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LA INVESTIGACION DEL ALCOHOLISMO EN EL PERU EN LOS
ULTIMOS 30 ANOS: 1956-1986 *

Por MANUEL ALMEIDA V. %%

RESUMEN

Se revisan los estudios mds importantes efeciuados en el Peri, sobre el
alcoholismo v otros problemas del alcohol en lus ultimas tres décadas (1956-1986 ).
Se distribuyen en orden de [recuencia, los estudios epidemiolégicos (279 ), los
trabajos clinico-terapéuticos (23% ), siguen lus investigaciones psico-sociales (2070 ),
bioquimicas (14%} v otres (6% ). Se hace une eveluaciin del estado actual de
estos problemas en el pais, se destuca el incremento continuo del consumo per
capita de alcohol desde 1940 a 1980, usi como las altas tasas de prevalencia de
bebedores patologicos en diversos sectores poblacionales, particulurmente los de
bajo nivel socio-econémico. Finalmente se sugieren ciertos lineamientos de in-
vestigacion, de acuerdo a nuestra realidad.

SUMMARY

The most relevant studies on alcoholism and related problems made in
Peru over the last three decades (1956-1986) are reviewed. Epidemiological
studies (27% ), clinico-therapeutic papers (23% ), psycho-social investigutions
{20% ), biochemical research (14% ) and some other ones (6% ) ure distributed
in a frequency range. An evaluation of the current state of these problems in
the couniry is made, the continuing increase of per capita consumption since 1940
until 1980 is emphusized as well es the prevalence high rates of pathological
drinkers among the wvarious seciorial populations, mainly those of low socio-
economieal level. Finally, certain research lines are suggested in accordance with
our national reality.
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En relacién a las investigaciones sobre el alcoholismo en el Perd, es indu-
dable que los trabajos de E. M. Jurrinrk del Instituto de Yale para los Estudios
sobre Alcoholismo, asi como la definicion y delimitacion de conceptos sobre el
uso y abuso de alecohol difundidos a través de las publicaciones de la OMS a
partir de 1951, despertaron gran interés entre los médicos psiquiatras.

En 1956, (1) el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través
del Departamento de Higiene Mental, publicé un informe titulade “El alcoholis-
mo problema de Salud Piblica” que contenia entre otros topicos, actualizacién
del consumo de bebidas alcohélicas desde 1948, sus tasas per cépita, asi como su
relacion con los accidentes de trdnsito, morbilidad psiquidtriea, arrestos por em-
briaguez y algunos aspectos econdmicos de este problema en el Peri,

En 1957 en la Conferencia Nacional de Alcoholismo. entre otros temas,
se delimita el concepto de Alcoholismo y otras formas de beber excesivo, se des-
cribe al alecholismo como una enfermedad, el rol de la educacién, como factor
preventive, y se revisan los aspectos farmacoldgicos y sociales mds importantes {2).
En ese mismo afio se describe por primera vez el uso de la Clorpromazina en la
intoxicacién y en la psicosis aleohdlica (3) y desde otro dngulo se efectiia un es-
tudio antropolégico en la comunidad de Vicos del Callejon de Huaylas, estudian-
dose los habitos de beber y otras caracteristicas culturales {4).

En 1958, en el drea asistencial se deseribe la Organizacion de un Servicio
Antialeohdlico no hespitalario, (5) y dentro de un amplio estudio de meorbilidad
psiquiatrica, efectuado en un barrio desorganizado de Lima, se determiné una
prevalencia de alcohdlicos y bebedores excesivos de 8.8% (6). En 1959 se ha-
ce un estudio especifico sobre el consumo de alcohol en el Peri y en algunos
Departamentos y se correlaciona con datos internacionales (7). En ese mismo
afio se lleva a cabo un estudio socio-cultural en un valle préximo a la capitai,
(Lunahuani) describiéndose los patrones de ingestién de bebidas alcohdlicas en
esa comunidad de mestizos (8).

