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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, con el objetivo de caracterizar el alcoholismo en
pacientes del CMF 148-02, policlinico "Guillermo Tejas Silva", Las Tunas, en el afio 2013. El universo estuvo
constituido por 105 pacientes dispensarizados en el grupo II por riesgo de alcoholismo. La muestra quedd
constituida por 70 casos, que decidieron participar de forma voluntaria en la investigacion; se excluyeron los
que no cumplieron este criterio. Se utilizaron variables epidemiolégicas de edad, escolaridad, vinculo laboral,
estado civil, antecedentes familiares de alcoholismo, tipo de familia. Se realizé la clasificacién que permitiod
medir la magnitud y consecuencia del alcoholismo. El sexo masculino agrupé el 75,7 % de los bebedores, la
edad de 35-44 afios fue la de mayor nimero de casos con un 38,6 %. Del total de casos el 58,6 % no tenian
vinculos laborales y el 74,3 % no tenian vinculos matrimoniales. Los factores asociados al alcoholismo mas
comunes en nuestra comunidad fueron el tipo de familia y las familias disfuncionales. Los bebedores
excepcionales, sociales y bebedores moderados representaron el mayor por ciento de los casos.

Palabras clave: ALCOHOLISMO; FACTORES DE RIESGO; FAMILIA; PROBLEMAS SOCIALES.
Descriptores: ALCOHOLISMO.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study was carried out in order to characterize alcoholism in patients from
the doctor’s office 148-02 of Guillermo Tejas Silva Polyclinic in Las Tunas, during 2013. The universe
consisted of 105 patients dispensary-controlled in group II by risk of alcoholism. The sample was composed
of 70 cases, who voluntarily accepted to participate in the research; the ones who didn’t fulfill the criterion
were excluded. Epidemiological variables of age, education, work-ties, marital status, family history of
alcoholism, and family type were used. The classification that allowed measuring the extent and consequence
of alcoholism was carried out. Males represented the 75,7 % of the drinkers; age 35 to 44 years old had the
highest number of cases, with 38,6 %. Out of the total number of cases, the 58,6 % were out of work, and
74,3 % had no marital ties. The most common risk factors associated to alcoholism in our community were
the type of family and the dysfunctional families. The exceptional, the social, and the moderate drinkers
represented the highest percentage of the cases.

Key words: ALCOHOLISM; RISK FACTORS; FAMILY; SOCIAL PROBLEMS.
Descriptors: ALCOHOLISM.

INTRODUCCION con el término "sindrome de dependencia del alcohol
(SDA)", descrito como un trastorno de conducta

Las definiciones empleadas en la actualidad bajo el gl - , o A
cronico, manifestado por un estado psiquico y fisico,

término de alcoholismo no se apartan de la que hizo - - >
Magnus Huss en 1849. Una de las aceptadas due conduce compulsivamente a ingestas excesivas

internacionalmente es la propuesta por la S? a,|?°h°|'d coln respect%?j Ia; normas sociale% Y
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1976, leteticas de la comunidad, de manera repetida,
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continua o periddica, con objeto de experimentar
efectos psiquicos y que acaban interfiriendo en la
salud y en las funciones econdmicas y sociales del
bebedor. (1)

Por su gran importancia, muchos paises dedican
cuantiosos recursos humanos vy financieros al
manejo de esta toxicomania y en las investigaciones
para dar solucién a este mal. En Europa se estima su
costo entre 2 y 3 % del producto nacional. En
Estados Unidos se calcula que su significacion
econdmica estd en los alrededores de los 100
billones de ddlares anualmente. De un modo similar
ocurre en Espafa e Inglaterra. (2)

En Cuba, el 45,2 % de la poblacién mayor de 15
afios consume bebidas alcohdlicas, con un indice de
prevalencia de alcoholismo entre el 7 y el 10 %, uno
de los mas bajos en Latinoamérica, con predominio
en edades comprendidas entre los 15 y 44 afios. Se
calcula que el alcoholismo puede incidir hasta en el
40 % en los ingresos de los servicios de urgencia y
que el 2 % de los enfermos que ingresan en los
servicios médicos hospitalarios sufren de una
enfermedad causada o agravada por el abuso de
alcohol. La magnitud del problema en Cuba se
evidencia a través de numerosos indicadores
directos e indirectos, los que justifican plenamente el
tratamiento e intervencion mediante un programa
coherente y sistematico, para aplicar en el contexto
del Sistema Nacional de Salud. (3)

La incidencia del alcoholismo en la provincia Las
Tunas tiene un comportamiento similar a las
estadisticas del pais. El municipio no escapa al
impacto creciente y es considerado como un
elemento de enorme importancia y, por tanto, un
problema prioritario en estos tiempos, esto ha sido
motivacidon para la realizacion de este trabajo,
constituyendo este el problema practico del estudio.

