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RESUMEN

El consumo de alcohol es un problema de salud publica que requiere de acciones
preventivas inmediatas y de promocion de la salud. Esto al considerarse un factor
determinante para algunos trastornos neuropsiquiatricos y de enfermedades no
transmisibles como las afecciones cardiovasculares, cirrosis hepatica y diversos

tipos de canceres.

En la actualidad el consumo de alcohol es considerado una practica socialmente
aceptada, y se le reconoce como vehiculo de socializacion en diversos grupos
sociales como en los adolescentes; el alcohol es la droga legal de inicio y su
consumo incrementa el riesgo de involucrarse con otro tipo de sustancias ilicitas

como la marihuana, la cocaina, entre otros.

Para comprender el problema del consumo de alcohol en la poblacion en general
es importante partir de aspectos basicos como lo son las definiciones y el
panorama general de esta problemética en el mundo entero, ademas de conocer
las consecuencias de su consumo y la funcion de enfermeria en la prevencion.
El consumo de alcohol puede describirse en términos de gramos de alcohol
consumido o por el contenido alcohdlico de las distintas bebidas.

La dependencia al alcohol puede resultar de una predisposicién genética, una
enfermedad mental, el consumo de alcohol abundante, sostenido y abusivo o

una combinacién de estos factores.

Esta enfermedad no solo afecta al adicto sino también la vida de todo aquel que
se encuentra a su alrededor. Investigaciones recientes sobre genética y
neurociencia han identificado ciertas caracteristicas genéticas que se cree que
estan relacionadas con la dependencia del alcohol. Los investigadores contindan
indagando acerca del vinculo entre la herencia genética y el alcoholismo.

Actualmente no existe una posible cura para esta enfermedad


https://es.wikipedia.org/wiki/Herencia_gen%C3%A9tica

INTRODUCCION

En la Actualidad la sociedad da formaciones académicas relacionadas con la
prevencion e informacion del alcoholismo de personas enfermas centran mas la
preparacion de los futuros profesionales en aspectos técnicos del tratamiento de
los pacientes con alcoholismo.

El alcohol es una droga de abuso aceptada socialmente, que puede generar
dependencia y cuya deshabituacion es la mas peligrosa y dificultosa de entre
todas las drogas. Definimos alcoholismo como el conjunto de trastornos
ocasionados por el abuso de bebidas alcohdlicas. En el ranking de paises del
mundo con mas consumo de alcohol por persona, Espafia ocupa el sexto lugar
(2003: 10,4 litros de etanol puro), presentando entre el 3y el 7% de los espafioles
un consumo de riesgo (>100 ml de etanol/dia). Hay que distinguir litros de etanol
puro de litros de bebida alcohdlica; una cerveza presenta un grado de alcohol de
49 mientras que el vino tinto esté sobre los 15°. Para tener el mismo equivalente
de alcohol puro con ambas bebidas, necesitaremos tomar unas cuatro veces mas
cerveza, que vino.

En los ultimos afios se perciben algunos cambios: ligera bajada del consumo
medio, incremento del consumo de la mujer y del “botellon” de fin de semana,
aumento de la cerveza en detrimento del vino, y descenso en la edad media en
que los jovenes se inician. Sorprende el desconocimiento de la poblacion sobre
los problemas que genera el alcohol. Menos del 30% de las personas relacionan
el alcohol con problemas de salud o accidentes.

Es importante reconocer que cada factor de riesgo tiene un impacto significativo
sobre la respuesta individual hacia el consumo de alcohol, pero generalmente
estos factores no influyen de manera precisa en la eleccién o no del consumo,
mas bien estos factores se interrelacionan entre si, incrementando la
probabilidad de consumo de alcohol, haciendo dificil encontrar una causa
especifica del origen de esta conducta. Para atenuar o disminuir estos factores

de riesgo, se encuentras los factores protectores.



CAPITULO |
DESCRIPCION Y ASPECTOS GENERALES

1. ¢QUE ES EL ALCOHOL?

Las bebidas alcohodlicas son aquellas bebidas que contienen etanol en su
composicion. Las bebidas alcohdlicas desempefian un papel social importante

en muchas culturas del mundo, debido a su efecto de droga recreativa depresora

1.1. ALCOHOLISMO
Enfermedad cronica caracterizada por la ingesta descontrolada de alcohol y

preocupacion por el consumo.

El alcoholismo es la incapacidad de controlar el consumo de alcohol debido a
una dependencia fisica y emocional.
Los sintomas incluyen consumo recurrente de alcohol a pesar de los problemas

legales y de salud relacionado.