En 1960 se describen algunas formas clinicas de esie problema, en una
muestra del medio policial, se eshozan hipétesis psicologicas causales y se revi-
san ciertas caracteristicas del alcoholismo en la mujer a partir de 8 casos, la ma-
yor parte asociadas a psicosis (9, 10, 11). Una investigacion bioquimica demos-
iro aumento del colesterol en mas del 50% de alcohdélicos erénicos (12).

En 1961, se hizo un estudio de la uropepsina en 54 alcohdlicos con re-
sultados no muy definidos (13). También se efectuaron otros estudios bioqui-
micos sobre el sodio y el polasio en la sangre (14), la piruvicemia (15), el ni-
vel de Ia piridoxina (16), la glicemia (17) y el acido ascorbico (18) en aleoho-
licos erénicos, la mayor parte atendidos en un dispensario antialeoholico del dis-
trito de La Victoria, en Lima. Las investigaciones se realizaron en la Facultad
de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

En 1962 se describe, por primera ver en nuesiro medio, en 181 pacientes
el proceso y los sintomas de la adiccién aleohodlica, siguicndo los lineamientos de
JELLENIK (19): en ese mismo afio se lleva a cabo un estudio epidemiolégico en
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un distrito de Lima (Lince), obhservindose una prevalencia del aicoholismo de
2.68% (20).

En 1964 y 1965, el A. dirige dos investigaciones: sobre habitos y actitu-
des respecto al uso de bebidas aleohdlicas asi como de prevalencia de bebedores
patologicos en dos grupos obreros. uno minero situade a 4,200 metros de altura
(Julcani), en Huancavelica y otro textil (Vitarte), Lima (21, 32). enconiran-
dose una prevalencia de 14% dec bebedores patolégicos. En 1964, nuevos eslu-
dios bioquimicos se realizan en alcoholicos crénicos: fosfatosemia, eolinoestcrasa,
magnesio, ete. (22, 23, 24, 25, 26, 27, 28); se evalda la inteligencia mediante
la escala de Wechsler en 30 alcohdlieos no hallandose anormalidades intelec-
tuales oslensibles y sc comentan los resultados y cuidados al aplicar tratamien-
to con cmetina en una muestra de alcoholicos obreros (29, 30, 31). En 1965
una investigacion demostro, mediante estudios electroencefalograficos en 56 pa-
cienles y necurocardiologicos en 11 casos, que cerca del 40% tenian signos de
dafio cerebral, aunque con minimas o moderadas expresiones clinicas de sin-
drome cerebral organico (33). Oiro estudio puso en evidencia serios trastornos
del comportamiento social en una muestra de 177 alcoholicos (34). En ese mis-
mo afo se detecta que el alcoholismo significaba alrededor del 7% de las prime-
ras consultas y primeros ingresos de un hospilal psiquidtrico (35). En 1966 si-
guiendo esa misma perspectiva se encuentra que en un servicio psiquidtrico, pero
de vn hospital general, dicho trastorno se presenta en el 4.55% al revisar cerca
de 8,000 historias (36). En ecsa misma época otro trabajo hace resaltar la mag-
nitud y consecuencias sociales del abuso de alcohol y su interferencia con los pro-
gramas de bhienestar social en los paises americanos (37).

En 1967 s¢ hace una revision de la influencia socio-cultural de la inges-
ta de alcohol en algunos grupoes indigenas del altiplano andino, asi como la influen-
cia de la estratificacion social, la aculturacion, la migracidén, etc., en los grupos
urbanos, respecto a los cambios de habitos en el consumo de bebidas (38). Tam-
bién se publica una puesta al dia de la epidemiclogia del aleoholismo en el pais,
los indices de prevalencia en Mendocita (8. 8%) y Lince (2.68%). asi como
otros datos obtenidos por métodos indirectos (39).

