enconirdndese que un 40.4 por ciento (36 pacientes)
correspondian a este grupo. En segundo lugar estuvieron los trastornos
sociopéticos con un 35.5 por ciento (32 pacientes) y por ultimo los tras-
tornos del pairdn de la personalidad con un 9 por cienlo (8 pacientes).
En un 14.6 por ciento (13 pacientles) sélo se«onsigné en la historia cli-
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nica, el diagndstico de trastorno de la personalidad, no indicdndose la
forma a la cual perlenecia.

Las anomclias de los rasgos de la personalidad esiuvieron cons-
tituidas por 25 casos de la variedad pasivo-agresiva, 7 pasivo-dependien-
ies, 1 agresivo-impulsivo, 1 pasivo y 1 inestable. En cuanto a los tras-
iornos sociopdticos vy del potrén, se hallé para los primeros, un sélo
caso de homosexualidad; y para los segundos dos de tipo esquizoide,
cuatro paranoides, una personalidad inadecuada y una de tipo ciclo-
{imico. _

En la denominacién de las reacciones depresivas ss englobd a 5
cascs que protagonizaren intentos de suicidio, dos depresiones reacti-
vas, dos involutivas, una psicégeno, una agitada, una ansiosa vy siete
no bien catalogadas. Los cuadros psicdticos estuvieron constituidos por
ires de lipo paranoide, ires esquizolrenias, una de origen tdxico y una

Tabla N? 7. Distribucion de los casos de acuerdo a las diferentes
formas clinicas

Formas Clinicas N¢ de casos Porceniaje
Delivium Tremens ...................... 36 12.9
Embriaguez Patolégica .................. 34 12.9
Dipsomania ........ i 15 5.4
AlUCINOSIS oo 4 1.4

Demencia alecohdlica .................... 2 0.7

Wtima de la variedad sintomdtica. En los sindromes convulsivos, un
caso {uvo origen traumdtico y los siete teslanies de origen desconocido.

En 42 pacientes (15.1 por ciento del tolal) se hallé que presentaban
asociados diferenles cuadros orgdnicos. Eslas entidades se muestran
en la tabla N 9 en donde vemos que se encontré 6 casos de arterioes-
clerosis cerebral (2.1 por ciento): 6 de tuberculosis pulmonar (2.1 por
cienlo), 5 de polineuritis (1.7 por ciento), 4 de cirrosis hepdatica (1.4
por ciento), 4 alrolias cerebrales (1.4 por ciento), 3 degeneraciones
grasas de! higado (1 por cienio), 3 hiperiensiones arteriales (1 por
ctenlo), y doce eniidades con un caso cada una de absceso pulmonar,
sindrome cerebral agude, asma bronquial, diabetes mellitus, eritremia,
Cisiicercosis cerebral, osteoma del seno frontal, parasitosis inteslinal,
hepatitis infecciosa, paludismo, hemiespasmo facial derecho y linfogra-
nuJoma venéreo.

En cuento al conjunto de pacientes, en relacién a su distribucién
en los grupos de la Guardia Civil (GC), Guardia Republicana (GR),



36 AMNMNALES DE L A

Policia de Investigaciones (PIP) vy civiles ( Tabla N° 10), vimos que
en un 65.8 por ciento o sea 183 individuos pertenecian a la GC, de don-
de 7 eran oficiales (3.8 por cienlo) y 176 de tropa (92.2 por ciento).
A la GR sélo pertenecié un 6.4 por ciento, con 18 pacientes, de los cua-
les uno solo fue oficial (5.5 por ciento) y el resto elemento de tropa
(94.5 por cienlo). La PIP alcanzd un 8.2 por ciento con 23 pacientes,
con 8 oficiales (34.7 por ciento) y 15 de tropa (65.3 por ciento). Los
elementos civiles registtaron un 18.7 por ciento con 52 pacientes.