1.2. CIRCUITO DEL ALCOHOL EN EL ORGANISMO

El alcohol llega al estbmago, donde actua el enzima ADH géstrica (enzimas:
moléculas que permiten que se generen reacciones quimicas). Este digiere un
20% del etanol, eliminAndose antes de que pueda llegar a ser absorbido en el 3
estbmago. El 80% restante se absorbe en el estbmago y duodeno, y circula por
sangre a través de todo el organismo (5). Al llegar al higado, donde también hay
enzimas ADH, ademas de ALDH (aldehidodeshidrogenasa), se inicia la
eliminacion total del etanol. Pero el ritmo al que puede eliminarlo el higado es
constante, siendo en una persona de 70 kg, de 8 — 12 ml/hora,
independientemente del grado de alcohol en sangre. Es decir, el etanol de una
copa de whisky (30 ml) de 40°, conteniendo unos 12 ml de etanol, tardara una

hora en ser eliminado.

1.3. REPERCUSIONES DEL ALCOHOL
El adolescente bebe principalmente: para vencer la timidez, por presion social,
como muestra de éxito, para sentirse parte del grupo, por imitacion de las

conductas de los adultos, para huir de los problemas o incluso por pura diversion.
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Sea cual sea la causa, el alcohol tiene consecuencias directas e indirectas, que

pueden marcar su vida.

% Se observan consecuencias directas tanto en fase aguda, como croénica:
+ Fase aguda:

v’ El adolescente bebe principalmente: para vencer la timidez, por presion social,
como muestra de éxito, para sentirse parte del grupo, por imitacion de las
conductas de los adultos, para huir de los problemas o incluso por pura diversion.
Sea cual sea la causa, el alcohol tiene consecuencias directas e indirectas, que
pueden marcar su vida. Se observan consecuencias directas tanto en fase
aguda, como cronica:

Fase aguda:
® Efectos estimuladores iniciales, euféricos, hipnéticos y de refuerzo.
® Alteracion psicomotriz.

® Depresion funciones centrales: alteracion equilibrio, diplopia, obnubilacion,

coma.

® Depresion del centro respiratorio: parada respiratoria.

e Alcoholemia:
0,3-0,5g/L primeros cambios en el estado de animo

eufdria, desinhibicion, disminucion de

0.5-12gl reflejos, de la atencion y del control

09-20g/L excitacion, deterioro psicomotor

confusion, ataxia, aletraciones de la

1.7-30g1 percepcion

2,5-3,5g/L obnubilacion, sin respuesta a estimulos

coma profundo, hipotermia, alteraciones

3.0-4540lL y respiratorias

o =459/l muerte (parada cardiorespiratoria)
s Fase cronica:

v Su toxicidad directa en

el higado puede provocar cirrosis, alta presion, gastritis atréfica, pancreatitis,
aumento del riesgo de padecer cancer de eséfago, laringe, lengua, mama, etc.
También produce enfermedades osteomusculares, neurologicas y psiquiatricas,
metabdlicas y endocrinas e incluso hematologicas.

v" Problemas sexuales: puede provocar impotencia en hombres y alteraciones

menstruales en mujeres.



CAPITULO Il

TIPOS DE ALCOHOLISMO

2. TIPOS DE ALCOHOLISMO EN LOS PACIENTES
2.1. ALCOHOLISMO ALFA:

Hace referencia al individuo que presenta una dependencia
del alcohol psicologica y no
presenta por tanto sindrome de
abstinencia, manteniendo control
sobre el consumo, pero sin
abandonarlo ya  que la
substancia le ayuda a paliar
algin  dolor emocional o

psiquico.

2.2. ALCOHOLISMO BETA:

El alcoholismo tipo Beta se desarrolla cuando la persona bebe de forma habitual
y en exceso, pero no existe una dependencia total del alcohol. En este tipo de
casos las personas son capaces de dejar el consumo de alcohol durante un largo

periodo de tiempo y después vuelven a beber en exceso.
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2.3. ALCOHOLISMO GAMMA:

En el que hay progresion de la dependencia psicologica a la fisica y que se
caracteriza por un aumento adquirido de la tolerancia tisular al alcohol,
metabolismo celular adaptado, sintomas de privacién y ansia de alcohol (es
decir, dependencia fisica) y pérdida de control en la ingestion.

