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MARCOTEORlCO 

El abuso del alcohol en forma aguda y crónica es causa de 
trastornos graves en las personas, en las familias y desde luego a la 
sociedad. 

Afortunadamente de los muchos individuos que ingieren bebidas 
embriagantes , solo una proporción tiene problemas con el el 
consumo del alcohol desarrollando dependencia. 

Aunque como se seftala anteriormente , estos dos conceptos van 
estrechamente relacionados, existe diferencia entre dependencia 
del alcohol y los problemas relacionados con el abuso. 

El individuo dependiente del alcohol, no tiene control sobre la inges 
tiOn y no es capaz de detenerse o abstenerse cuando bebe. 

Ademas hay otras personas que con poco tiempo de iniciar el 
consumo ya son incapaces de manejar el alcohol y otras pierden el 
control después de muchos anos . 

Algunos alcohOlicos ingieren alcohol todos los dias , otros tienen pe­
rlodos de ingestión compulsiva precedidas por un estado de 
desazón. 

La dependencia se establece después de un tiempo prolongado de 
haber bebido en exceso, hay algunos que la desarrollan muy 
nlIpidamente. (3) 

Las personas dedicadas a ingerir bebidas alc6holicas no reconocen 
que se encuentran ya dentro de una dasificaciOn y niegan rotundan 
mente el ser ALCOHOUCO. es necesario distinguir entre el bebe­
dor social, bebedor problematico y alcohOlico (motivo de este 
trabajo) 
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A partir de la década de 1950 , se considero al ALCOHOUSMO 
como una ENFERMEDAD, lo cual contribuyO a tirar los estigmas 
moralistas prevalentes , impulsando el estudio de las causas y 
condiciones fisicas y psicológicas de esta enfermedad. 

Dandóse una gran importancia al tratatamiento y a la rehabilitación, 
asi como a la prevención orientando en forma temprana a la 
identificación de los casos. 

Actualmente los conceptos de ALCOHOUSMO han sido 
modificados por la OMS quien lo integra en forma absoluta como un 
Sindrome, teniendo como concepto central al abuso del alcohol y los 
problemas relacionados con él, ademas de acentuar los aspectos 
económicos y socioculturales y exigen un esfuerzo mayor en la 
prevención a través de la educación. (7) 

CAUSAS DEL ALCOHOLISMO 

La forma que va actuando el alcohol en forma general es 
tranquilizando, da placer, deshinibe y facilita contacto y las 
comunicaciones humanas. 

El abuso del alcohol yel alcoholismo en originado por varias causas: 

- Biológicas 

- Psicológicas 

- Sociales 

- CuHurales 
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Las actitudes hacia el alcoholismo , la publicidad y la disponibilidad 
hacen que aumente su consumo, pennitiendo que en nuestra 
sociedad se gasta mas en beber alcohol que en la educación y la 
salud. 

Ademas en algunos medios suburbanos y rurales, por costumbre y 
por falta de espacios para ocupar el tiempo libre pennite el abuso del 
alcohol de todos los niveles. (5) 

Los factores socioculturales modelan en algunos grupos las 
condiciones mas faciles para establecer su consumo, como lo que 
se da entre algunos trabajadores (burocratas) ingiriendo bebidas 
alcohólicas por cualquier motivo y en cualquier dla, redituando en los 
resultados de la asistencia a sus lugares de trabajo, disminución de 
su capacidad, no estando en las condiciones se desarrollarse 
lntegramente. 

Ademas las actitudes de algunas poblaciones en relación a la 
embriaguez son pennisivas, muchas ocasiones rechazando al que 
no toma, el alcohol al ser barato y facil de adquirir propicia que las 
personas que lo ingieren en exceso sea mayor y con resultados de 
mayores consecuencias adversas. 

Pero existen aspectos mas profundos que penniten el abuso del 
alcohol primero el poder expresar impulsos objetables que no se 
expresan en estado sobriedad y el segundo el mas complicado darle 
la espalda a la realidad que se vive como insatisfactoria y dolorosa, 
sentimientos de frustración, incapacidad y fracaso, impotencia para 
luchar contra situaciones adversas (escapes) y no poder alcanzar 
objetivos .(3) 
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Actualmente el consumo del alcohol per capita ha aumentado en 
forma notable y se ha extendido entre las mujeres y los jóvenes, los 
organismo encargados de la salud (OMS) enviaron un llamado de 
atención de la gravedad de los problemas relacionados con el 
abuso de las bebidas embriagantes representando como uno de los 
mayores retos para la salud publica a nivel mundial, condición que 
es més grave en nuestro pals y desde luego en nuestra población 
estudiada. (7) 

A continuación analizaremos al alcohol propiamente como sustancia 
qulmica y sus efectos en el organismo. 

El alcohol etJlico tiene algunas propiedades como la glucosa y 
funciona como un alimento energético productor de calorlas y con el 
éter funcionan como anestésicos, pero los efectos més claros son en 
el tejido nervioso y el hepético. 

La embriaguez se da ante la ingestión aguda, la depresión de la 
formación reticular del tallo cerebral y el aumento de la excitación de 
la corteza , dependiendo de la velocidad de la ingestiOn y de su 
eliminaciOn. La acciOn inmediata del alcohol sobre el tejido nervioso 
es directa, a través de su interferencia con la oxidaciOn de la 
glucosa, afectando a la corteza del Iobulo frontal, en donde 
funcionan la voluntad, el juicio y las inhibiciones. 

Los cambios bioquimicos y neurofisiolOgicos se presentan en etapas 
tempranas y después de varios anos de consumo continuo y 
repetido provocan alteraciones bioeléctricas corticales y discretas , al 
principio reversibles y después irreversibles. (19) 
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Los efectos flsicos del abuso del alcohol son: 

- Individuales 

- Familiares 

- Sociales 

La cirrosis hepatica causada por la ingestion crOnica, es una de las 
principales causas de muerte y el la prueba mas verídica de la 
prevalencia de grandes bebedores de la poblacion. 

Pero también es causa de otras enfermedades : 

- Gastritis 

- Pancreatitis 

- neuropatlas periféricas 

- psicosis toxicas. (9) 

Los niveles de alcohol en la sangre de conductores de vehiculos de 
automoviles demuestran la gran cantidad de accidentes de transito 
asi como una gran proporcion de accidentes en los trabajos. 

La reladOn del alcohol con las acciones violentas y con los suicidios 
esta ampliamente comprobado. 

En el orden social, el beber en exceso es una causa importante de 
desintegracion familiar y descuido de los hijos, asi como aumenta el 
ausentismo laboral, disminuyen la productividad daftando el 
desarrollo socioeconomico de los paises. (12) 
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La polineuropatla, el slndrome cerebral crónico y las psicosis de 
Korsakov son resultados de la aedon del alcohol sobre el tejido 
nervioso y la cirrosis el resultado de la aedon sobre la célula 
hepatica, aunado a que muchos alcohOlicos descuidan su 
alimentacion, dando manifestaciones especlflcas : 

en la polineuropatla hay deficiencia de tiamina y en la pelagra 
deficiencia de niacina, estas mismas deficiencias pueden dar atrofia 
dellobulo frontal o del mescencéfalo. 

Los alcohOlicos dependendientes, presentan 8 horas después 
dehaber suspendido la ingestion un slndrome de abstinencia, si 
estos slntomas de abstinencia son severos indican alcoholismo 
avanzado. 

La etapa aguda se caracteriza: 

angustia, sudoracion, temblores y en ocasiones crisis convulsivas. 

Pero también existen manifestaciones psicopatolOgicas, la depresion 
monopolar, implicando sentimientos de culpa , el caso concreto es 
en la famosa" cruda" que es una depresien aguda de corta duracion. 

Hay otras asociaciones con el alcoholismo: la angustia patolOgica 
cronica asl corno conductas psic0p8ticas o con la esquizoofrenia 
latente. (17) 
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La alucinosis alcohOlica , alucinaciones auditivas de contenido 
persecutorio. Tamblen hay asociaciOn con la epilepsia, reaccionando 
muy mal con la ingesta del alcohol, sufriendo agresividad 
incontrolables. 

Otro factor importante es el que se refiere al Dellirium tremens, 
estado agudo que se desencadena con la suspensiOn silbita del 
alcohol, una calda o un padecimiento febril intercurrente. 

Presentandose temblores, agitaciOn psicomotriz , confusiOn mental y 
aluciones visuales. En las alucinaciones alcohOlicas los 
enfermospresentan alucinaciones auditivas manteniendo su 
conciencia ciara. (11) 

La psicosis de Korsakov es la secuencia de un episodio de Dellirium 
tremens o de alucinosis, los slntomas que se presentan son pérdida 
de la memoria para hechos recientes, confabulaciones para llenar 
las lagunas amnésicas y polineuropatla. 