En las agrupaciongs por raza, sexo y estado civil (Tabla N2 11) en-
contramos que 257 pacienies fueron de raza mestiza (92.4 por ciento),
17 de raza blanca (6.1 por ciento) y 4 de raza negra (1.4 por ciento).
En cuanto al sexo el 99.2 por ciento con 272 individuos, correspondie-
ron al sexo masculino; y solamente un 0.8 por cientoe con 6 individuos

Tabla N¢ 8. Trastornos psiquiatricos asociados a las diferentes
fases del alcoholismo

Diagnéstico N¢ de casos Porcentaje

Trastornos de la personalidad .............. 89 32.0
Sindromes cerebrales cronicos .............. 32 11.5
Reacciones depresivas ...t 19 6.8
Ansicdad ... 18 6.4
Reacciones psicédticas ........ oo 8 2.8
Cuadros convulsivos ... .. vir it i 7 2.5
Demencia Pre-senil y Senil ................. 6 2.1
Reaccioncs Conversivas  .............ovuinn. 3 1.0
Deterioro intelectual ....................... 3 1.0

4 14

Otros e e

al femenino. En el estado civil predominaron los casados con 170 su-
jetos (B1.1 por ciento); siendo en estos 165 varones y 5 mujeres. Los
solteros sumaron 70 (25.1 por ciento), los que pertenecieron todos al
sexo masculino. Los viudos fueron 12 v todos varones. Los convivien-
tes 11 y por tltimo los separados también con 11; constituidos por 10
varones y una mujer.

En el registro del nimero de anos de servicios, como apreciamos
en la tabla N? 12, la mayoria de casos fue para los sujetos en situacion
de retiro con 49 pacienles (17.6 por ciento); de donde 12 tuvieron co-
mo causa de la baja su aficién a las bebidas alcohdlicas, en 37 no fue
conocida y en cuatro que se supone fue limite de edad, por poszer mds
de 30 afios de servicios en la institucién. El sequndo lugar estuvo for-
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mado por el grupo de 10 a 14 afios con 35 (12.5 por ciento). En ter-
cer lugar el de los 15 o 19 con 28 (10 por ciento); en cuarto lugar el de
los 5 a los 9 con 22 (7.8 por ciento) y en quinto lugar el de los 20 a 24
y el de los 25 a 29 con 21 pacientes cada uno (7.5 por ciento). Los de-
mds grupcs que también los representamos en la misma tabla alcanza-
ron cifras menores.

El grado de instruccidn sélo fue recogido en 177 pacientes ( Tabla
N¢ 13), la cual registra un 63.2 por ciento del total y comprende a dos
sujetos que no habian recibido ninguna instruccion, pero si sabian leer
y escribir; a 15 con uno a tres arios de educacion primaria; a 32 con
uno a tres anos de educacion secundaria; a 30 con cuatro o cinco afios
de educacién secundaria y a 16 con instruccion superior.

Tabla N¢ 9. Cunadros organicos asociados a las diferentes
fases del alcoholismo

Diagnoéstico N©° de casos Porcentaje
Arterioesclerosis cerebral ................ ... 6 2.1
Tuberculosis pulmonar ..................... 6 2.1
Polineuritls ... ... . . e e 5 1.7
Cirrosis hepatica ........ ... ... ... .. ... .. 4 1.4
Atrofia cerebral ... ... ool 4 1.4
Degeneracion grasa del higado .............. 3 1.0
Hipertensién arterial ....................... 3 1.0
O I08 i e e 12 4.6

En lo que se refiere al lugar de nacimiento y sitic de procedencia
(Tabla 14), podemos decir que en 265 historias clinicas se consignaron
tales dalos (95.3 por ciento); no haciéndolo en 13 (4.7 por ciento). De
esta cifra, 159 sujetos habian nacido en los diferentes departamentos
de la costa (57.1 por ciento), 84 en los de la sierra (30.2 por ciento) vy
22 en los de la selva (7.9 por ciento). Asimismo observamos que 226
sujetos procedian de la zona de la costa (81.2 por ciento), 33 de la sie-
rra (11.8 por ciento) y 6 de la selva (2.1 por ciento).

En lo que concieme a la edad en que los pacientes se iniciaron co-
mo bebedores sociales, sélo en 155 historias clinicas se consigné dicho
dato (55.7 por ciento del total). La distribucién enire los difzrentes gru-
gos de edades, la podemos ver en el cuadro N? 1, en donde aprecia-
mos que se iniciaron en la bebida entre los 10 y 14 afios 6 sujetos (3.8
por ciento de los 155); entre los 15 y 19 afos, 39 (25.1 por ciento); en-
tre los 20 y 24 afios, 61 (39.4 por ciento); enire los 25 y 29 afios 27
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(17.4 por ciento); entre los 30 y 34 afos, 13 (8.3 por ciento); entre los
35 y 39 afios, 5 (3.2 por ciento); entre los 40 y 44 atios, 4 (2.5 por cien-
to); si sumamos los grupos de edades por debajo de los 30 anos, ha-
llamos que un 85.8 por ciento, o sza 133 pacientes, se iniciaron como
bebedores sociales antes de la citada edad y que sdlo el 14.2 por cien-
to lo hicieron después.