2.4. ALCOHOLISMO DELTA:

Se trata de un perfil de progresion lenta. En este tipo de alcoholismo existe
tolerancia, dependencia fisica y sindrome de abstinencia. Se caracteriza por un
elevado volumen de consumo de alcohol diario, pero sin intoxicacion y sin

compulsion de exceder la cantidad.

2.5. ALCOHOLISMO EPSILON
Es el que se da cuando una persona es capaz de estar sin probar el alcohol
durante varios dias e incluso semanas, pero cuando prueba el alcohol, pierde

completamente el control.

TIPOS DE ALCOHOLISMO

Alfe Bele Epsidsn Genrine

Consumo de Consumo habitual Consumo Consumo a
evasion y excesivo sin ocasional en escondidas
dependencia gran cantidad

Delte AM Cvspics

Consumo diario Consumo puntual Consumo habitual,
de grandes excesivo con con alta
cantidades riesgo de coma dependencia y

etilico tolerancia
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CAPITULO 1l
MOVILIZACION ADECUADA

3. PREVENIMOS MOLESTIAS DE ESPALDA, ECONOMIZAMOS
ESFUERZOS Y CONSEGUIMOS MAXIMA EFICACIA

El farmacéutico es un profesional sanitario que promueve habitos de vida
saludable y que por la accesibilidad, complicidad y confianza con los pacientes,
se considera una pieza clave en la deteccién y prevencion del consumo de todo
tipo de drogas. Asi, las oficinas de farmacia se convierten en establecimientos
sanitarios estratégicos para realizar labores de salud publica y en muchas
ocasiones, éstas son las Unicas estructuras sanitarias frecuentadas por los

afectados.

En cuanto al alcohol, hay muchos farmacos, que mezclados con él pueden
provocar efectos no deseados. El farmacéutico conoce el peligro de mezclar
medicamentos y alcohol. Debe pues intentar detectar aquellos casos
potencialmente peligrosos e informar al paciente sobre las posibles
consecuencias, concienciarle del riesgo del alcohol con determinados
medicamentos y prestar especial atencién al dispensar aquellos medicamentos

con mayores interacciones con el alcohol.

Existen otros interrogatorios sistematizados para detectar pacientes de consumo
de riesgo (CAGE, AUDIT). En cuanto al adolescente, éste debe ver al
farmacéutico como una persona de confianza, experta en salud, que le puede
prestar ayuda fuera de su entorno familiar. Por lo tanto, el farmacéutico debe
presentarse como alguien dispuesto a escuchar, respetandolo, sin juzgarlo,
enfadarse o regafiarlo y sin imponerse. Buscara siempre el tener una buena
comunicacion con el adolescente y fomentara el didlogo, usando
adecuadamente la voz y los gestos, expresiones, posturas y actitudes (para
construir una buena relacion). En cuanto a los mensajes que transmitira el
farmacéutico, éste debe dejar claro que la dependencia al alcohol existe, aunque
el adolescente crea que nunca llegara a ser alcohdlico, pues como se ha visto,

el riesgo de generar dependencia es muy elevado. Finalmente, el farmacéutico
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puede asimismo hacer seguimiento del tratamiento, pues puede ir controlando,

que el paciente retire la medicacion prescrita para la desintoxicacion.

3.1. EL ROL DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL CONSUMO DE
ALCOHOL

La prevencion del consumo de alcohol y otras drogas ha sido abordada en
diferentes disciplinas, pero principalmente en la psicologia creando un sinfin de
teorias para explicar el comportamiento en la evolucién del consumo de drogas,
entre ellas el consumo de alcohol, este comportamiento puede darse en

diferentes etapas como en cualquier tipo de adiccion en las distintas drogas

EVOLUCION DEL COMPORTAMIENT(
DEL CONSUMO DE DROGAS

Experimentacion

Uso
Ocasional

Uso
ETAPA 2 | Hyabitual

ETAPA 3 Dependencia

ETAPA 4
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CONCLUCIONES

Una vez finalizado nuestro trabajo investigativo, pudimos comprobar que el
Alcoholismo es mala para la salud
Tras finalizar la presentacion se hara un resumen oral de toda la presentacion,
poniendo especial énfasis en que:

* El alcohol es una droga.

 Dafia nuestro cuerpo.

» Acarrea consecuencias directas e indirectas graves.

* El farmacéutico nos puede ayudar.
Nosotros podemos ayudar a un amigo en caso de borrachera Finalmente se
pedird a los asistentes que evalUen la sesion contestando a la encuesta, que se

les entregara.
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