Efecto muy comiln y frecuente, • la embriaguez patoIOgica • que es 
la apariciOn de amnesia en lapsos del tiempo de ingestiOn, sin 
recordar las acciones algunas violentas o errores de conducta. 
indicando dallo cerebral incipiente. 

Los alcohOlicos son un grupo humano heterogéneo, induyendo tanto 
a personas relativamente razonables yestables que después de va 
rios allos se vuelven alcohOlicas, como a personas inestables, 
inseguras e inmaduras. (11) 
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También hay neur6ticos, psic6ticos, sujetos limitrofes, deprimidos 
recurrentes o crónicos , personas t1midas, introvertidas, con 
problemas sexuales, o personas obsesivas y otras Que presentan 
ansiedad y fobias. 

Algunos autores demuestran ciertas similitudes en el camcter de los 
alcohólicos como: 

- poca tolerancia para las frustraciones 

- poca tolerancia a tensiones y angustia 

- dificultad para controlar impulsos 

- tendencias depresivas 

- mal contacto con la realidad (8) 

Ademas el acohOlico: 

- Se estima poco a sl mismo 

- Es pasivo 

- Exageradamente sensible 

- Se inclina al masoquismo 

- Impresiona en su conducta un componente autopunitivo 

- Es rebelde con la autoridad 

- Problemas en la esfera sexual 

- Es muy hOstil (8) 
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La vida del acohólico es dificil • la forma de manejar sus problemas 
por medio de sus mecanismos psicológicos de defensa: 

- negaciOn 

- racionalizaciOn 

- atribuciOn de la culpa a los demAs 

El problema del Alcoholismo en nuestro pals es grave ya que se 
considera que el 5.7% de la poblaciOn mayor de 20 anos tiene 
problemas con el consumo del alcohol. representado una cifra apox. 
2 millones de alcohOlicos. 

Los hombres son los bebedores excesivos entre 6 y 20% con edad 
promedio de los 30 a 50 anos. las cifras mas altas es en los lugares 
con las mas altas temperaturas en donde el consumo de cerveza 
eleva las tasas. (23) 

El consumo diario del alcohol en el pals. es relativamente mas 
frecuente que el consumo periOdico. ademas que se ingieran 
grandes cantidades de alcohol en un tiempo reducido. teniendo 
graves y grandes consecuencias en la vida familiar y aumentan los 
delitos y los accidentes. 

En México hay un aumento en las tasas de consumo per apita (4.72 
litros de etanol para la poblaciOn total y 8.62 para la poblaciOn mayor 
de 15 anos). Debido que el universo en donde se consumen y se 
venden también ha aumentado (bares. cantinas. restaurantes • 
centros noctumos. etc). (23) 
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Los patrones de ingestiOn también han cambiado, ha disminuido el 
consumo de pulque , aumento discreto en el tequila y aumento 
considerable del consumo de cerveza, vino de mesa y brandy. 

Desde el punto de vista médico, la cirrosis hepatica es causada por 
el abuso del alcohol, encontrándose entre las diez primeras causas 
de muerte en la poblaciOn general y en las tres primeras causas 
muerte en la poblaciOn masculina entre 40 y 54 aflos, las cifras de 
México se consideran las mas altas en latinoamérica. Las cifras de 
psicosis alcohólica por 100 mil habitantes fue de 11.1 y de 
alcoholismo de 21.0. (8) 

Desde luego y bien comprobado los problemas médicos del 
alcoholismo se agravan debido a la mala nutriciOn endémica de 
grandes sectores de la poblaciOn. 

Las acciones violentas van de la mano con el alcoholismo 
(aproximadamente el 50%) los accidentes de tránsito (36%), los 
accidentes de trabajo (33%) yel suicidio en el 17%. 

Para nuestra poblaciOn estudiada esta enfermedad es responsable 
de la pérdida de aprox 150 000 hrs. quincenales entre los 
trabajadores asegurados y que el 12% del total del ausentismo 
laboral se debe a la ingestiOn exagerada de alcohol. 

Mas del 45 % de los casos de violaciOn reportados, el violador se 
encontraba bajo el efecto del alcohol. (14) 

En el 15 de los niflos maltratados, el padre golpeador era bebedor 
excesivo. 
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El consumo del alcohol es México es favorecido por la tolerancia 
cultural del abuso del alcohol, tanto en zonas urbanas como rurales, 
por la libertad casi total de su venta, aunado a la 
propagandacomercial intensa, persistente y sumamente efectiva. 

Los mexicanos nos caracterizamos por nuestra hospitalidad, y al 
recibir a nuestros visitantes siempre los atendemos ofreciéndoles 
una copa de alcohol en cualquiera de sus presentaciones, ademas 
en ocasiones no se tendra el suficiente dinero para el gasto familiar 
pero no faltara algo para invitar a los amigos.(12) 

Se menciona, desde un punto de vista cientifico: • el dai'\o causado 
por el consumo de bebidas alcohólicas esta estrechamente 
relacionado con el nivel de consumo tanto del individuo como de la 
poblacion como totalidad' : se ha recomendado a los gobiemos de 
los paises su intervencion para impedir el aumento en el consumo 
del alcohol y reducir el consumo per capita, expresando el punto de 
. vista que el abastecimiento de bebidas embriagantes es demasiado 
importante para dejarlo a merced del mercado. 

En esta primera parte analizamos en forma general la problematica 
médica, social, cultural y economica del alcoholismo. En la segunda 
parte analizaremos mas profundamente los problemas médicos, los 
principales slntomas por lo que acuden a la consulta extema o a los 
servicios médicos. (3) 
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Es importante entender que el alcoholismo es una enfermedad, es 
un conjunto de slntomas y sginos atribuidos a un patrón de bebida 
que puede definirse como adicción al alcohol, una enfermedad que 
tiene grados de presentación, que se acompana de cambios de 
comportamiento, del organismo y del entomo social del individuo. 

Mark Keller: • Se considera alcohólico, a aquel individuo que ingiere 
bebidas alcohólicas repetidamente, hasta el punto de que excede lo 
queesta socialmente aceptado e intefiere con su salud, sus 
relaciones interpersonales y su capacidad para el trabajo' . (20) 

Se clasifica en primario , que son los danos org~nicos y en 
secundario el que se refiere a trastomos de personalidad, episodios 
maniacos o cualquier otro pero en el cual la patologla primaria es 
que requiere ser solucionada, dado que el abuso del alcohol es un 
fenómeno incidental. 

Las causas son multiples; es una enfermedad multifactorial, las 
cuales en alguna medida las tienen todos los enfermos. 

Las esferas que se encuentran afectadas en los pacientes 
alcohólicos son : 

Biológica: La genética tiene un papel importante. Los familiares de 
los alcohólicos tienen un riesgo cuatro veces mayor de padecer 
alcoholismo, aun en los casos en los que un hijo de alcohólicos es 
separado y que se desarrolla en un ambiente diferente y sin ningun 
contacto con los padres biológicos. También los hijos de padres 
alcohólicos son m~s resistentes al alcohol. (21) 
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PsicolOgica: algunos entomos psicodinamicos guardan relacion con 
el alcoholismo, en algunos sujetos alcohOlicos se identifican detalles 
que permiten identificar que han sido sobreeestimulados, o por el 
contrario, subestimulados en la fase oral de desarrollo, 
convirtiimdolos en sujetos pasivos, que esperan que los demas 
cumplan con sus demandas, y con cierta incapacidad propia para 
satisfacerlas. 

Social: muchos tienen antecededentes diflciles (familias 
disfuncionales, maltrato infantil, conducta antisocial en la infancia y 
en la adolescencia) o bien situaciones presentes que son fuente de 
tension (trabajos pesados o frustrantes, mala relacion con la pareja, 
perdidas recientes de familiares o amigos, etc.) Refugiandose en la 
bebida para tratar de buscar alivio a esos problemas. 

La edad del alcohOlico en promedio cuando empieza a beber y a 
tener problemas menores es igual al de la poblacion en general. A 
finales de tercera década de la vida hombres y mujeres que 
consumen alcohol han moderado el consumo de etanol , mientras 
los alcohOlicos aumentan las cantidades consumidas , sin 
importarles la frecuencia de sus problemas. Los problemas mas 
graves relacionados con la manera de beber inicia desde los veinte 
anos y principalmente a los cuarenta. 