Teniendo en cuenta que el Ministerio de Salud
cuenta con un programa, dirigido a reducir los
problemas relacionados con el consumo de bebidas
alcohdlicas y a reinsertar al paciente alcohdlico como
ciudadano socialmente util en la comunidad, el
objetivo del presente trabajo fue caracterizar el
comportamiento del alcoholismo en pacientes del
CMF 148-02 del policlinico "Guillermo Tejas Silva", y
asi poder trazar estrategias dirigidas a perfeccionar
las acciones de promocién y prevencién de salud.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio
transversal, con el objetivo de caracterizar el
alcoholismo en pacientes del CMF 148-02 del
policlinico "Guillermo Tejas Silva", en el afio 2013. El
universo estuvo constituido por 105 pacientes
dispensarizados en el grupo II, por riesgo de
alcoholismo, en el referido consultorio médico. La
muestra quedd constituida por 70 casos, que
decidieron participar de forma voluntaria en la
investigacién, se excluyeron los que no cumplieron

descriptivo de corte

este criterio. Para dar cumplimiento a los objetivos
trazados se analizaron las siguientes variables
individuales: edad, segun grupos de edades;
ocupacion; tipo de familia; clasificacion.

Clasificacién de los pacientes en dependencia de su
magnitud y sus consecuencias sobre la salud: a)
bebedor excepcional, bebe ocasionalmente en
cantidad limitada (1 é 2 tragos) y en situaciones
muy especiales (menos de 5 veces al afio); bebedor
social, sujeto que bebe sin transgredir las normas
sociales (no satisface los criterios toxico vy
determinista, pues el alcohol no le produce efectos
bioldgicos y psicosociales nocivos y mantiene su
libertad ante este); bebedor moderado, consume
alcohol hasta tres veces a la semana en cantidades
menores que Y de botella de ron, 1 botella de vino o
5 medias botellas de cerveza de baja graduacién
(hasta menos de 12 estados de embriaguez ligera al
ano); bebedor abusivo sin dependencia, sobrepasa la
cantidad anterior, ingiere mas de 20 % de las
calorias de la dieta en alcohol (bebedor problema).
Dependiente alcohdlico sin complicaciones: se
establece la dependencia fisica, cuya manifestacion
clinica estd dada por la aparicion en periodos de
abstinencia de temblores severos, nerviosidad,
insomnio, cefalea y sudoracién. Pueden aparecer
diarreas, subsaltos musculares o cuadros de delirium
subagudo. Dependiente alcohdlico complicado,
ademas de Ilo anterior presenta complicaciones
psiquicas, como el delirium tremens, la alucinosis
alcohdlica y la psicosis; aparecen complicaciones
somaticas, como polineuropatia, esteatosis hepatica,
cirrosis hepatica, cardiomiopatias y gastritis.
Dependiente alcohdlico complicado en fase final: es
notable el deterioro fisico y psiquico y su
comportamiento social. Se reduce la tolerancia al
toxico y la aparicion ocasional de cuadros
convulsivos.

Para la recoleccién de los datos primarios fueron
utilizadas las historias clinicas de los casos vy
cuestionarios individuales. Se realizo el analisis,
utilizando medidas matematicas de porciento y
numeros absolutos.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El alcoholismo es aceptado universalmente como
uno los principales problemas de la salud publica en
todo el mundo y representa una grave amenaza al
bienestar y a la vida de la humanidad. Por esta
razén, en la actualidad muchos paises dedican
cuantiosos recursos financieros a su investigacion.
En la lucha contra esta adiccidon las instituciones
estatales de salud, entre otras y la poblacién en
general, cumplen una importante funcidn para
prevenir y controlar esta enfermedad. (4)

En la tabla 1 se distribuyen los pacientes segun
grupos de edades, encontrandose un mayor
porciento de bebedores en el grupo de 35- 44 afos,
con un 38,6 %, seguido del grupo de 45- 59 afios

Revista Electronica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta

Vol. 39, numero 12, diciembre 2014



Caracterizacion del alcoholismo...

Reyes Martinez JM...

en un 25,7 %. Esto pudiera estar dado porque a
estas edades se encuentra el individuo con mayor
solvencia econdmica, mejor acceso al producto, las
presiones y el estrés son mayores. En estudios
realizados en el pais (5) sefialan que el 45,2 % de la
poblacién mayor de 15 afios consume bebidas
alcohdlicas, con un indice de prevalencia de
alcoholismo entre el 7 y el 10 %, con predominio en
edades comprendidas entre los 15 y 44 afios. Se
seflala que en los Ultimos 15 afios el consumo ha
aumentado notablemente en nuestro pais, que el
90,4 % de la poblacién inicia la ingestién del téxico
antes de los 25 afios y que la mayoria de los
bebedores problema se encuentra entre 25 y 42