El dato recogido referente a la frecuencia de la ingesta de bebidas
alcohdlicas (Tabla N® 15), se logré en 92 historias clinicas (33 por
ciento del total). De esta cifra, 65 pacientes bebiaon diariamente cuan-
do fueron internados en el hospital (70.6 por ciento del total de 92); 11
lo hacian varias veces a la semana (11.9 por ciento); 11 semanalmen-
te (11.9 por ciento) vy 5 ocasionalmente (5.4 por ciento).

Tabla N° 10. Incidencia de bebedores, hallades en las
diferentes instituciones

Institucion N¢ casos Tropa Oficiales

Guardia Civil ... ... ... .. ... 183 176 7
Guardia Republicana .............. 18 17 1
Policia Investigaciones .............. 23 15 8

Civiles ..t e e 52 —

‘La preferencia por los diferentes tipos de bebidas (Tabla N? 16)
se recogié en 138 casos (49.6 por ciento del total); alcanzando la ma-
yoria la forma combinada, v entendiéndose por tal la ingesta tanto de
bebidas con alta concentracién de alcohol (Trage corte) como aquellas
con baja concentracidén (Trago largo). Tenian esia modalidad 55 su-
jetos, es decir un porceniaje de 39.8 por ciento del total de 138. El se-
gundo lugar fue para los aficionados al trago corto con 49 sujetos (33.3
por cienioc) vy el Ultimo lugar para los que gustaban del trago largo con
34 sujetos (24.6 por ciento).

Por tltimo tocaremos el punto referente a los exdmenes auxiliares y
psicopatoldgicos, tomdndose sdélo en cuenila los resultados obtenidos
entre los pacientes hospitalizados. Se realizaron 46 radiografias de cré-
neo, de las cuales 39 eran normales vy 7 con diversas anomalias, tales
como 3 con calcificaciones por encima, de la silla turca, una con defec-
to dseo occipital, una con huesos delgados y silla turca pequenia, una
con osteoma del seno frontal v una con calcificacién de la hoz del ce
rebro.

Los electroencefalogramas tomados fueron 78, encontréndose que 51
eran normales, 18 revelaban tension psiquica, S eran fronterizos y 14 a-
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normales. Se hizo un esiudio neumnoencefalogrdfice en 9 individuos, ha-
Jléndose cuatro con atrofia cortical, cuatro con dilatacién de los ven-
triculos laterales y uno con caracteres normales.

Once sujetos fueron sometidos a biopsia hepdtica, reveldndose en
6 lesiones compatibles con una hepatitis nutricio-tdxica, una degenera-
cién grasosa del higado y cuatro con tejido hepdtico normal. Las prue-
bas serolégicas para sifilis se practicaron en todos los hospitalizados,
comprobdndose un sélo caso positivo débil en un paciente que a la vez
era portador de paludismo.

Las principales alteraciones halladas en los exdmenes psicopato-
Jégicos (fenomenoldgicos) estuvieron circunscritas a la esfera del afec-
o con 76 sujetos (53.5 por ciento dei total de hospitalizados), de la ac-

Tabla N° 11. Distribucion de los pacientes por sexo y estado civil

Masculino Femenino
Casados  ....vinn... 165 Casadas  ............. 5
Solteros ............. 70 Solteras ............. 1
Viudos .............. 12 Viudas .............. —
Convivientes ........ 11 Convivientes ........ —
Separados ........... 10 Separadas  ........... —

Total 272 Total 6

cién con 57 (40.1 por ciento), de la percepcién con 54 (38 por ciento),
de la memoria con 52 (36.6 por ciento), del pensamiento con 38 (26.7
por ciento), de la atencidén con 22 (15.4 por ciento) y o los de lg con-
ciencia del yo con 18 (12.6 por ciento).