En 1968 dentro del ambiente de la psiquiatria folkldrica se describe el
tratamienlo curanderil del alcoholismo en algunas zonas del pais (40) y de otro
lado, bajo la direccidn del A. se efecttia una investigacion sobre actitudes y ha-
hitos de consumo de bebidas alcoholicas, en una muestra representativa de alum-
nos del 5to. de Secundaria de Lima Metropolitana (41).

En 1969 se hace una reactualizacion del alcoholismo en el pais hasta esa
fecha y se describen algunas caracteristicas socio-demograficas en 900 aleohdli-
cos (42). Otro investigador hace hincapie en los aspectos clinicos y psicologicos
de 25 casos de su observacion (43). Tres estudios sobre alcoholismo ¢ integra-
cion {amiliar (problemas conyugales, efeclos sobre los hijos y (rasiornes psicopa-
tologicos de la conyuge), son también de gran interés (44, 45, 46}. También
en ese ane se hace una investigacién del alcoholismo durante los altimos 5 anos,
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en un hospital psiquiatrico (47) y se describe un programa minimo de asisten-
cia (48). En el drea del tratamiento se analiza el sindrome de desadaptacion en
29 aleohdlicos durante la rehabilitacion (49) y se pestula aplicacidn de técnicas
simples de terapia de grupo, incluso por el médico general (50}).

En 1970, se efectia una revision de las lesiones hepalicas producidas en el
alcoholismo, y se exponen algunos resultados anatomopatolégicos (51).

En 1971 en un apretado resumen se presentan los aspectos socio-cultura-
les y economicos mas sobresalientes en relacion al consumo de bebidas alcohéli-
cas en el pais. Se proyecta un estimado nacional de nimero de bebedores pato-
logicos (mas de 200,000 cases) y se delinean los sintomas mas sobresalientes en
nuestro medio (52), también se describe en ese ano algunas ohservaciones sobre
tratamiento del alcoholismo a través de la medicina popular (53) y la extension
de algunas caracteristicas del alcoholismo en un grupo de trabajadores pesque-
ros (54).

En 1972, se hace un seguimiento por dos afies de un grupo de alcohdli-
cos, comprobindose la pobre motivacion para el tratamiento, la duracion de su
abstinencia y sus recaidas (55). En esa misma época se presenta un minucioso
estudio de los problemas del alcohol en el Perd en las décadas 1940-1970 que
incluye, las estadisticas de consumo en relacion con el crecimiento de la pobla-
cion, el consumo per capita de alcohol absoluto, las modificaciones del patrén de
uso, la intoxicaeién publica y los desordenes sociales a nivel nacional (deten-
ciones policiales, accidentes de trinsiio), estimados sobre prevalencia nacional,
ete. (56).

Deniro del dmbito de la psiquiatria folklérica se presentan algunos pro-
cedimientos para el tratamiento del alcoholismo en nuestro medio (57). En el
mismo afio se presento en una tesis los resultados de una investigacion en 80 fa-
milias con jefe de hogar alcohélico, para analizar luego las consecuencias fami-
liares a nivel de la pareja, los hijos, vida marital, ete. (58).

En 1973 y 1974, se efectuaron dos trabajos de campo sobre prevalencia de
hebedores excesivos y alechdlicos en dreas rurales vecinas a cooperativas agra-
rias del norte del pais (59, 60), sefialandose cifras alrededor del 20%. Sin
embargo, el trabajo mas importante fue la observacion directa y la aplicacion
de encuestas preliminares que demostraron la magnitud y los multiples proble-
mas sociales de aleoholismo en la poblacion trabajadera de numerosas coopera-
tivas azucareras de la costa, donde la tasa de consumo patolégico podria alcanzar
el 15% de la poblacion adulta (61).