Para ella lo dafiino no es el consumo del alcohol, sino
la manera de consumirlo en exceso, que ha
proliferado en estos tiempos, lo que trae aparejado
un problema educativo, ademas, existen grandes
riesgos durante el embarazo, si se consume alcohol,
porque hay un alto porcentaje de hijos de mujeres
alcohdlicas que consumieron cantidades importantes
durante la gestacién que presentaron deformaciones,
lo que se conoce con el nombre de sindrome del feto
alcohédlico, por la alta solubilidad del alcohol y del
acetaldehido, que permite su circulacién libre en la
sangre de la madre y del feto. (7)

afios. (6) TABLA 2. Distribucion de Ilos pacientes
alcohélicos segln vinculo laboral
TABLA 1. Distribucion de los pacientes Vinculo Laboral Casos %
alcohdlicos segiin grupos de edades Sin Vinculo Laboral 41 58,6
Grupo de edades Casos % Vinculo Laboral 29 41,4
15-24 5 7,1 Total 70 100
25-34 17 24,3
Se muestra en la tabla 2 la distribucién por vinculo
35-44 27 38,6 laboral, se concluye que en 41 casos se encontraba
45-59 18 25 7 sin vinculos laborales, representando el 58,6 % del
! total. Esto estd en correspondencia con las
60 y mas 3 4,3 caracteristicas de la poblacion objeto de estudio,
donde existe un gran numero de desocupados. Los
Total 70 100 resultados coinciden con lo descrito por Cafiizares,

El alcoholismo no tiene cara, sexo, raza, edad. Y
cualquier persona es susceptible de caer en este
vicio, afirma a BOHEMIA la socidloga del Instituto
Nacional de Higiene y Epidemiologia, Marta Chang.

Cabes Ferre, donde plantean que existe un mayor
nimero de alcohdlicos en desocupados y que
durante el desempleo aumenta el consumo, también
afirma que el alcoholismo constituye un factor de
riesgo para el abandono del trabajo.

TABLA 3. Clasificaciéon de los pacientes en dependencia de su magnitud y sus consecuencias sobre

la salud

Clasificacién Casos %
Bebedor excepcional 21 30,0
Bebedor social 18 25,7
Bebedor moderado: 16 22,9
Bebedor abusivo sin dependencia: 10 14,3
Dependiente alcohdlico sin complicaciones 3 4,3
Dependiente alcohdlico complicado: 1 1,4
Dependiente alcohdlico complicado en fase final 1 1,4
Total. 70 100

La clasificacidon del paciente alcohdlico (bebedor
excepcional, bebedor social, bebedor abusivo sin
dependencia, bebedor dependiente alcohdlico sin

complicaciones, dependiente alcohélico complicado y

dependiente alcohdlico complicado en fase final)
permite valorar la magnitud del evento y los dafios
para la salud que pueden presentarse en cada uno
de ellos. (8)
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En la tabla 3 se distribuye el mayor nimero de
casos en las categorias de bebedor excepcional,
bebedor social, bebedor moderado. Del total, 21
casos que representa el 30 %, se encuentran en las
categorias de bebedores excepcionales, que son los
que beben sin transgredir las normas sociales y el
alcohol no le produce efectos bioldgicos y
psicosociales nocivos y mantiene su libertad ante
este. Del total, 18 casos que representan un 25,7 %,
estan en la categoria de bebedores sociales, que son
los que consumen alcohol hasta tres veces a la
semana en cantidades menores que % de botella de
ron, una botella de vino o cinco medias botellas de
cerveza de baja graduacién, con hasta menos de 12
estados de embriaguez ligera al afio.

Del total, 16 casos, que representa un 22,9 %,
resultaron bebedores moderados, que son aquellos
que beben en abusivo sin dependencia: sobrepasa la
cantidad anterior, ingiere mas de 20 % de las
calorias de la dieta en alcohol (bebedor problema).
La linea que separa la normalidad de la enfermedad
se encuentra entre el bebedor social y el bebedor
abusivo sin dependencia, y después la cuantia y
frecuencia de la ingestién, las deficiencias
nutricionales acompafiantes, que lo lleva a una
desnutricion energético proteica (DEP) grave, por
desequilibrio y disminucién de la ingestidon de

nutrimentos, las que conformaran las restantes
posibilidades evolutivas. (9)
10 casos, que representa el 14,3 %, resultaron

dependientes alcohdlicos sin complicaciones: se
establece la dependencia fisica, cuya manifestacién
clinica esta dada por la aparicidon en periodos de
abstinencia de temblores severos, nerviosidad,
insomnio, cefalea y sudoracién. Pueden aparecer
diarreas, subsaltos musculares o cuadros de delirium
subagudo. Del total, 5 casos, que representa el 7,1
%, se distribuyeron en las categorias de dependiente
alcohdlico no complicado, dependiente alcohdlico
complicado y dependiente alcohdlico complicado en
fase final. Tomar hasta caer en un estado casi de
inconsciencia dafia al individuo, porque el alcohol es
una droga que modifica el funcionamiento del
sistema nervioso, ademds de que solo aporta
calorias vacias. Bajo sus efectos los bebedores se
desinhiben y aparecen emociones, sentimientos y
conductas generalmente inadecuadas, asociadas a
expresiones de tristeza, euforia y agresividad. Afecta
la sexualidad, disminuye la capacidad de reaccion
psiquica. (10)