Persistiendo la conducta alcohOlica, la expectativa de vida se reduce 
en 15 anos, presentandose las causas mas frecuente de muerte, las 
enfermedades digestivas (cirrosis como la principal), las lesiones no 
intencionales o intencionales (violencias). (25) 
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En cuanto a los hallazgos de la exploraciOn fisica, es muy florida, 
pero ademas pueder dar a lugar a confusiOn: niveles moderados y 
fluctuantes de hipertensiOn (140/95), infecciones de repeticiOn, un 
estado de desgano continuo, arritmias cardiacas, anemia, 
accidentes repetidos o inexplicables y ausentismo laboral con 
perioricidad mas o menos regular, y otros datos mas especificos 
como senala en el cuadro 1; la cirrosis, hepatitis, pancreatitis, edema 
parotidea bilateral, cancer de cabeza y cuello , esOfago, cardias y 
estOmago y la neuropatla periterica. (9) 

Las pruebas de laboratorio que se usan para el manejo del paciente 
alcohOlico son la quimica sanguinea de rutina, deben ser utilizadas 
para la identificaciOn de los problemas que se puedan presentar, 
encontraremos elevaciones ligeras de VCM, de la gama­
glutamiltransferasa de 35 a 40 unidades o mas, acido urico mas de 7 
mg/dl y triglicéridos mas de 1890. 

Una vez establecido el diagnOstico, el Médico Familiar deberé saber 
como afrontar el problema para dar una soluciOn médica, familiar y 
social, teniendo como un primer obstaculo la negativa del paciente 
de aceptarse alcohOlico. 

Es importante saber que el mejor tratamiento para el alcohOlico 
requiere que se lleve una vigilancia estrecha sin perder en ningun 
momento la evoluciOn de la enfermedad, ser de causa multifactorial 
requiere de un tratamiento integral, asi como reafirmar que el eje de 
un tratamiento exitoso es una buena relaciOn médico paciente en 
base a la comprensiOn , el respeto y la empatla. 

Como en toda enfermedad existen rangos de fracasos, en este caso 
las causas son por rebeldla del paciente, al no aceptar su 
diagnOstico o bien en reincidir sin ser responsabilidad del 
médico.(13) 
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Pero hay otras causas que sa relacionan con la prractica médica: 

- El Médico es reacio a calificar la conducta del bebedor como una 
enfermedad, hasta que aparece otro problema en relacion con el 
alcohol. 

Haciendo diagnOsticos sobre las complicaciones mas que con las -
causas del alcoholismo. 

- El alcoholismo sa sigue considerando como un problema de moral 
mas que de salud, en ocasiones el mismo médico es transmisor de 
mitos y prejuicios en relaciOn al alcoholismo. (3) 

- El médico sigue rechazando al paciente alcoholico, por ser dlficil, 
resistente al tratamiento y frustrante del prestigio del profesional. 

- El médico no tiene la informacion suficiente, tanto para realizar un 
diagnOstico precoz o para referir a otro nivel de atencien en forma 
oportuna. 

En cuanto a otras de las complicaciones importante es referente a la 
brusca supresion lo cual puede dar un cuadro de abstinencia. Los 
slntomas principales son: temblor de manos, disfunciones 
autOnomas (aumento del pulso, de la frecuencia respiratoria y 
temperatura), insomnio pesadillas, ansiedad que puede llegar al 
panico, slntomas gastrointestinales, todos estos slntomas sa inician 
de cinco a diez horas después que sa suspendiO la ingesta del 
alcohol, la intensidad méxima es entre el sagundo y tercer dla, 
desapareciendo al cuarto o quinto, lo que provoca al enfermo a 
volver a beber. (13) 
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Un 5% de los alcoholicos presentan un cuadro agudo con alucinacio 
nes auditivas, tSctiles y visuales asi como contusiono (Dellirium 
tremens) , los • ataques de ron" se manifiestan en un pequet'lo 
porcentaje de los alcoholicos despues de las primeras 48 hrs de 
suspension de la bebida presentando convulsiones generalizadas. 
En estos pacientes hay que hacer una correcta y completa explora 
cion tlsica para verificar el estado actual del enfermo. 

No existe una sola causa del acoholismo, se puede considerar una 
enfermedad multifactorial, por lo que es necesario comprender el 
alcoholismo y sus problemas asociados como de caracterer 
fisiolOgico, psicolOgico y social que originan y propician el desarrollo 
de esta grave farmacodependencia. 

El tratamiento psicofarmacolOgico no es suficiente, es necesario un 
abordaje amplio con diversos recursos terapeírticos y 
simultSneamente aplicados: psicoterapia individual, de grupo , 
manejo de la situacion laboral, tratamiento psicofarmacolOgico, 
tratamiento de las complicaciones medicas secundarias y desde 
luego una absoluta participacion voluntaria del enfermo alcoholico. 

No existe hasta el momento un medicamento especlfico para el 
tratamiento del alcoholismo, existen varios filrrnacos disponibles 
para el manejo de los trastornos mentales producidos por el etanol. 

En cualquiera de las etapas del alcoholismo, es relativamente filcil 
establecer un diagnOstico continuando entonces con la parte mas 
importante de esta enfermedad que es la conducta terapeutica, al 
paciente alcoholico es necesario motivarlo para que busque un 
tratamiento el cual es rechazado por el mismo por falta de confianza 
errterapias exitosas, negaciOn de su propio alcoholismo y el estigma 
social que acompat'la al tratamiento. (23,24) 
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Se necesita una participacion y un esfuerzo colaborativo de los 
médicos y de los miembros de la familia, podemos decir que es aqul 
donde el médico familiar tiene una participacion muy relevante y de 
gran importancia porque el tratamiento no sera solo para el paciente 
alcoholico , sino que se tendra el control de toda la familia. 
Indudablemente la participacion activa del enfermo, con reuniones 
periOdicas de motivacion despertara mas el deseo de curarse.(13} 

La participacion debe ser compasiva, directa y honesta de cada 
persona que ha sido herida con la conducta del paciente alcoholico, 
inclusive siendo necesario la participacion de los niilos . La familia 
debera expresar su afecto para con el paciente y su compromiso 
completo , apoyo en busca de una recuperacion, exigiendo de 
manera firme y consistente que el busque el tratamiento. 

El paciente y la familia deberén entender por completo que el 
alcoholismo es una enfermedad y que las respuesta a esta 
enfermedad- necesidad, deseo, temor a la supresion- son slntomas 
de falta de carécter, de la misma manera en que el dolor o el 
malestar son sintomas de otras enfermedades. Comprender que el 
tratamiento es dificil y en ocasiones doloroso, igual al tratamiento de 
otras enfermedades potencialmente mortales, como el cancer, son 
dolorosos, pero es la unica esperanza de curacion. (13) 

Cuando un paciente deja de beber los slntomas de supresion inician 
entre seis y 48 hr y el punto maximo es entre las 24 y 35 hrs. 
después de la ultima bebida, en este perlodo la inhibicion de la 
actividad cerebral causada por el alcohol se revierten bruscamente , 
hay una mayor sobreproduccion de hormonas de stress y el sistema 
nervioso central se sobrexcita. Una vez en el Hospital al paciente 
hay que practicarle examen fisico con en el fin de detectarle 
cualquier afeccion médica o cualquier lesion y tratar cualquier 
problema que tenga un potencial peligroso, por ejemplo, si presenta 
hipertension arterial o trastomos en el ritmo cardiaco (taquicardia) 
(10). 
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A los pacientes se les trata de calmar inmediatamente, 
disminuyendo la ansiedad administrándole medicamentos como la 
benzodiacepinas, las cuales alivian los síntomas de supresión y 
ayudan a preverir la aparición del dellirium tremens. la 
administración de vitamina b previene a la aparición del Síndrome de 
Wemicke-korsakoff. El médico debenrl emplear pruebas de 
evaluaci6n como la Clinical Institute withdrawal Assessment Scale 
(CIWA) para ayudar a determinar el tratamiento y verificar si los 
síntomas estan aumentado de gravedad.(24) 

El 95 % de los pacientes presenta síntomas leves o moderados de 
supresi6n ( agitación, temblores, perturbaciones del suet\o y falta de 
apetito). En un 15 a 20% con slntomas moderados pueden 
desarrollar crisis convulsivas y alucinaciones y progresar hasta 
presentar Dellirium tremens. (9) 

Cerca del 5% de los pacientes alcohólicos presentan el Dellirium 
tremens, el cual se desarrolla entre dos a cuatro dlas después de la 
ultima bebida, manifestando síntomas como fiebre, taquicardia, 
hipertensión arterial o hipotensión , comportamiento sumamente 
agresivo, alucinaciones y otros trastomos mentales. la tasa de 
letalidad llega hasta en un 20% entre las personas que sufren 
dellirium tremens que no son tratadas. En el hospital se le 
administran parenteralmente medicamentos contra la ansiedad y se 
estabiliza su condición fisica, se aumentan los IIquidos y una 
vigilancia muy estrecha para evitar que se agredan ellos mismos. 

las benzodiacepinas son medicamentos contra la ansiedad que 
inhiben la excitabilidad nerviosa celular del cerebro, alivian los 
síntomas de abstinencia y facilita a los pacientes permanecer en el 
tratamiento, pueden ser administrados por vía parenteral o por vla 
oral dependiendo la gravedad de la enfermedad. Algunas 
benzodiacepinas son de efecto largo como diacepam o el 
clorodiacepOxido o también de acción corta como el loracepam y 
oxacepam, existen algunas controversias en el uso y en el tiempo de 
estos medicamentos por la dependencia fisica que pueden 
desarrollar los enfermos. (17) 
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Existen otros medicamentos que pueden usar en los slntomas por 
supresion leve o moderada como los bloqueadores beta (propanolol 
y atenolol), actuando desacelerando el ritmo cardiaco , en 
investigacion son la clonidina, bloqueadores de canal de calcio, 
bromocriptina y carbamacepina, esta ultima empleada para la 
epilepsia, alivia los sintomas de supresion pero es mas eficaz contra 
los sintomas psiquiatricos. 