Desde otro angulo y en el drea de la investigacion biologica experimental,
en un evento cientifico organizado por el Programa de Medieina de la Univer-
sidad San Luis Gonziga de Ica, un investigador peruano (A. OmrTiz), presenta
los resultados de experiencias de intoxicacién experimental que demuestran cam-
bios a mivel de las aminas biogénicas, asi como el rol que podria desempenar el
acetaldehido en Ia dependencia al etanol (62, 63, 64).
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En 1976 en una muestra de obreros calificados de Lima se determina
entre el 6.29% vy el 119 de prevalencia de adictos y hebedores excesivos {65);
también se comunican los resultados de la aplicacién de! condicionamiento aver-
sivo en un grupe de pacienies en un hospital psiquiatrice (66), y sc propone un
programa de prevencion y tratamicnto integral para los pacicnies ascgurados
obreros de Lima, a través de la organizacion de una Unidad antialeohdlica (67).

En el afio 1977, se detecta una tasa de alcoholismo de 9 11% y 14.67%
de behedores excesivos en un barrio periférico de la ciudad de Trujillo (68).

En ¢l afie 1978, aplicando la escala de W . W K. Zung en 40 obreros al-
cohalicos, se confirma la frecuente asociacion de esta adiecion, con manifesta-
ciones de depresion {69); se clecita también un esludio social de 100 aleohdhi-
cos del Hospital Vietor Larco Herrera, incluyéndose aspectos de personalidad pre-
morhida y las influencias psicosociales, econdmicas y politicas del medio que in-
centiva v promueve la oferta del aleohol (70). En ese misino afio se comunica
que entre los accidentes de trafico, un 17.25% de choques en Lima se relacio-
nan al factor alechol (71).

En el ano 1980, se publica un estudio sobre el uso asociado de hipndlicos,
psicocstimulantes, cocaina y tabaco entre 210 adictos a etanol v de otro lado el
empleo abusive de aleohol en 26 farmacodependientes a cannabis, P.B.C. y an-
fetaminas, se revisa eslas interacciones asi como sus consecuencius farmaeologi-
cas, bloquimicas y psicopalolégicas (72). También se presentan los resullados
de un anilisis sobre los dozajes etilicos de 3,143 casos implicados en accidentes
de trifico en Puno. a 3.835 melros sobre ¢l nivel del mar. poniéndose en evi-
dencia que en mas del 31% de los choques. los conductores tenian valores de al-
coholemia superiores a 0.60 grs.% (73). En esle afo se expone dentro de un
estudio cpidemioldgico sobre el ugo de drogas en lLima. en una muesira proba-
listica de 2,167 viviendas (1979), que el alcohol es la droga de mayor preferen-
cia (40.19%)). después del tabaco y que entre los usuarios el 7.34% son apa-
rentemente bebedores excesivos (74).

En 1981. a través de la evaluacion del dosaje etilico en un Japso de un
afio se encuentra la influcncia negativa del aleohol en el 17.9% de los acciden-
tes de transilo en el Dpto. de La Libertad. cifra similar a la reportada para Lima
en 1978 (75). En ese mismo afio sc publica un estudio terapéutico efectvado en
1979 sobre la accidn del Piracetam durante el sindrome de abstinencia alcoho-
lica, Se aplico 9 grs. diarios a 30 pacientes y los resultados se evaluaron, contro-
lindose alrededor de 30 parametros (76). Siguiendo la misma perspectiva tera-
péutica otro estudioso describe en forma pormenorizada la historia de la recupe-
racién de un grupo de alcohdélicos durante 17 afios y su metodologia siguiendo
la técnica de “‘Psicotcrapia de Grupo”. Durante ese prolongado seguimicnto se
logré la capacitacion de psicélogos. médicos generales y otros profesionales de la
salud: su lider formal era el propic psiquiatra terapista (77). A partir de 1o
experiencia de vatios afios en otro esiudio similar se deseriben los aspeetos cli-

nicos de la recuperacion del alcohélico, se propone una delinicion estructural y
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¢e reitera la hipdtesis del Sindrome de Descompensacién y de Curaeién Social (78).
Finalmente, dentro de un estudio sobre la magnitud del alecholismo en Latinoa-
mérica, se revisa la prevalencia de la situacién en el pais, particularmente en la
capital y se plantea la situacion compleja del consumo de alcohol por la pobla-
cién aborigen, su interrelacién con el cocaismo, la desnutricién y la necesidad
de investigaciones interdisciplinarias (79).