En la literatura se senala que la familia desempefia
un importante rol en la formacion de la personalidad
de sus hijos, por lo que su estructura y tamafio debe
ser tenida en cuenta en la aparicion de conductas
inadecuadas. (11) En este estudio se puede inferir
que vivir en una familia extensa y ampliada pudiera
ser un factor de causal de conductas de riesgo ante
el alcoholismo. Es evidente, que cuando se hace mas
compleja la estructura familiar, mayores son las
probabilidades de que aparezcan disfunciones,
dificultades en la comunicacion, limitaciones para el

cumplimiento de sus deberes. Solo el 15,0 % de la
muestra estudiada (tabla 4) pertenecia a familias
nucleares, ubicandose los mayores numeros de
casos en familias extensas y ampliadas, con 31,0 %
Y 52,8 %, respectivamente.

TABLA 4. Distribucion de Ilos pacientes
alcoholicos segun tipo de familia
Tipo de familia Casos %
Nuclear 11 15,7
Extensa 22 31,4
Ampliada 37 52,8
Total 70 100

En la tabla 5 se representa la relacion de estos
casos en su ambiente familiar. Se encontré que 51
casos, que representa el 72,8 %, lo constituian
familias disfuncionales, que a la vez son un medio
propicio para el desarrollo de conductas
inadecuadas, creandose en ella un circulo vicioso
que repercute en el individuo y en la familia. Las
familias disfuncionales son, sin dudas, unas familias
con un desequilibrio incapaz de garantizar estilos de
vida saludables. (12) Esta enfermedad
(alcoholismo) no solo afecta al bebedor, sino
también a su familia y a la sociedad en que vive. El
primer signo de alarma lo percibe la familia, por los
desajustes que observa en el bebedor, empieza un
cambio en el seno familiar, desacuerdo conyugal sin
motivo aparente, malos tratos a los hijos y a la
pareja, pérdida de amigos y de la estimacién de
todos. Esto ocasiona que el bebedor poco a poco se
margine, no percibe los cambios por su enfermedad,
insiste en que posee la misma capacidad de trabajo
y de enfrentar los problemas familiares, pero
ocasionalmente se producen deficiencias temporales
de las funciones cerebrales y del control de si
mismo, que promueven agresividad y lo hace mas
vulnerable a los accidentes. (13)

TABLA 5. Distribucion de los pacientes
alcohdlicos segin el funcionamiento de Ila
familia
Funcionamiento familiar Casos %
Funcional 19 27,1
Disfuncional 51 72,8
Total 70 100

Los estudios encuentran que mas personas entran
en tratamiento, si los miembros de su familia o
amigos son honestos con ellos acerca de sus
preocupaciones y tratan de ayudarlos, para hacerles
ver que la bebida les esta impidiendo alcanzar sus
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propias metas. (8) La abstinencia del alcohol se lleva
a cabo en un escenario controlado y supervisado en
el cual los medicamentos alivian los sintomas. La
desintoxicacion por lo general toma de cuatro a siete
dias. Después de la desintoxicacién, los programas
de recuperacion o de rehabilitacién del alcoholismo
pueden ayudar a las personas a permanecer lejos de
la bebida. (14) Estos programas generalmente

edad de 35-44 afios, sin vinculos matrimoniales ni
laborales. El tipo de familia y las familias
disfuncionales resultaron los factores mas asociados.
Los bebedores excepcionales, sociales y bebedores
moderados representaron el mayor por ciento de los
casos.

Es necesario desarrollar acciones de prevencion y
promocién, encaminadas a reducir los patrones de

ofrecen asesoria, apoyo psicoldgico, asistencia y
cuidados médicos. La terapia involucra educacion
acerca del alcoholismo y sus efectos. (15)

consumo alcohdlico excesivo y sus consecuencias
sanitarias y sociales, conjuntamente con el manejo
multidisciplinario de estos enfermos, con la
participacion de todos los niveles de salud, a partir
del consultorio del médico y la enfermera de la

CONCLUSIONES »
familia.

Se caracterizd una muestra representativa de
pacientes alcohdlicos del referido consultorio, donde
predominaron los de sexo masculino, del grupo de
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