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RESUMEN

El alcoholismo es una de las toxicomanias que mas complicaciones provocan y esta
involucrado en la aparicibn o empeoramiento de afecciones que requieren
hospitalizacibn, pero pasa inadvertido si no exploramos su presencia con
profundidad, pues raras veces el paciente lo expresa espontaneamente. Es por ello
que se realizé un estudio epidemioldgico descriptivo durante el primer trimestre del
afio 2005 en el hospital Faustino Pérez de Matanzas con 142 pacientes ingresados
en sala de Medicina Interna, sin diagndéstico previo de alcoholismo, con los objetivos
de identificar la incidencia oculta de esta patologia, resaltar presencia de
complicaciones y seflalar sistema en el que con mayor frecuencia aparecen. Del
total de pacientes 35 presentaban morbilidad alcohdlica oculta para un 24,8 %,
encontrandose un predominio de alteraciones somaticas en el grupo de edad de 45-
54 afios y el sistema mas afectado fue el digestivo con 19 pacientes. El 100 % de
los diagnosticados con alcoholismo oculto tenian conocimiento sobre efectos
nocivos del alcohol a pesar de lo cual s6lo presentaban critica de enfermedad un
25,7 %, mientras el resto negaba su adiccion.
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INTRODUCCION

Histéricamente el hombre ha gustado del consumo de alcohol por su efecto
euforizante, por la mejoria que aporta ante la angustia y por haber estado ligado a
las celebraciones. (1,2)

En 1849 el sueco Magnus Huss quedd alarmado por la alta tasa de ingestion de
bebidas alcohdlicas e inscribe en el ambito médico el término de alcoholismo. (3-5)
A principios del siglo XX comienza a difundirse la explicacion del alcoholismo como
una adiccién. Es una afeccibn que constituye un trastorno conductual crénico
manifestado por repetidas ingestas de alcohol, excesivas respecto a las normas
sociales de la comunidad y que acaba interfiriendo las funciones econémicas y
sociales, y la salud del individuo. (6-8)

El consumo frecuente de este toxico origina dafio a nivel de todo el organismo, no
solo en lo psicoldgico, social y en la espiritualidad del individuo, sino también en lo
fisico, estando ligada esta enfermedad a patologias que llevan con frecuencia al
fallecimiento del paciente y mucho mas si no se conoce que éste presenta una
toxicomania. (9-12)

Por el elevado nimero de casos que valoramos en salas de otras especialidades que
presentan este trastorno y no han sido diagnosticados con anterioridad, y por estar
en muchas ocasiones relacionadas las afecciones clinicas por las cuales ingresan
con la ingesta de etanol, es que nos vemos motivados a realizar esta investigacion
con los objetivos de identificar la incidencia de alcoholismo oculto en los pacientes
ingresados en medicina interna, resaltar presencia de complicaciones en los
diferentes grupos de edades y sefialar sistema en el que con mayor frecuencia
aparecen complicaciones.

METODO

Se realizé un estudio epidemiolégico descriptivo durante el primer trimestre del afio
2005 en el Hospital Universitario Comandante Faustino Pérez, de Matanzas. Fueron
estudiados 142 pacientes ingresados en la sala de Medicina Interna, de hombres
por ser portadores de patologias clinicas y sin diagndstico previo de alcoholismo.
Definicion y operacionalizacion de variables:

Edad: se expreso en afios cumplidos.
Alcoholismo: se utilizaron criterios del Manual Diagndstico y Estadistico de
Desdrdenes Mentales.

Morbilidad oculta: paciente alcohdlico no diagnosticado hasta ese momento.
Critica de enfermedad: reconoce estar enfermo.

Vivencia de dificultades interpersonales: identifica al alcohol como propiciador de
dificultades en su relacion con paraiguales.

Conocimiento sobre efectos nocivos: reconoce que es dafiino para la salud.

Se le aplicod el cuestionario CAGE ademas de una entrevista clinico-psiquiatrica, y
de acuerdo a la positividad de dos respuestas como minimo se les aplic6 también
los cuestionarios CID y B.MAST.



Para el diagnoéstico de enfermedad somatica asociada se revisaron las historias
clinicas del ingreso.

Los datos se procesaron en microcomputadora y se utilizd6 el paquete estadistico
SPSS version 10.0 y se analizaron teniendo en cuenta las medidas de resimenes
para variables cuantitativas y cualitativas.

RESULTADOS

Tabla No. 1

Pacientes con morbilidad alcohdlica oculta ingresados por medicina interna
en sala de hombres. Hospital Faustino Pérez de Matanzas. Enero-marzo

2005.
Morbilidad alcohdlicalNGmero de|2o
oculta pacientes
Presente 35 24.8
Ausente 107 75.2
Total 142 100

De los 142 pacientes estudiados que se encontraban ingresados en la sala de
Medicina Interna 35 presentaban morbilidad alcohdlica oculta, para un 24,8 %
mientras que 107 no presentaban esta patologia, para un 75,2 %.

Tabla No. 2

Distribucion de los pacientes con morbilidad alcohdlica oculta segun critica
de enfermedad. Hospital Faustino Pérez de Matanzas. Enero-marzo 2005.

Critica de enfermedad

Si 20 No 20
9 25.71 |26 74.29

En los 35 pacientes con morbilidad alcohdlica oculta estaba presente la critica de
enfermedad en 9 para un 25,71 %, contrastando con los 26 restantes que no la
presentaban, para un 74,29 %.