En el afio 1982, solo cabe mencionar un estudio psicologico efectuado
en 50 obreros de Chicama (Dpto. La Libertad) adictos al alcohol, en los cuales
mas de un 50% presentaron errores en la percepeion visomotriz segiin el test
de Bender (80).

En 1983, en un total de 2,458 accidentes de trinsito en Ayacucho se en-
cuentra que la intoxicacién alcoholica interviene en el 33.40% como factor cau-
sal (81). Dentro de la misma problemitica se realiza el dosaje etilico en 2,609 ca-
dédveres necropsiados cuya causa de muerte fue por accidente de transito, detec-
tandose en el laboratorio de la Morgue Central de Lima, altas cifras de etanol en
cerea del 40% de la muestra (82). Desde otro enfoque una investigacion qui-
mico-toxicologica determiné un exceso de congéneres tixicos entre las bebidas
destiladas consumidas en la capital (83).

En el afio 1984, en una evaluacion global, se examina el estado actual
de los problemas del alcoholismo en el pais, se analizan los estudios epidemiolé-
gicos, el consumo per capita y se plantea la necesidad de un enfoque ecolégico
(84). Desde un punto de vista terapéutico y siguiendo la técnica de la terapia
grupal, se profundiza los coneceptos de *curacién social”, “intervalo™, “periodo
de recuperacién” y otros aspectos (85). Se publica un nuevo estudio sobre mor-
talidad por accidentes de trafico en 1981 y 1982 demostrindose que el 43 _.38%
de un total de 710 cadaveres muertos en las pistas, tenian altas cifras de alcoho-
lemia (86).

En 1985, se exponen los resultados de un estudio de prevalencia del al-
coholismo en una poblacién marginal de Lima (Independencia), aplicdndose un
formato de entrevista clinica llamade D, I.S. Se sefiala que en 1982 habia una
prevalencia por vida para el abuso y la adiecién alcohélica de 14.21% siendo
el grupo mds afectado los varones entre los 25 y 29 afios (87); también ese afio
una investigacion quimica determiné la presencia de congéneres toxicos de va-
rias muestras de vino que se expenden en Lima (88) y desde un punio de vista
histérico se presenta un trabajo sobre el uso y abuso de bebidas aleohdlicas en la
época del Incario revisindose una selecta bibliografia (89},

Finalmente, en 1986, la investigacidn mas sobresaliente, es un estudio
epidemiologico sobre el uso y abuso de drogas en el Perd urbano. La encuesta
que utilizé un universo de 4,600 personas (12 - 45 afios) demostré que el aleohol
era la droga de méas amplio uso en el pais: el 87.2% ha consumido por lo me-
nos una vez en la vida y un 46% en los 1iltimos 30 dias. El 69% de los hom-
bres se ha embriagado una vez por lo menos en el afio previo al estudio y el 4 5%
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por lo menos una vez en la semana previo al estudio. Otros aspectos relacionados

con la ingestion de alcohol segun el sexo, tipo de bebida, clase social son tam-
bién presentados (90).

ESTADO ACTUAL DEL ALCOHOLISMO EN EL PERU

De las investigaciones previamente vistas se desprende que ¢l eslado ac-
tual de los problemas del alechol y el aleoholismo, pueden resumirse asi:

1. En los dltimos cuarenta afios (1940-1980), el consumo de bebidas
alcohélicas se ha incrementado en un ritmo exagerado, sin guardar ninguna re-
lacidn con el aumento de la poblacién. En 1940, el eonsumo per cdpita expresado
en aleohol absoluto fue de 2.96 ltr, mientras que en 1970, alcanzo a 7.22 ltr.
v en 1980 7.65 litros por persona. (¥}

2. Se estimé que en 1982 la poblacion bebedora del Peru invirtié en
su consumo 740 millones de soles, es decir cinco veces el presupuesto del Minis-
terio de Salud que fue de 142 mil millones en ese afo.