Lo apreciacidon de la capacidad intelectual mediante las escalas de
Wechsler-Bellevue o Terman-Merrill fue estipulada en 99 historias clini-
cas (35.3 por ciento), mostrando que 34 individuos (38.2 por ciento)
habian sido incluidos deniro de un nivel inferior, 53 en un nivel medio v
dos en un nivel superior.

COMENTARIC

De un total de 7,819 historias psiquidtricas hemos encontrado 278
casos de alcoholismo (3.55 por ciento).

Si comparamos esta cifra con otros hallazgos (7,20); podriamos
pensar, de primera intencidn, que la incidencia de alcoholismo en el me-
dio pelicial es bajar.
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Sin embargo, creemos que la cantidad obtenida estd muy por de-
bajo de la verdadera, debido a que en la mayoria de los casos sdélo
se ven en el Departamento de Psiquiairia a inviduos que son enviados
para evaluacién de su estado menlal, o sea sujetos problemas; y ho-
biéndose calculado que oproximadamente sélo el 6 por ciento de todos
los bebedores estd constituido por individuos de este tipo (2), debemos
pensar que la cifra de alcohdlicos en el medio policial debe ser mucho
més alta. Es decir que existiria en la poblacion analizada una cifra de
4,600 bebedores. Ademds, debemos agregar que los cuadros de intoxi-
cacién aguda no figuran tampoco en los archivos del Departamento de
Psiquiatiria, por haber sido alendidos en el Servicio de Emergencia y pos-
teriormente derivados a sus domicilios.

Tabla N° 12. Registro del nimero de anos de servicios en los
pacientes y de los sujetos en situacion de retiro

Anos de Servicios Nuamero Porcentaje

0 a 1 anos ... 2 0.7
1 a 4 af0sS ... e 18 6.4
Sa 9 afos ... 22 7.9
10 @ 14 afos .ot e 35 12.5
15 2 19 aRoS i 28 10.0
20 @ 24 afOS ... .. e 21 7.5
25 2@ 29 afOS ... e 21 7.5
30 @ 34 aNOS ... 9 3.2
35 a2 39 anos ... e 3 1.0

Retirados ....... . 49 17.6

Otro dato que parece indicar alta incidencia, estd dado por la ci-
fra hallada de sujetos adictos, en donde apreciamos que un 85.5 por
ciento del tolal de nuestra muestra corresponde a este grupo.

Seria lambién indicio de elevada incidencia de alcoholismo, la fre-
cuencia de deliriurn tremens, que en nuestra serie llegd a sumar 36 ca-
sos. Esto dio un porcentaje de 12.9, muy similiar al encontrado para
este medio, en un estudio anterior de uno de nosotros (15) y en don-
de ya se hacia notar la mayor presentacién de esta entidad clinica en
relacién a otros paises (1, 7, 26).

Pensamos que este alio indice de delirium tremens quizds tenga ex-
plicacién en parte, debido al consumo en nuestro pais de gran cantidad
de bebidas espirituosas, con alta concentracién de alechol (6), las que
rdpidamente causan sintomas de adiccidén y prontamente producen da-
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Ao orgdnico y psiquico (28, 34); y a un estado de nutricidn relativa-
mente inadecuado, caraclerizado por un réaimen mal balanceado, tan-
to cualitativa como cuantitativamente (8, 11). No obstante, hemos ob-
servado un notable contraste con los alcohdlicos internados en los hos-
pitales de indigentes de Lima, en especial el Hospital Dos de Mayo, don-
de abundan casos de pelagra, polineuritis, cirrosis, encefalopatia de
Wernicke y psicosis de Korsakof. Estas complicaciones prdcticamente
no han sido registradas en el Hospital de Policia, posiblemente porque
el estado nutricional de los enfermos no es tan deficiente como en los
indigentes. También puede jugar un rol el hecho de que es excepcio-
nal que un miembro de la Guardia Civil o Investigaciones pueda llegar
a un {ranco deasterioro orgdnico antes de ser remitide al Hospilal de Po-
licia.
Tabla N¢ 13. Categorias de anos de instruccion, establecidas para

los diferentes grupos

S E —_— P . Ea o TPER Sy PO _

Anos de instruccion N? de casos Porcentaje

1 a 3 aflos de primaria .............c..... 15 8.4
4 a 5 anos de primaria . .........aaaa.. 82 46.3
1 a3 anos de media .............iviiininnn 32 i8.0
4 a 5 afios de media ........ ... ... ... 30 16.9