Los pacientes que sufren sintomas leves o moderados pueden ser 
tratados en forma ambulatoria y se les asigna grupos de apoyo. El 
tratamiento en un Hospital General o Psiquiatrico o un centro 
especializado en el tratamiento contra el alcohol y el abuso de 
sustancias, se recomienda a los que presentan Dellirium tremens.(7) 

En el tratamiento hospitalario se debe incluir un examen flsico y 
psiquiatrico, desintoxicaciOn, tratamiento con psicoterapia o terapia 
conductual y la introduccion a AlcohOlicos Anonimos, también se han 
tenido controversias en cuanto al tratamiento ambulatorio y al 
hospitalario, el 75 % de los pacientes hospitalizados han completado 
su tratamiento y solo el 180/0 de los paciente ambulatorios lo han 
terminado, sin embargo el alto costo hospitalario no puede ser 
sustentado por todos los pacientes por lo que en pacientes 
ambulatorios son pocos los que cumplen con todas las indicaciones, 
asi que el abandono de los tratamientos en contra de la voluntad del 
médico es por muchos factores, mujeres jovenes con otras 
adicciones, universitarios, empleados que se absorven en forma 
• total" en sus trabajos. 

Los medicamentos que se conocen para mantener la abstinencia 
son: 
El disulfiram (Antabuse) que causa sintomas aflictivos, rubor, 
cefalea, nauseas y vomitos si una persona bebe alcohol mientras 
toma este medicamento, 30 minutos o dos horas después de haber 
ingerido una copa de vino o un trago de licor. (25) 
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Naltrexone (Revia) se ha empleado para controlar la adicción 
narcótica y ahora se emplea tambiem para el alcoholismo, bloquea 
los efectos placenteros del alcohol, reduce el antojo del alcohol 
logrando la abstinencia y evitando recaldas, el efecto colateral que 
se presenta es la nausea. 

Acamproxate, es un medicamento que bloqueo los efectos 
placenteros del alcohol inhibiendo la transmisión del neurotransmisor 
del acido gamma-aminobutlrico (GABA) ha probado ser eficaz en 
mantener la abstinencia en combinación con la terapia de adicciOn. 

Los medicamentos depresivos y contra la ansiedad. La depresión es 
comun entre los pacientes alcohólicos y da como resultado mayores 
recaidas. Se ha utilizado antidepresivo como la desipramina y 
presentaban menos dias en los que bebian y un tiempo mas largo 
entre las recaldas. El busprione, es un medicamento contra la 
ansiedad tambien se le han encontrado buenos resultados en la 
ansiedad de estos pacientes, disminuyendo también el deseo de 
tomar. (24) 

Otros de los aspectos muy importantes en el tratamiento del 
alcoholismo es la psicoterapia y la terapia conductual: las dos fonnas 
son la psicoterapia de grupo interactiva y la terapia cognoscitiva 
conductual basada en el programa de doce pasos de alcohólicos 
anóminos (AA). Todos los enfoques de tratamiento mostraron mucha 
eficacia en promedio, siempre y cuando el programa individual se 
llevara a cabo competentemente. Algunos investigadores clasificaron 
a los alcohólicos como tipo A Y tipo B. (20) 

Los de tipo A se convirtieron en alcohólicos después de una edad 
mayor presentaban slntomas menos severos psiquiatricos y con 
mejores perspectivas que los del tipo B. 
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Los del tipo B se convirtieron en alcohólicos a una edad temprana, 
presentaban un riesgo familiar alto, slntomas mas severos y peores 
perspectivas. 

La psicoterapia de grupo interactivo (Programa de 12 pasos), ofrece 
una red de apoyo bastante sólida empleando reuniones de grupo 
abiertas siete dlas a la semana en muchos lugares del mundo. Un 
sistema de compañeros, un grupo de comprensión del alcoholismo y 
el perdon de las recaldas son los métodos de AA para aumentar la 
autoestima y aliviar la sensación de aislamiento. El enfoque de los 
12 pasos incluye un componente espiritual que puede disuadir a las 
personas que carece de convicciones religiosas, estos grupos 
involucran a familiares y amigos creando grupos alternos. 

La terapia congnoscitiva utiliza un enfoque didactico estructurado, se 
les da instrucción y tareas cuya intención es mejorar su capacidad 
para hacerles frente a las situaciones de vidas basica , controlar el 
comportamiento y cambiar la manera de la fomna de pensar en 
cuanto a la bebida. (13) 

En resumen, el ALCOHOLISMO es una enfermedad crónica , 
progresiva y en muchas ocasiones mortal, es un trastomo primario y 
no slntoma de otras enfermedades o problemas emocionales. La 
qulmica del alcohol afecta a casi todo el cuerpo, incluyendo al 
sistema nervioso central. En el cerebro, el alcohol interactua con 
centros responsables del placer y otras sensaciones deseables, 
después de la exposición prolongada del alcohol, el cerebro se 
adapta a los cambios producidos por el alcohol y se vuelve 
dependiente a ellos. Para los alcohólicos el tomar se convierte en el 
medio principala través del cual interactuan con personas, trabajo y 
vida. El alcohol domina su pensamiento, emociones y acciones. La 
gravedad de esta enfermedad esta afectada por factores de lndole 
genética. Psicológica, cultural y de dolor fisico. 

En este trabajo analizaremos como afecta a la población 
derechohabiente del ISSSTE en Cozumel el alcoholismo y 
confrontaremos los resultados de nuestro trabajo con los que se han 
revisado en este marco teórico. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBL,EMA 

Las adicciones se encuentran entre diez problemas de salud mental 
mas importantes en México, el alcoholismo ocupa el segundo lugar y 
la farmacodependencia el octavo, por lo que lo se convierte en un 
problema moderno prioritario de Salud Publica. 

El alcoholismo es una enfermedad crónica, progresiva y en muchas 
de las veces mortal. 

Para las personas que sufren de alcoholismo, el tomar se convierte 
en el medio principal por medio del cual se interrelacion con 
personas trabajo y vida, dominando su pensamiento, emociones y 
acciones. 

La gravedad de esta enfermedad esta afectada por factores de 
índole genética, psicológica, cultural y de dolor físico. 

Se han reportado alrededor de 200 000 muertes atribuidas completa 
o parcialmente al alcoholismo, las personas que solo toman de dos a 
cuatro bebidas a la semana presentan las tasas de mortalidad mas 
bajas comparados los bebedores consuetudinarios que al beber de 
dos o mas bebidas alcohólicas aumenta el riego muerte en un 50%. 

Se ha demostrado que el alcoholismo reduce de 10 a 12 años el 
promedio de vida. 

El beber a edades tempranas y en forma exagerada mayor es el 
riesgo de contraer complicaciones graves relacionadas con el 
alcoholismo. 

El alcohol juega un papel importante en mas de la mitad de todas las 
muertes por accidentes de automovil , el alcoholismo aumenta el 
riesgo de lesiones accidentales por otras causas. En los servicios 
de Urgencias se han encontrando que el 35 % de accidentados 
esta n ebrios, de estos ebrios el 75% tenían evidencias de 
alcoholismo cronico . 
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Esta enfermedad es el principal diagnóstico en un 25 % de las 
personas que se suicidan, el acohol esta implicado en un 7% de los 
asesinatos. 

El alcoholismo pueder causar daño en varios órganos de los cuales 
podemos considerar: 

- Cardiopatías: infartos al miocardio, arritmias, hipertensión arterial. 

- Cancer: el alcohol no es causa directa de producir cancer, pero el 
beber diario junto con otros sustancias como el humo del cigarrillo 
aumenta el riesgo de contraer canceres del pulmón, esófago, 
pancreas, colon y recto, canceres de las vías urinarias, tumores 
cerebrales, linfomas y leucemias. Hay mayor riesgo de contraer 
cancer de hlgado y en las mujeres que toman en forma moderada 
puede provocar cancer de mama. 