3. FEl patrén de ingestion es un 57% predominante a base de alcohol
de cafia, una alta proporcién del cual contiene elevados indices de furfurol, dei-
dos, éteres, etc., cuya participacion en las complicaciones organicas del alcoholis-
mo se estd evidenciando en la actualidad. Sin embargo, es de destacar que el
consumo nacional de la cerveza se ha incrementado en mas del 100% en la al-
tima década.

4. Como problema de masa, el alcoholismo contribuye. con un prome-
dic de 45,000 detenciones anuales, que efectia la policia en la Republica. En
1970 se registraron 49,338 arrestos por embriaguez}. Asimismo es causa de] 17 al
35% de los accidentes de trafico y de una eifra superior al 50% de las agresio-
nes que reciben atencién en los centros de primeros auxilios. De otro lado es un
factor que contribuyé al 40% de muertes ocurridas en las pistas de Lima en 1983.

5. Meédicamente el alcoholismo ocupa el tercer o cuarto lugar de las
admisiones en los Hospitales psiquidtricos de la capital. Entre 1981 a 1985 en
el Hospital Hermilio Valdizan, significé al 8% de los diagnésticos del total de
egresos. Estd también asociado a desnutricion, polineuritis, atrofia cerebral en
gran numero de casos.

6. La influencia desastrosa en la familia es evidente. La adiccién al-
cohélica del jefe del hogar, segiin estudios es causa de bajo rendimiento y au-
sentismo escolar de los hijos. problemas de conducta e incluso delincuencia. Es
un factor importante en la inestabilidad e inseguridad ecendmica de la familia
v determina con rcgularidad desérdenes emocionales principalmente en la cén-
yuge.

(*} Estas cifras estan siendo reajusiadas por ¢! A., considerando ciertos factores que permilan
una mejor uniformidad comparaliva.



o

INVESTIGACION DEL ALCOHOLISMO EN EL PERU 123

7. Desde el punto de vista epidemioldgico el alcoholismo afecta princi-
palmente a los hombres a partir de los 25 afios, habiéndose encontrado una pre-
valencia que varia enire el 2. 68% en las areas urbanas, un 14% en los barrios
marginales y entre el 11% al 15% entre los grupos obreros y campesinos de la
costa. Las mujeres adictas al alcohol tiene, al parecer, escasa significacion es-ta-
distica y quizas no leguen al 3% del total.

De proyectar estos guarismos a dreas social y geogrificamente similares,
estimamos que la zona urbana marginal de Lima podria albergar al presente,
alrededor de 150,000 bebedores patoligicos.

8. En tal sentido, es importante recalcar que por su magnitud y sus
hondas consecuencias sociales el alcoholismo es un problema de salud piiblica

de primera magnitud,

Para finalizar como sefiala Carlos CampirLo para México, es indudable
que también en nuestro pais se podria estar fomentando esta tendencia hacia el
elevado consumo de alcohol, por los cambios rapidos y profundos que estd expe-
rimentando en su estructura socio-econémica. A ello agréguese que las normas
tradicionales que controlan el consumo, frecuencia y cantidad, estin siendo aban-
donados por préacticas mas liberales y urbanas y de otro lado, la industria de las
bebidas alcohélicas que mueve fuertes capitales, amplia cada vez mas el mereado
nacional para su expendio, con el apoyo directo o indirecto o la indiferencia del

Estado.

PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

Con toda la importancia que tiene el alecholismo enfermedad, no debe
dejarse de reconocer, que es solo una pequefia parte de la amplia gama de otros
problemas relacionados también con el consumo de alecohol. Desde el sindrome
fetal alcohélico, a los trastornos cardiovasculares y los delitos que se asocian al
uso adictivo o ne de bebidas aleoholicas, deben ser motivo de honda preccupa-
cion para los investigadores. Debemos sin embargo, priorizar las lineas de inves-
tigacion de acuerdo a nuestra realidad, nuestras necesidades y los recursos hu-
manos, materiales y econémicos que disponemos. En este sentido somos de la opi-
nién que las investigaciones en el drea del alcoholismo en el pais deben seguir

la siguiente secuencia,

1. Fomentar los estudios epidemiolégicos a nivel local, pero utilizando
una metodologia simple, que si bien es cierto proporcionara resultados no muy
precisos, seran suficientes para iniciar acciones preventivas en cualgquiera de sus
niveles. En este sentido el método de los informantes, aplicados por JELLINEK
hace varios afios y que ha side retomado otra vez, podria ser el recomendable
tanto por su bajo costo y rapidez de su aplicacidn, cuanto por la rica informa-
cién que puede ofrecer. Si bien es ciertc que es un métode fundamentalmente
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cualitativo, puede obtenerze de él estadisticas sencillas, y a la vez conocer los va-
lores, costumbres y actitudes de una comunidad en relacion al uso del aleohol.

2. Investigaciones clinicas (biomédicas y psicosociales} que no solamen-
te nos acerquen mds a la naturaleza del fenémeno adictivo, sine que también
nos permitan estudiar en forma sistematica las consecuencias fisicas y mentales a
nivel del individuo y los problemas psicodindmicos en el estamento familiar.

Esta drea es muy fructifera para lograr que los profesionales de Salud
se acerquen al adicto alcohdlico con una actitud més cientifica que prejuiciosa.

3. También en la esfera individual se requiere investigar y evaluar me-
todos simples de terapia, incluso manejables por el médico general, y que lengan
utilidad para una desintoxicacién rdpida, y otras téenicas pora controlar o ate-
nuar la dependencia, sin olvidar recursos de la medicina folklérica.

4. Un estudio especial, interdisciplinario por su naturaleza, y con me-
todologia apropiada se requiere para abordar el complejo problema del alecholis-
mo en el sector indigena, que como sabemos no solo ingiere aleoholes allamente
ricos en congéneres LGxicos, sino que su uso y abuso se complica aun més por el
coquismo ancestral y la desnutricién erénica que conlleva.

5. Finalmente, eon miras a la prevencion primaria es conveniente in-
vestigar localmente las estrategias mds convenientes y practicas para reducir la
demanda y la disponibilidad de las bebidas alcohélicas.

RESUME

On rappélle les études plus importants sur Palcoolisme et d’autres pro-
blémes de 'alcool realisés au Pérou dans les trois derniéres decades {1956-1986).
On distribue de facon hiérarchique les études epidémiologiques (27%). les tra-
vaux clinico-thérapeutiques (23%), les recherches psycho-sociales (20%), bio-
chimiques {14%) et quelques autres (6% ). On fait une évaluation sur la situa-
tion actuelle de ces probléemes dans le pays, on remarque une augmentation cons-
lanle de la eonsommation per capita de I'aleocl de 1940 a 1980 ainsi que les
taux éléves de buveurs pathologiques en différents secteurs de population, spé-
cialement en ce qui concernent les bhas niveau socio-économiques. Pour finir on
suggere cerlaines recherches, en accord avec notre realité.

ZUSAMMENFASSUNG

Die wichtigsten der zwischen 1956 und 1986 in Peru durchgefiihrten
Forschungen auf dem Gebiet des Alkoholismus werden vom Verfasser besprochen.
Studien epidemiologischer Art pridominieren (27%), dann kommen klinisch-
therapeutische Arbeiten (23%), psychosoziale (20%) und biochemische Fors-
chungen (14%). Der Verfasser bewertet die jetzige Situation des Alkoholismus
in Peru, wobei er auf den Zuwachs vom Alkoholkonsum pro Kopf zwischen 1940
und 1980 aufmerksam macht.
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