Instruceiéon Superior ......... ... i 16 5.7

Se presentaron trastornos psiqudlricos asociados al alcoholismo en
un 68.5 por ciento de los casos, pudiéndose decir que en el 43.6 por
ciento constituyé sintoma de oira enfermedad, como lo revelan los ha-
llazgos de 32 por ciento para los trastornos de la pzarsonalidad, 6.8 por
cienlo para las reacciones depresivas, 2.8 por cientc para los cuadros
psicopdlicos y 1 por cienio para las reacciones paranoides y conversi-
vas respectivamente (31). Este hallazgo estd en tavor dz la opinidn
de ocue la ingestién de bebidas alcohdlicas, constiluye en casi 50 por
cien'o ,sintoma de ofro irasiorno de fondo y no un cuadro independien-
te (33).

En los cuadros orgénicos asociados, la artzrioesclerosis cerebral se
presentd en 6 casos (2.1 por ciento) y todos ellos eran pacientes ma-
Yoles de 52 afios de edad; los demds casos correspondian a desérde-
nes cerebrales en los qus probablemente intervenian como faclores cau-
sales la asociacién de disturbios vasculares cerebrales, alcoholismo v
desnutricién. Lo tuberculosis pulmoncr lombién esluvo presenie en 6
casos (2.1 por cienio); fracusncia semejante para la poblacién en ge-
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neral, de las principales ciudades del Peru, en donde el c&lculo del in-
dice de morbilidad es del 2 por ciento al 3 por ciento (32). Se obser-
varon signos de polinsuritis en 5 pacientes (1.7 por ciento); valor que
consideramos bajo (1) si tenemos en cuenta el gran nimero de alcohé-
licos crénicos, no hallando explicacion clara para este fendmeno. La
cirrosis vy la esteatosis hepdtica se verificé en 4 y 3 casos respzctiva-
mente, llegdndose al diagndstico en todos ellos por medios clinicos, sin
estudio histopatoldgico; a excepcién de un caso de esleatosis hzpdtica
en el cual se practicé dicho examen. Estos resultados son inferiores
a otroz similares (1, 25) e inclinarian a pensar, que el alcoholismo co-
mo enfzrmedad, tiene un rol secundario en la patogénesis de estas al-
teraciones (17). Las atrofias cerebrales las comentaremos conjunta-
mente con los estudios neumoencefalogrdficos. No pudimos verificar

Tabhla N9 14. Distribucion de los pacientes de acuerdo a su Jugar de
nacimiento y procedencia

= e ——— E _— — = =y —

N¢? de casos Porecentaje

Lugar de Nacimiento

Costa i 159 57.1

SIerTa i e e 84 30.2

Selva ... i 22 7.9
Procedencia

Costa ... e 226 81.2

SIerra .. .. e s 33 11.8

T3 - 6 2.1

zn esta serie casos de miclinosis del puente, degeneracién del cuerpo
calloso, atrofia cerebelosa ni encefalopatia por carencia de niacinamida.

En lo que respecta a la cantidad de sujetos bebedores entrs los ele-
mentos de tropa y oficiales, vimos que existié una relacién de 13 a 1
a favor de los primeros. Por otro lado concciendo que exists en la ac-
tualidad una proporcién de 8 a 1 en ambas clases, podriamos pensar
que entre los subalternos hay un mayor niimero de alcohdlicos. Este
hallazgo no es suficiente para afirmar lo expuesto anteriormente, va
que el oficial debido quizds a su mayor nivel cultural y conccimiento
de lo que significaria el ser incluido dentro del diagnéstico de alcoho-
lismo, hace que disimule sus sintomas y no concurra al hospital o se
asista con médicos particulares, cuando se halla en las etapas de be-
bedor excesivo vy pre-adictivas.

La alto incidencia del alcoholismo entre hombres (99.2 por ciento)
es explicable, como de esperar en el medio pplicial, en donde el mate-
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rial clinico estudiado en su mayoria corresponde « dicho sexo. En
cuanto al elemento femenino, sélo se halld 6 casos, con un porcentaje
de 0.6; que estd de acuerdo a un primer estudio hecho en mujeres por
uno de los autores (16) y que revela la baja tendencia de éstas a la in-
gestién de bebidas alcohdlicas en nuestro ambiente.