- Problemas gastrointestinales y hepaticos: el alcohol se convierte 
en una sustancia aun mas tóxica, como es la cirrosis. Pero en el 
tracto gastrointestinal puede causar ulceras y pancreatitis, en 
ocasiones diarrea y hemorroides. 

- Neumonía y otras infecciones: el alcohol suprime el sistema 
inmunitario, las personas que padecen alcoholismo son mas 
propensas a infecciones. 

- Trastornos mentales y neurolagicos: el alcohol ejerce efectos sobre 
el cerebro, deprime el sistema nervioso central, produciendo 
depreSión clínica y confusión, en casos crónicos, la mteria gris se 
destruye, conducienco a la psicosis y a otros trastornos mentales. 

- Trastornos de la piel, musculos y huesos: el alcoholismo esta 
asociado a osteoporosis, emaciación muscular con edema y dolor, 
ulceras crónicas de miembros inferiores. 
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- Efectos hormonales: el alcohol puede aumentar los niveles dela 
homoma femenina conocida como estrógeno y reduce los niveles de 
la hormona masculina (testosterona) factores que contribuyen a la 
impotencia masculina. 

- El tabaquismo: Muchos alcohólicos mueren de enfermedades 
relacionadas con el tabaco, como la cardiopatla y el cancer. 

- Diabetes Mellitus: el alcohol puede causa hiperglucemia . 

- Desnutrición y Slndrome de Wemicke-Korsakoff: El alcohol 
interfiere en la absorción de protelnas, vitaminas y otros nutrientes. 
La carencia de vitamina B en el alcoholismo causa muchos 
problemas, dando como resultado el Slndrome de Wernicke -
Korsakoff, el cual puede causar daño cerebral permanente y la 
muerte, la carencia de acido fólico causa una anemia severa. 

El alcoholismo y el abuso del alcohol le cuestan al pals alrededor de 
$ 125 billones de dólares cada año, dados los costos medicos y la 
productividad de trabajo perdida. 

En Cozumel se ha incrementado el uso y abuso del alcohol, no 
solamente en hombres sino ademas en mujeres, asl como notarse 
una influencia importante de los turistas extranjeros que son grandes 
consumidores de alcohol en cualquiera de sus presentaciones, 
influencia de las condiciones de vida de los habitantes de la Isla, lo 
cual afecta también a nuestra población derechohabiente, quien en 
muchas ocasiones acuden a nuestros servicios médicos para 
atenderse de las slntomas posteriores a la ingesta del alcohol , es 
por eso que se estudio a los paCientes que acudlan a nuestra 
médica producto del consumo del alcohol. 

¿ CUALES SON LOS MOTIVOS SECUNDARIOS AL CONSUMO 
DEL ALCOHOL Y CUALES SON LOS FACTORES 
SOCIOMEDICOS QUE PRESENTAN LOS DERECHOHABIENTES 
DE LA CLlNICA DE MEDICINA FAMILIAR • D' R2 ISSSTE 
COZUMEL? 
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JUSTIFICACION 

Como se habla señalado el alcoholismo es una enfermedad que no 
solo presenta problemas médicos, sino también involucra el 
ambiente familiar, a la sociedad, a las ciudades ya todos los paIses. 

Se ha considerado como un problema de Salud Publica, Cozumel no 
escapa de esta' plaga" ya que por las caracterlsticas tan peculiares 
por ser un Centro turlstico nacional muy importante, hace que una de 
las formas de • divertirse" es ingerir bebidas alcohólicas esto en 
cuanto a la estancia de los turistas que nos visitan. 

Pero para los habitantes de la Isla, una vez terminada sus labores, 
por la falta de espacios de culturales, de diversión, etc, para ocupar 
su tiempo libre no son los suficientes, se predisponen a la ingesta de 
bebidas alcohólicas casi todos los dlas: 

Pero ademas en los fines de semana, como umca diversión es 
acudir a las playas, siempre acompañados de bebidas alcohólicas. 

En el aspecto laboral, los burócratas han acarreado un estigma de 
ser frecuentes consumidores de alcohol, después de cada jomada o 
al celebrar alguna fecha festiva se toma como pretexto para ingerir 
estas bebidas. 

Nuestra población derechohabiente no se escapa de esta condición, 
por lo que se elaboró este trabajo de investigación con el fin de 
conocer cuales son los motivos de consulta secundarios al consumo 
del alcohol asl como describir los factores sociomédicos que 
presentaban los derecho habientes que asistian a los servicios de 
Urgencias y de consulta extema de la Unidad de Medicina Familiar 
• O" R2 ISSSTE COZUMEL. 
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OBJETIVO GENERAL 

CONOCER LOS MOTIVOS SECUNDARIOS AL CONSUMO DEL 
ALCOHOL Y CUALES SON LOS FACTORES SOCIOMEDICOS EN 
DERECHOHABIENTES DE LA CLlNICA DE MEDICINA FAMILIAR 
"D' R 2 ISSSTE COZUMEL EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE 
LOS MESES DE AGOSTO A OCTUBRE DE 1995. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

- Determinar los factores que pueden influir en el uso y abuso del 
consumo del alcohol: 

Edad 

Lugar de Origen 

Estado Civil 

Ocupación 

Escolaridad 

Dependencia del trabajador 

- Conocer los factores y los conductos por lo que acudieron a 
consulta: 

Medio por el cual acudió (por si mismo, llevado por familiar) 

Tipos de consumo 

Problemas médicos consultados 
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- Determinar de acuerdo a slntomas presentados cuales ameritaban 
interconsulta otras especialidades. 

- Determinar que especialidades médicas eran las de mayor ayuda 
para el paciente. 

- Conocer las causas y los dlas de incapacidad que ameritaba el 
paciente. 
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METODOLOGIA 

Se realizó un estudio Prospectivo, longitudinal, descriptivo y 
experimental. 

Se hizo estudio en la población adulta derechohabiente de la Unidad 
de Medicina Familiar del ISSSTE en Cozumel , Q. Roo de los meses 
de agosto a octubre de 1995 , 64 pacientes que acudieron al servicio 
de Urgencias y a la consulta extema de Medicina Familiar 
presentando slntomas secundarios al consumo de alcohol, se 
tomaron de los expedientes cllnicos (Historia Cllnica), entrevista 
personal y aplicación del Cuestionario de Investigación de los 
motivos secundarios al consumo del alcohol. El tipo de muestra fue 
de probabillstica y aleatorio simple. 
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CRITERIOS DE INCLUSION: 

1.- Aceptación voluntaria de participar en la investigación. 

2.- Derechohabientes ISSSTE COZUMEL 

3.- Aplicación de cuestionario 

4.- Revisión del expediente clinico 

5.- Acudieron a consulta de Urgencia y consulta externa por 
sintornas de sospecha provocados por ingesta de alcohol 

6.- De cualquier sexo y edad productiva 

7.- De cualquier ocupación 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

1.- Menores de edad 

2.- Los que no contestaron el cuestionario 
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CRITERIOS DE ELlMINACION: 

1.- Abandono volunario de la investigaciOn 

2.- Los que no cumplieron al 100% con los criterios señalados. 

Se revisaron 64 expedientes y se aplicaron 64 cuestionarios, los 
datos aportados fueron vertidos a tres fonnas de concentraciOn de 
datos. Estos datos estaban relacionado con los síntomas y signos 
provocados por el uso y abuso del consumo del alcohol, los cuales 
se detectarOn en la consulta de Urgencias y en la consulta extema 
de Medicina Familiar, la infonnaciOn fue recabada en fonna personal 
y posteriormente se aplicaron las reglas para establecer los 
porcentajes y compararlos con otros estudios. 

FORMATO AA 1 : Datos generales (edad, sexo, escolaridad, estado 
civil, religiOn ocupaciOn, dependencia del trabajo). 

FORMATO AA2 : Datos relacionados al consumo del alcohol( medio 
por el cual acudiO, tipo de consumo de alcohol, motivos de consulta 
secundarios) 

FORMATO AA3 : Datos relacionados al consumo del alcohol 
(pacientes enviados a interconsuita, especialidades consultadas, 
ameritaron incapacidad y días de incapacidad. 
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CONSIDERACIONES EnCAS. 

Esta investigaciOn se realizO en la pobladOn derechohabiente de la 
Unidad de Medicina Familiar del ISSSrE en Cozumel. Q. Roo y 
quien acudiO al servicio de urgencias y a la consulta externa de 
Medicina Familiar para conocer los motivos secundarios al uso y 
abuso del consumo del alcohol asi como describir los factores 
sociomédicos que provocaron esta enfermedad social, con el fin de 
mejorar los mecanismos para conocer la etiologla, establecer 
tratamientos, conocer tambiE!O otros factores de riesgo y desde luego 
y lo mas importante prevenirlos estableciendo estrategias, no solo 
médicas, sociales y quila hasta econOmicas. 