Tabla No. 3
Distribucion de los pacientes con morbilidad alcohdlica oculta segun
vivencias de dificultades interpersonales. Hospital Faustino Pérez de
Matanzas. Enero-marzo 2005.

Vivencias de dificultades interpersonales

Si 20 No 20
9 25.71 |26 74.29

En la distribucion de pacientes con morbilidad oculta segun vivencias de dificultades
interpersonales encontramos que 9 si la presentaban para un 25,71 9%,



coincidiendo con los que tenian critica de enfermedad. Los 26 restantes que
constituian el 74,29 % no expresaban vivencias de dificultades en sus relaciones.

Tabla No. 4
Distribucion de los pacientes con morbilidad alcohdlica oculta segun
conocimiento sobre efectos nocivos del alcohol. Hospital Faustino Pérez de
Matanzas. Enero-marzo 2005.

Conocimiento sobre efectos nocivos del alcohol

Si 26 No 26
35 100 0 0

Los 35 pacientes diagnosticados con alcoholismo oculto tenian conocimiento sobre
efectos nocivos del alcohol constituyendo el 100 %.

Tabla No. 5
Distribucién, segun grupos etareos, de los sistemas mas afectados en
pacientes estudiados con morbilidad alcohdlica oculta. Hospital Faustino
Pérez de Matanzas. Enero-marzo 2005.

Sistemas Edad en anos cumplidos
15-24{25-34|35-44({45-54|55-64|>65

Digestivo 1 2 4 6 6 -
Respiratorio |- 1 1 - 3 1
Cardiovascular}- - - 4 - 1
Nervioso - - - 2 1 -
Hematolbgico |- - - 1 - -
Endocrino - - 1 - - -
Total 1 3 6 13 10 2

En los pacientes con alcoholismo oculto encontramos un predominio de alteraciones
somaéticas en el grupo de edad de 45-54 afios seguidos por el de 55-64. El sistema
mas afectado fue el digestivo, con 19 pacientes, seguido por el respiratorio con 6.
Los sistemas menos afectados fueron el hematoldgico y el endocrino, ambos con un
paciente.

DISCUSION

En este estu dio encontramos que de los pacientes ingresados en la sala de
Medicina Interna por diversas patologias, un nimero importante de éstos cumplian
criterios para ser diagnosticados como alcohdlicos a pesar de que hasta ese
momento no se conocia que presentaran esta enfermedad. Esto concuerda con lo
descrito en instituciones de alto nivel cientifico a escala mundial en los que sé6lo se
diagnostica el 10 % de los alcohdlicos concurrentes por afecciones aparentemente
no relacionadas con dicha toxicomania (13). Del grupo de pacientes con
alcoholismo, en el mayor nimero estaba ausente la critica de enfermedad y éstos
mismos tampoco tenian vivencia de dificultades interpersonales. Estos hechos
explican, hasta cierto punto, que permanecieran ocultos y no hubiesen buscado



antes ayuda para su adiccion. En cuanto al conocimiento de los efectos nocivos del
alcohol, el total de pacientes manifestd6 poseerlo, lo cual evidencia lo que
numerosos autores plantean, y es que ademas de tener en cuenta la
intelectualizacion del problema, para alcanzar la solucion se deben movilizar
mecanismos afectivos que permitan lograr cambios conductuales (7,14). El grupo
etareo que con mayor frecuencia presentaba complicaciones se encontraba entre la
cuarta y quinta década de la vida y el sistema mas afectado fue el digestivo. Esto
es un hallazgo comudn en la literatura revisada, donde se describe invariablemente
una anormal alta frecuencia de cancer de boca, garganta, es6fago y estbmago en
bebedores, junto a la gastritis y la Ulcera gastroduodenal. Otros autores plantean
que cerca del 10 % de los alcohdlicos desarrollan una cirrosis hepatica. (15 - 17)
Todo lo anterior debe hacer pensar a los internistas en la posible asociacion de la
causa de ingreso y alcoholismo oculto y que el diagndstico no es exclusivamente
hecho por la entrevista al paciente, pues muchos de ellos no tienen critica de
enfermedad ni vivencia de dificultades en sus relaciones y a pesar de conocer el
efecto nocivo del alcohol movilizan sus defensas negando la patologia por
errbneamente considerar que quedan estigmatizados.
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SUMMARY

The alcoholism is one of the addictions that more complications brings about and it
is involved in the beginning or worsening of affections requiring hospitalization; but
it can be overlooked if we do not deeply explore its presence, because the patient
does not refer it spontaneously. That is the reason for which we carried out a
descriptive epidemiologic study of 142 inpatients of the Internal Medicine Ward of
Matanzas Faustino Perez Hospital during the first quarter of 2005. They did not
have a previous diagnosis of alcoholism and the objectives of the study were
identifying the hidden presence of this pathology, highlighting the presence of
complications and pointing out the system in which they appear more frequently.
35 of the total of patients presented hidden alcoholic morbidity (24, 8 %), with a
predominance of somatic alterations in the 45-54 age group; the most affected
system was the digestive system (19 patients). 100 % of the patients diagnosed
with hidden alcoholism knew about the noxious effects of the alcohol, but only 25, 7
% of them had a critical position against the disease, while the rest denied it.