Aungue no disponemos de elemenios para juzgar los motivos por
los que las mujeres beben menocs gue los hombres, suponemos sea de-
bido @ un mayor rechazo cultural por parte de ellas a la ingestidn de
bebidas alcohdlicas (16).

En el estado civil predominaron ampliamente los casados con un
61.1 por ciento, sobre los solieros que alcanza:on 25.1 por ciento; com-
nrobandose asl que exisle una mayor incidencia de bebedores entre los
primeros (14, 29). Los separados, divorciados y viudos no mostraron
cifras considerables como en otros trabajos (20).

Tabla N¢ 15. Modalidad de beber de los pacientes antes de su
ingreso al hospital

Frecuencia de Ingesta N°¢ de casos Porcentaje

Todos los dias .....ovvinniiennnannn 65 70.6
Varias veces a la semaha  .............. 11 11.9
Semanalmente ........... ... ... ... 11 11.9
Ocasionalmente  ..........c..iiiiiran 5 5.4

A medida que transcurrion los afios de servicios en la institucion
se aprecié un aumento de bebedores; llegdndose a obtener la cantidad
méxima de 35 individuos entre los 10 y 14 afios de trabajo; para luego
ir descendiendo paulatinamente hasta el grupo de los 35 a 39, en donde
hubo tres sujetos. Esta escala ascendenle, durante los primeros 14 afios,
estaria revelando una mala adaptacidn, del individuo predispuesto, al
medio policial en ese periodo (12, 14).

En cuanto a los pacientes en situacién de retiro, que fueron la ma-
yoria, no podemos hacer mayor comentario puesto que en un 75.5 por
clento desconocemos lo causa que dio origen a la baja. Lo que si po-
driamos decir es que esla seria una muestra de desadaptacién al me-
dio policial (12). Es probable que muchas szparaciones del cuerpo
pelicial hayan sido ocasionadas por graves falias o delilos, cometidos
en estado de abstinencia o de embriaguez.

El grado de instruccidén estuvo en relacién inversa a la incidencia
de alcoholismo, presentdndose la muayor frecuencia entre los sujetos que
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lenian menos anos de inslruccién (54.7 por ciento); haciendo nolar una
vez mas el papel que juega el nivel de educacidn, en la génesis del al-
coholismo (10, 14, 20, 30).

En el andlisis del lugar del nacimiento y procedencia se vio que la
mayoria de pacientes (57.1 por ciento) habian nacido en la regidén de
la costa y que esta cantidad aumentaba en un 24.1 por ciento cuando
nos referiamos al lugar de procedencia de esa misma zona. Esto esia
ria indicando que existen factores, dazsconocidos por nosotros, que ha-
cen que en Ja regién de la cosia los individuos esién relativamente mds
expuestos o adquirir el hdbito alcohdlico, a pesar de la opinidén pre-
valente en el sentido de que se bebe mds en la sierra.

La edad de comienzo como bebedores sociales mostré que un 68.3
por ciento, lo hicieron antes de los 25 afics, ratificando asi otras inves-
tigaciones de que los sujelos alcohdlicos comienzan a beber a muy tem-

Tabla N©? 16. Preferencia de los pacientes por los diferentes
tipos de bebidas

Tipo de bebida ingerida N¢ de casos Porcentaje

Trago largo ...... ..., 34 24.6
Trago corto . ...vvriiin i 49 333
AmbOS ... e 55 35.8

prana edad (186, 19, 20, 29) v cuando son admitidos en los hospitales
ya tienen un promedio de 10 a 15 afios de ingestidén de bebidas alco-
hélicas. .

La investigacidn referente a la ifrecuencia de ingesta y preferencia
del diferente tipo de bebida, mostré que un 70.6 por ciento de individuos
kebia diaricmente a su ingreso al hospital; que un 24.6 por ciento in-
gerian Unicamente frago "largo”, ambos 39.8 por ciento y trago “corto”
el 33.3 por ciento. Como vemos un 74.1 por ciento ingeriom bebidas con
alta concentracion de alcohol (21.28) contribuyendo asi en parte a la
alla frecuencia de alcoholémanos en nuestra serie. A este respecio de-
bemos remarcar que la mayor parte de veces el informante ha sido
el propio paciente, testigo siempre interesado en distorsionar los he-
chos.