En los trabajos de investigaciOn médica en la que se estudien seres 
humanos, deben existir aspectos éticos y legales, que conserven la 
integridad lisica , psicolOgica y social de los pacientes que se 
observaran, sobretodo tomando en consideraciOn que esta 
investigaciOn en pacientes que en muchas ocasiones desean quedar 
en el anonimato, ademas de negar su problema con el alcoholismo y 
no aceptar ayuda, siendo muy dificil la aceptaciOn a esta 
investigaciOn , por lo que se tomo el compromiso que no se 
utilizarian en forma personal ni siquiera mencionando los nombres. 

En 18" Asamblea Mundial del Helsinki se hicieron declaraciones y 
se formalizó como se realizarian estas investigaciones para no 
prestarse a confusiones ni a malos entendidos, haciendo notar en 
forma clara que la salud del paciente es la primera consideraciOn de 
los médicos. La investigaciOn clinica en seres humanos es para 
tener un mejor progreso en los factores terapéuticos, profilacticos, 
etiolOgicos y patogénicos de la enfermedad, para ayuda a los 
pacientes. 

Esta mismo declaraciOn estableciO 12 puntos para iniciar los trabajos 
de investigaciOn. 
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Existiendo un Cómite de expertos, que vigile la competencia y total 
responsabilidad de los médicos que participan, asi como supervisar 
y aprobar el diseño del protocolo para su investigación, que permita 
establecer la predicción de riesgos, el respeto a la integridad y a la 
privacidad del paciente investigado, combinada con cuidados 
profesionales del médico, con el consentimiento de los pacientes a 
los cuales se les informara con todo el detalle la forma y motivo de 
la investigación y afianzar la relación médico paciente. 

32 



DESCRIPCION DE RESULTADOS 

Una vez que los pacientes acudieron al Servicio de Urgencias y a 
consulta extema de Medicina Familiar y establecido su diagnóstico 
por medios de ·Ios slntomas señalados y signos encontrados todos 
ellos anotados en las notas médicas del expediente cllnico, se le 
pidió al paciente su colaboración para contestar un cuestionario se 
encontraron los siguientes resultados: 

De los 64 estudiados, 53 fueron del sexo masculino (83%) y 11 del 
sexo femenino (17%) , se tomo este numero de pacientes porque 
fueron los que acudieron a la Unidad Médica, se desconocer por 
cuestiones obvias cuantos mas pacientes tienen problemas médicos 
con el alcoholismo. Cuadro y grafica 1. 

Respecto al estado civil: 34 (53.40%) eran casados, vivlan en unión 
libre 21 (31.10%) , 8 solteros (12.51%) y uno viudo (1%). Cuadro y 
grafica 2. 

El alcoholismo no respeta niveles de educación y encontramos que 
17 (20%) tenlan la primaria incompleta, 7 (14.06 %) la primaria 
completa, 7 (14.06%) secundaria incompleta y 7 (14.06%) eran 
profesionistas, 3 ( 4.69%) con secundaria completa, 3(7.81%) con 
preparatoria completa , 2 (3.13%) preparatoria incompleta y 
2(3.13%) cursando estudios universitarios. Cuadro y Grafica 3. 

Respecto a la religión la mayoria con católicos, 60 (93.75%) . 2 
(3.12%) era testigos de Jehova y 2 (3.12%) se ignoro su culto que 
practicaban. Cuadro y grafica 4. 

Un factor muy importante lo es la ocupación de los pacientes: 
45 (75%) son empleados, 9(15%) profesionistas y 6 (10.00) eran 
amas de casa. Cuadro y grafica 5. 
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Fue interesante investigar los datos sobre las Dependencias donde 
prestaban sus servicios: 
Seguridad Publica 19 (32.76%), empleados del H. Ayuntamiento 
12(20.69%), trabajadores de la Secretaria de EducaciOn Publica 12 
(20.69%) , empleados de ASA 5(8.62%), de la Secretaria de 
Comunicaciones 3 que correspondlan al (5.17%) , también de la 
CompañIa de agua potable acudieron 2 (3.45%) Y de otras oficinas 
de gobiemo (lNAH, IFE, Pensionados) se encontraron a 5(8.62%). 
Cuadro y grafica 6 . 

De acuerdo a la cantidad y frecuencia del consumo del alcohol, sin 
tomar en cuenta en este rubro la edad o el sexo encontramos: 
11 (20%) beblan de 1 a 3 veces al mes; 8 (14.55%) eran bebedores 
regulares; 8 (14.55) una vez a la semana; 7 (12.73%) presentaron 
datos cllnicos de Intoxicación etllica de grado 111; 7 (12.73%) eran 
bebedores consetudinarios; 6 (10.91%) era bebedores poco 
frecuentes; 7 (12.73%) presentaban 11 grado de intoxicación etllica; 1 
(1.82%) era bebedor moderado. Cuadro y grafica 7. 

los pacientes acudieron por si mismos , por los slntomas que 
presentaban o de acuerdo al estado de salud que presentaban: 25 
(39%) ; 20 (31 %) fueron acompañados por familiares y 
19(30%)fueron trasladados por la Cruz Roja.Cuadro 8 y grafica 8. 

los motivos de consulta secundarios al consumo del alcohol fueron 
por: Esguinces 19(29.6%); por traumatismo multiples 16(25%); 
fracturados 3 (4.68%) ; por traumatismo craneoenceflilico 2 (3.2%); 
Gastritis 12 (18.65%) ; pacientes ya con trastomos muy avanzados 
como la cirrosis hepatica 4 (6.25%) ; sangrado de tubo digestivo alto 
2 (3.2%) Y neurosis 6 (9.37%). Cuadro 9 y grafica 9 . 

Una vez atendidos en el primer contacto, fue necesario apoyamos 
en otras especialidades, pero principalmente en Medicina familiar 
controlamos a 23 (36%) ; se enviaron a Traumatologla 24 (39.70%); 
a Medicina Intema 12 (11.10%) ; a Neurologla 3 (4.80%) ya Cirugla 
General a 2 (3.20%). Cuadro 10 y grafica 10. 
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DISCUSION DE RESUL lADOS. 

Como se habla seiíalado en el marco teórico de nuestra 
investigación el abuso del alcohol en forma aguda o crónica es 
causa de muchos trastomos graves en las personas y en las 
familias, desde luego afectando en forma importante a la sociedad. 

Actualmente el alcoholismo ya no es imperativo en el sexo 
masculino , en las mujeres ya se aprecia un gran incremento en el 
consumo del alcohol, los resultados que obtuvimos en nuestra 
trabajo son similares a los que reporta la literatura médica universal, 
hay una tendencia actual en la cual las mujeres tienden a consumir 
mas bebidas alcohólicas , quiza por el concepto del femenismo en 
donde se tiende que ir a la par en muchas de las cosas con el 
hombre, por cuestiones de moda, por corrientes culturales de otros 
paises, por ejemplo; el consumo de tequila con cerveza es frecuente 
ya observarlo en muchas mujeres. (3) 

En pacientes casados se da el mayor consumo de alcohol , 
relacionado con problemas familiares, frustraciones personales de 
no haber alcanzado sus objetivos como pareja, comparado con otros 
estudios también coinciden con estas observaciones, los que viven 
en unión libre también tienen un numero importante, ya que aparente 
no guardan un compromiso total con su pareja se utilizara para 
divertirse mas o estar mas tiempo divirtiéndose y estar el menos 
tiempo posible con su pareja" no compromisos" "libertad" , etc. etc. 
En nuestro estudio se reportaron menos solteros, también la 
tendencia en el comportamiento de los solteros ha cambiado ya que 
ahora procuran tener otras formas de diversión mas sanas 
(deportes, cine, tener novia) y no tan daninas como el 
alcoholismo.(3) 
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En cualquier nivel de escolaridad se presentan los problemas de 
escolaridad , ya que también en los profesionistas hay un alto lndice 
de consumo de alcohol, en nuestro estudio encontramos que desde 
los que no terminaron la primaria hasta grados universitarios se dan 
cifras similares , en otros estudios coinciden estos datos, el alcohol 
se ha apoderado de la sociedad a todos lo niveles. (5) 

La religión en nuestro pais ha sido un pretexto para ingerir bebidas 
alcohólicas, ya que se celebran muchas festividades en cada región 
de México aumentando el consumo del alcohol , siendo los católicos 
segun nuestro estudio quienes consumian mas casi el 90%. 

Sigue siendo una demostración importante que los empleados del 
gobiemo tengan un alto consumo , los burocratas siempre se han 
caracterizado de ser muy' borrachos' y ademas la condición tipica 
de beber los fines de semana y faltar a sus labores el • San Lunes' , 
en nuestro estudio los policias y los empleados no se escapaban de 
esta caracterlstlca, sin quedar atras los maestros, este enfoque es a 
nivel nacional o intemacionaL (23) 

Muchos pacientes que tienen problemas por el consumo del alcohol 
niegan ser alcohólicos, por eso en esta punto es dificil establecer la 
verdad de la cantidad de bebidas ingeridas. En nuestro estudio 
consideramos que no todos dijeron la verdad en cuanto a los dias y 
a la cantidad de alcohol ingerido, por lo que estos datos son 
tomados en tela de juicio. (7) 

En cuanto a los motivos secundarios la mayoria de nuestro estudio 
indico que eran problemas provocados directamente por las 
condiciones que se encontraban al sufrirlos (algun grado de 
intoxicación alcohólica) lesiones ósea, traumatismos hasta el craneo 
encetalico, y desde luego los crónicos como la gastritis y la CHAN, 
algunos presentaron datos de neurosis, pero en ninguno se encontró 
Dellirium tremens. 
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Este aspecto obligó a mantener a los pacientes en observación en 
los servicios de urgencias y ameritando incapacidades que fueron en 
detrimento del gasto familiar y de la productividad de las empresas 
donde prestaban sus servicios (13) 

De acuerdo a los diagnósticos encontrados fue necesario apoyamos 
en otras especialidades, por ejemplo debido a multiples lesiones 
fueron valorados por Ortopedia y traumatologia, el mayor control fue 
parte de Medicina Familiar , pero en el caso del paciente cirrótico 
fuee enviado a Medicina Interna. Se establece que el tratamiento de 
los pacientes alcohólicos en multidisciplinario involucrando a muchas 
especialidades medicas, sin embargo en nuestros resultados no se 
detectó que algunos de estos pacientes hayan acudido o acudan a 
los grupos de apoyo terapéutico (AA) debido a su negativa de 
considerar su alcoholismo como un problema grave. (13) 
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CONCLUSIONES. 

Este estudio demostrO que en nuestra poblaciOn derechohabiente 
existe también un problema muy importante de alcoholismo. 

Siguen siendo la poblaciOn mas activa la que se han encontrado 
mucha patologla relacionada con el consumo del alcohol. 

En Cozumel, sin haberse efectuado un estudio de la comunidad se 
ha comprobado que muchos de los accidentes de transito estan 
relacionados directamente con el alcohol. 
El Colegio de Médicos de Cozumel efectuOn un sondeo sobre esta 
situaciOn confirmando que la gran mayorla de los accidentes eran 
por el alcoholismo y algunos tenlan desenlances fatales. 

Actualmente el consumo va aumentando, primero en edades 
tempranas debido a la falta de espacios para ocupar el tiempo libre, 
pocas actividades deportivas y culturales, la influencia del turismo 
extranjero permite que se imite la ingesta de bebidas, inelusive con 
un gran numero de mujeres que por cuestiones de moda o de 
"femenismo' aun aumentado el alcoholismo. 

Respecto a las bebidas que se consumen en Cozumel, es mas 
frecuente la cerveza (quiza por influencia de la publicidad) ya que 
como hace mucho calor dando mucha sed , esta se apaga con una 
cerveza con su " salecita y IimOn" . 

Muchos de los trabajadores del gobiemo , posterior a sus labores 
cotidianas acuden a bares o cantinas a ingerir bebidas alcohOlicas 
después de su "arduo trabajo" o para platicar con sus compai'leros 
para "limar asperezas" en muchas de las ocasiones terminando en 
pleito. 

Los problemas médicos aun no han hecho un dai'lo importante en 
nuestra comunidad pero poco a poco iran acrecentandose por el 
aumento del consumo del alcohol, los casos de CHAN provoca 
muertes cada dia mas . 
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El grupo médico no ha logrado abatir este problema, los grupos de 
apoyo social y familiar lo han logrado pero no en un gran por ciento 

Es a la Medicina Familiar a la que corresponderla encontrar las 
causas que han provocado en los derechohabientes estudiados 
llegar a problemas de alcoholismo con Estudios de Salud Familiar 
encontrando las causas, orientando al paciente y a los familiares 
sobre las posibles soluciones. Desde luego no todo se podra 
solucionar pero podria ser el primer paso a la resolución del 
alcoholismo. 

Fomentar el buen estado de salud, sugerir condiciones para ocupar 
el tiempo libre en otras actividades. 

En jovenes integrarlos a grupos sociales encontra de las adicciones. 

Fomentar el deporte, la musica, el ,habito de la lectura, los valores 
civicos, al amor a la patria para desviarlos del consumo del alcohol. 

Fomar lideres que puedan servir de ejemplos para nuestra 
comunidad con el fin de encontrar otros caminos para lograr sus 
objetivos, eliminar su frustraciones y no caer en el alcoholismo. 

En los lugares de trabajo acudir para intensificar los programas de 
fomento de la salud, no solo en los actuales como las detecciones 
de enfermedades metabólicas o degenerativas, sino en la de 
prevenir enfermedades mentales, promover la salud mental. 

Crear escuelas de adultos en las cuales se impartan materia de 
historia, civismo, aspectos técnicos, de manualidades , para 
encontrar nuevos talentos y tener otros espacios en los tiempos 
libres, ademas ayudarla a los derechohabiente con un ingreso m¡}s. 
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A N E X O S 



I.S.S.S. T.E 
DELEGACION ESTATAL EN QUINTANA ROO 

SUDDELEGACION MEDICA 
OFICINA DE DlOESTADlSTlCA 

COZUMEL. Q. ROO. PlRAMIDE POBLACIONAL UNIDAD C.M.F "'D" R-2 

SEXO 
GRUPO GENERAL TOTAL 

M F 

·1 35 3. 73 
1 36 3& 74 
2 JO 40 70 
3 37 38 7S 
4 39 37 76 

S·9 169 ISO 319 
10-14 170 176 346 
1H9 219 166 385 
20-24 164 207 371 
25·29 17S 1&7 362 
30-34 173 142 315 
3S-39 132 112 244 
40-44 122 •• 210 
4S-49 69 82 1S 1 
50-54 7. 49 127 
SS-S9 49 42 91 
60-64 4. 37 .5 
65-69 3S 23 SS 
70-74 2. 25 53 
7S v + 173 143 316 

TOTAL 1981 1820 3801 

ELABORO 

DR CARClA ALCANTAR GUADALUPE GONZALO 
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PIRAMIDE DE POllLACION DEREC1iOHAllIENTE USUARIA. POR EDAD Y 
SEXO, UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR UD" R 2, COZUMEL, Q., ROO. 
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CUADRO NO. 1 

GRUPOS POR EDAD Y SEXO 

RANGOS DE EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAl % 

110 - 24 3 3 3 4.68 
I 

I '; - 34 11 5 16 25 

:;>A -44 17 3 20 31.25 

44 - 54 27 2 29 29.68 

! . - + 5 1 6 9.37 
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Cuadro No. 2 

Estado Civil de los Pacientes Ingresados al Servicio de Urgencias por 
Problemas Médicos agudos ocasionados por el consumo de Alcohol. 

Estado Civil Masculino Femenino Total Porcentaje 

Divorciado O O O 0.00% 

Viudo 1 O 1 1.00% 

Soltero 8 O 8 12.51% 

Unión Libre 17 4 21 31.10% 

Casado 27 7 34 53.40% 

Total 53 11 64 100.00% 
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Cuadro No. 3 

Grado de Escolaridad de los Pacientes que Ingresaron al Servicio de 
Urgencias por Problemas Médicos agudos ocasionados por consumo de 
Alcohol en el periodo. 

Grado de Escolaridad Masculino Femenino Total Porcentaje 

Ninguna 5 O 5 7.81% 

Primaria Incompleta 17 3 20 31.25% 

Primaria Completa 7 2 9 14.06% 

Secundaria Incompleta 7 2 9 14.06% 

Secundaria ComjJleta 3 O 3 4.69% 

Preparatoria Incompleta 2 O 2 3.13% 

Preparatoria Completa 3 2 5 7.81% 

Universidad 2 O 2 3.13% 

Profesional 7 2 9 14.06% 

Sin Respuesta O O O 0.00% 

Total 53 11 64 100.00% 
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Cuadro No. 4 

Religión que practican los Pacientes que Ingresaron al Servicio de 
Urgencias por Problemas Médicos agudos ocasionados por consumo de 
Alcohol. 