De los 238 alcoholémanos, solamente « 74 (3l por cienlo) se les
hizo estudio electroencefalogrdfico, de los cuales 18 fueron anormales
(24.3 por ciento). Estos resultados son inferiores a los de otros autores
(4, 5, 18); gue aunque trabajaron en alcohélicos, hallaron trazados pa-
toldgicos entre un 70 y 80 por ciento. Los bajos resultados en nuestra
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serie probablemente se deben a exdmenes insuficientes, que fueron
realizados fuera del ambiente hospitalario.

Hemos mencionado que se practicaron neumoencelfalografias en 9
alcoholémanos (3.7 por ciento de 238) encontrdndose que un 88.8 por

Cuadro N9 1.
Edad en que se iniciaron los pacientes como bebedores Sociales

60 G/

50

40

30

20

o 1" AREND

/0 /5 20 25 30 35 40
2 P24 =] a =3 = =

4 /9 24 29 34 39 44 aios

ciento presentoban anormalidades, lales como atrofia cortical (44.4
por ciento) y diferentes grados de dilatacién ventricular (44.4 por cien-
to). En lo que se refiere « las atrofias corticales, nuestros hallazgos tam-
bién son inferiores a los de ofros investigadores (18, 27) gue enconira-
ron valores alrededor del 78 por ciento; explicobles quizds por el hecho
de que dichos autores habian trabajado en alcohdlicos crénicos, que en
Nuestra muestra solo fueron un 22.2 por ciento.

La dlta incidencia de alteraciones histolégicas encontradas en las
biopsias hepdticas, no las podemos tener en consideracién por la razén
que dichas intervenciones sélo se practicaron en 11 pacientes, los cua-
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les fueron escogidos debido a su evolucidn clinica. No obstante, segui-
mos trabajando en ese senlido con la mayor parte de pacientes crénicos
actuales.

Por ultimo la capacidad intelectual en el grupo de alcohdlicos no
dio diferencias de grados, en lo que concierne a la distribucién en la po-
blacién en general, como ya fuera demostrado en el medio policial por
uno de los miembros del Departamento (23).

Fl alcoholismo tiene gran irascendencia en el medio policial, pues-
to aue bajo el efecto de dicho {drmaco se liberan una serie de mecanis-
mos psicoldgicos, que en eslado de sobriedad se encueniran reprimidos,
pudiendo desencadenar actos delictivos que alcanzan extrema peligro-
sidad, por ser los individuos que trabajan en esta institucion, portado-
res de armas de fuego.

En este trabajo no hemos intentade determinar la evolucién de los
enfermos después de varios anos de haber sido alendidos en el Departa-
mento de Psiquiatria. Dicho estudio es dificil porque sdlo a partir de
1964 se cuenta con una visitadora social, quién no labora exclusiva-
mente para nuestro servicio.

Lo falta de estudios evolutivos nos impiden valorizar los resuliados
del tratamiento. Sin embargo debemos mencionar que hemos usado un
criterio integral para el manejo de los pacientes, empleando psicotera-
pia individual, drogas psicoactivas, insulina modificada, electrochogue
(en muy coniados casos y cuando existia depresién), tiamina vy ciano-
bolamina inyectable, aversion con disulfiram, psicoterapia de grupo vy
asociacidén con los Alcochdlicos Anénimos, asi como terapéutica recrea-
clonal, deportiva v ocupacional.

RESUMEN

Se ha hecho un estudio de la incidencia de alcoholismo en el Hos-
pital de Policia, a través de un periodo de 20 arios (1944-1964), revisdn-
dose 7819 historias clinicas del Departamento de Psiquiatra. Halldronse
278 individuos (3.5 por cienio) que correspondian al diagndstico de las
diferentes formas de alcoholismo..

Se considerd la edad de comienzo como bebedores sociales, el tipo
de bebida ingerida y la frecuencia de ingestq; aprecidndose que un
68.3 por ciento de sujetos habion comenzado a beber antes de los 25
afios; un 70.6 por ciento bebian diariamente a su ingreso.al hospital
vy 74.1 por ciento ingerion bebidas con alia concentracién de alcohol.