Religión Total 

Católicos 60 

Testigos de Jéhova 2 

Se IQnora 2 

Total 64 

51 



:1 
"ti 
O • 
O-m 
;a .. 
~ o: 
" 

52 

.... 
~ 
!!l 
<5" 
O 
~ 

O-
~ 

<-

"" "" o 
< 
" 

11 de Personas 

.,"­.. ". 

o 
¡¡j" -::1" r:r 

-~'. " n o: 
::1 
c. 
ID 

"TI 
~ " ID <5" n e 

" ;; ID 
::1 ... 
n 
jij" ., 
" O 
~ 

;U 
ID g-
o: 
:> 



Cuadro No. 5 

Ocupación de los Pacientes que Ingresaron al Servicio de Urgencias por 
Problemas Médicos agudos ocasionados por consumo de Alcohol. 

Ocupación Masculino Femenino Total Porcentaje 

Obreros O O O 0.00% 

Empleados 43 2 45 75.00% 

Profesionistas 5 4 9 15.00% 

Amas de Casa O 6 6 10.00% 

Total 48 12 60 100.00% 
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Cuadro No. 6 

Dependencia de Trabajo de los Pacientes que Recibieron atención Médica 
por Problemas Médicos agudos ocasionados por consumo de Alcohol. 

Dependencia Masculino Femenino Total Porcentaje 

Seguridad Pública 18 1 19 32.76% 

H. Ayunlamiento 12 O 12 20.69% 
Secretaria de Educación 
Pública 9 3 12 20.69% 
Aeropuertos y Servicios 
Auxiliares 5 O 5 8.62% 
Secretaria de 
Comunicaciones y 3 O 3 5.17% 
Compañia de Agua 
Potable 2 O 2 3.45% 
Otros (INAH, iSSSTE,IFE) 
Pensionados 4 1 5 8.62% 

Total 53 5 58 100.00% 
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Cuadro No. 7 

Tipo de Consumo de Alcohol por Grupos de Edad de los Pacientes Ingresados 
a Urgencias. 

Tipo de Cosumo de 20-25 25-30 30-35 3540 4041 
Alcohol Años Años Años Años Años Total Porcentaje 

Bebedor Regular 1 3 2 2 O 8 14.55% 

Bebedor poco frecuente O O 5 O 1 6 10.91% 

Primera vez a la Semana O 4 4 O O 8 14.55% 
Intoxicación Etilico 111 
Grado O O 2 3 2 7 12.73% 

Bebedor Moderado 1 O O O O 1 1.82% 

1 a 3 veces por Mes 1 4 2 2 2 11 20.00% 

Intoxicación Etílica I Grado O O O O O O 0.00% 

Exceso Alcoho. Epis. 2 O O 1 1 4 7.27% 
Intoxicación Etilica 11 
Grado O O 3 O O 3 5.45% 

Bebedor Cosetudinario O 3 2 1 1 7 12.73% 

Total 5 14 20 9 7 55 100.00% 
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Cuadro No. 8 

r;~~ 
• ''1', 

r¡,.; (V, 

Medio por el cual llegó el paciente al Servicio de Urgencias 

Medio por el cual llegó 
el paciente Total 

Por si Mismo 25 

Por Familiar 20 

Cruz Roía 19 
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Cuadro No. 9 

Principales Motivos de Consulta por Problemas Médicos agudos 
ocasionados por el consumo de Alcohol. 

Motivos de Consulta Total 

Esguince 19 

Politraumatizados 16 

Fracturas 3 

TCE 2 

Gastritis 12 

CHAN 4 

STDA 2 

Neurosis 6 
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Cuadro No. 10 

Linea de Atención Médica que recibieron los pacientes en consulta 
externa por problemas médicos ocasionados por el consumo de 
Alcohol. 

Atención Médica que recibieron Total Porcentaie 

Médicina Familiar 23 36% 

Traumatoloois 9 14.20% 

Medicina Interna 5 7.90% 

Traumatología 15 23.50% 

Medicina 7 3.20% 

Cinuoia 2 3.20% 

Neurolooia 3 4.80% 
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B).- PACIENTES QUE REUNIERON LOS CRITERIOS DE INCLUSION PERO 
QUE POR DIVERSOS MOTIVOS SALIERON DE LA MUESTRA. 

CUESTIONARIO DE INVESTIGACION DE LOS PROBLEMAS MEDICOS 
AGUDOS OCASIONADOS POR EL CONSUMO DE ALCOHOL EN LA 
UNIDAD DE MEDICINA FAMIUAR D"R" 2 COlUMEL. QUINTANA ROO. 

NOMBRE .. _________ GRUPO DE EDAD . _____ _ 

SEXO: _______ _ FECHA: ________ _ 

ESTADO CIVIL SOLTERO 
VIUDO 
DIVORCIADO 

ESCOlARIDAD ( ) NINGUNA 
(\) OTROS 

REU6ION. 

OCUPACION 

( ) UNIVERSIDAD 

DGSPE 
SEP 
CAPA 

DEPENDENCIA DE TRABAJO 

) UNION LIBRE 
) CASADO 

) PRIMARIA 
) SECUNDARIA 

) H. AYUNTAMIENTO 
) ASA ()SCT 
) OTROS 

( ) EMPLEADO ( ) PROFESIONISTA ( ) AMA DE CASA 

MEDIO POR EL CUAL LLEGO EL PACIENTE 
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( ) POR SI MISMO ( ) POR FAMILIAR ( ) CRUZ ROJA 

TIPO DE CONSUMO DE ALCOHOL DE PACIENTE POR GRUPOS DE 
EDAD. 

( ) BEBEDOR REGUlAR 

( ) BEBEDOR POCO FRECUENTE 

( ) PRIMERA VEZ A lA SEMANA 

( ) INTOXICACION ETlUCA GRADO lll. 

( ) BEBEDOR MODERADO 

( ) DE 1 A 3 VECES AL MES 

( ) EXCESO ALCOHOUCO EPlSODICO 

( ) INTOXICACION ETlLlCA GRADO 11. 

( ) BEBEDOR CONSUETUDINARIO. 

AMERITARON INCAPACIDAD ( ) SI ( ) NO 

INTERCONSULTAS A ESPECIAUDADES DE: 

( ) MEDICINA FAMIlIAR ( ) TRAUMATOL06IA y ORTOPEDIA 

( ) MEDICINA INTERNA ( ) CIRUGIA ( ) OTROS. 
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TEMA DEL TRABAJO: MOTIVOS DE CONSULTA SECUNDARIOS AL CONSUMO DE ALCOHOL. 

PERIODO: AgOSTO A OCTUBRE 1,,4 TIPO DE ESTUDIO: RETROSPECTTVO. LONOrrUDINAL, DESCRIPTTVO y EXPERIMENTAL 

FORMA AAI: pATOS GENERALES REVISION CLINICA A U PACIENTES DERECHOHABIENTES DEL ISSSTE. 

NO.PROG. N O " B R E EDAD ORIGEN EST.CIVll RElIGION OCUPACION ESCOlARIDAD DEPOCIA. TRABAJO 

¡" 
--- -

~PUCO ENCUESTA: 
OR. GONZALO GARCIA AlCANTAR U.M.F.ISSSTE COZUMEl, Q. 



TEMA DEL TRABAJO: MOTIVOS DE CONSULTA SECUNDARIOS AL CONSUMO OE ALCOHOL. 

PERIODO: AGOSTO A OCTUBRE 1995 TIPO DE ESTUDIO: RETROSPECTIVO, LONGrrUDINAL, DESCRIPTIVO y EXPERIMENTAL 

FORMAAA3 DATOS RELACION ALCOHOLISMO, REVrSION CUNICA A 14 PACIENTES DERECHOHABIENTES DEL rsssrE. 

NO.PROG, N O M B R E ENVIADOS ESPECIAUOA DES AMERITARON INCAPACIDAD OBSERVACIONES 
INTERCON SUl TA CONSULTAD.AS OlAS DE INCA PACIDAD 

~ 

APLICO ENCUESTA' 
OR. GONZALO CAReIA -'lCANTAR U.M.F. ISSSTE COZUMEL. a, 



TEMA DEL TRABAJO: MOTIVOS DE CONSULTA SECUNDARIOS AL CONSUMO DE ALCOHOL. 

PERIODO: AGOSTO A OCTUBRE 1195 TIPO DE ESTUDIO; RETROSPECTIVO, LONGITUDINAL, DESCRIPTIVO Y EXPERIMENTAL 

FORMA AA2: pATOS RELACION ALCOHOLISMO, REVISION CLlNICA A 64 PACIENTES OERECHOHABIENTES DElISSSTE. 

NO.PROG. N O M B R ACUDIO X MEDIO TIPO CONSU MO ALCOHO MOTIVOS DE CONSULTA SECUND ARIOS AlCOHOLISMO 

~ 

APLICO ENCUESTA 
CU GONZALO GARCIA ALCANTAR U.M.F. ¡SSSTE COZUMEL,I!! 
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