Se estudid la frecuencia en las diferentes etapas de dicha adiccidn,
comprobdndose que un 85.5 por ciento eran alcoholémanos, bebedores
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sociales 6.8 por ciento y bebadores sintomdticos el 5.4 por ciento. Se
investigd también la presentacién de las diferentes formas clinicas cld-
sicas, resallondo la alta frecuencia del delirium tremens con un 12.9
por ciento y de la embriaguez patoldgica (12.9 por ciento). En mds del
40 por ciento de los casos el alcoholismo constituyd un sintoma de otra
perturbacion psicolégica.

Los alteraciones mentales que se asociaban mds frecuentemenie
con el alcoholismo fueron disturbios de la personalidad (32 por ciento),
sindrecmes cerebrales crénicos (11.5 por ciento), reacciones depresivas
(6.8 por ciento).

Se comprobd que la asociacion con cuadros orgdmicos no cerebra-
les era baja. Los hombres predominaban considerablemente sobre las
mujeres.

Existian altas cifras de alcohdlicos entre los egresados de la insti-
ucién policial v en los individuos que habian servido en ese cuerpo
durante 10 a 14 anos consecutivos.

También se verificd cifras elevadas de alcohdlicos entre los sujetos
casados y los que tenian escasa insirucciéon escolar. '

Las cifras obtenidas parecen indicar que el hdbito alecohdlico se
desarrolla mds entre los que residen en la costa que en los que habitan
en la sierra o en la selva.

El alcoholismo entre los miembros de las Fuerzas Armadas y Au-
xiliares puede conducir a la perpelracién de graves actos delictivos, por
lo que se requiere establecer medidas de prevencién, impidiendo el in-
greso de individuos con desdrdenes psicologicos graves a dichas insti-
tuciones, y detectando precozmente a los bebedores excesivos, con el fin
de tratarlos y obtener la mdxima rehabilitacién posible.

En esta serie se empled un mélodo de tratamiento integral, que con-
sistié en la asociacién de psicoterapia individual y de grupo, interven-
cidn de los Alcohdlicos Andnimos, uso de drogas psicoactivas, insulino-
terapia modificada, aversidn con disulfiram vy terapéutica recreacional,
deportiva v laboral.

SUMMARY

The incidence of alcoholism in a general hospital ( Hospital de Po-
licia) was investigated during a 20 year period (1944-1964), reviewing
7819 clinical hislories of the Psychiatric Departament. It was found that
278 patients (3.5 per cent) were alcoholics. Of these 68.3 per cent be-
gan drinking before the age of 25; 70.6 per cent drank daily when ad-
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mitted 1o hospital and 74.1 per cent ingested beverages with a high con-
centration of alcohol.

Regarding the frequency of the dilferent stages of drinking pattern
85.5 per cent were addicts, 6.8 per cent social drinkers ond 5.4 per cent
symptomatic drinkers. When the clinical forms were studied it was found
that 12.9 per cent presented delirium tremens and 12.9 per cent patho-
logical drunkeness. In more than 40 per cent of the cases alcoholism
was a symplom of an underlying psychological disturbance.

The more frequent mental disorders associated with alcoholism were
personality disturbances (32 per cent), chronic cerebral syndromes (11.
5 per cen!) and depressive reactions (6.8 per cent). The association
with non cerebral organic disorders was low. Men alcoholics predomi-
nated frankly over women.

Among men discharged from police service there were high figures
of alcoholism as well as patients who had served for 10-14 consecutive
years.

Alcoholic addiction seems to develop more frequently in people of
the coast of Peru rather than on dwellers of the mountain or jungle
regions.

Alcoholism among men in the Armed Forces may lead to serious cri-
minal offenses. Therefore it is essenlial {o use preventive measures,
specially screening on selection individuals with marked psychological
disturbances and delecting early the excessive drinkers, with the pur-
pose of treating this latter group, and obtaining the maximal possible
rehabilitation .

In this series a comprehensive method of trealment was used, asso-
ciating individual with group psychotherapy, intervention of Alcoholic
Anonymus, use of psychoactive drugs, modified insulin therapy, disul-
firam and recreational, sportive and labor therapy.
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