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Resumen 

Hoy en día uno de los principales problemas que afronta la sociedad es el alcoholismo, este 

se define como el consumo excesivo de alcohol de forma prolongada con dependencia del 

mismo. Es una enfermedad crónica producida  por el consumo incontrolado de bebidas 

alcohólicas, lo cual interfiere en la salud física, mental, social y familiar, así como en las 

responsabilidades laborales. El objetivo de este trabajo es profundizar en los aspectos de  

este grave problema y  mostrar herramientas para su prevención, así como describir  los 

grandes daños que este puede provocar   a la salud humana, a la familia y a la sociedad. 

Abstracts 

Nowadays one of the most pressing problems that faces our society is the alcoholism, this 

can be defined as the excessive consumption of alcohol in a lengthy way with a dependence 

of it. It is a chronic illness  produced by an out of control consumption of alcohol which 

interferes in the physical, social, mental and family health and at the same time with the 

working responsibilities. The objective of this research is to deepen in the aspects of this 

serious problem and to display tools to its prevention and also to describe the major damages 

that the alcoholism can bring to the family, the society and the human health. 
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Introducción 

El alcohol es la droga más consumida en el mundo. 

La ingestión inicial comenzó vinculada con 

actividades religiosas, después se usó para el alivio 

del dolor, dando paso finalmente a su consumo 

colectivo. Al pasar el tiempo, el hombre descubrió 

en el alcohol un modo de enajenarse del medio 

cuando este era para él insoportable. 
1,2

 

Cuba, al igual que el resto de los países de la región 

latinoamericana, muestra un elevado consumo de 

alcohol, según un informe OPS/OMS 2015 en  el  

país, en el trienio 2008-2010, se estimó un 

consumo total de alcohol percápita en la población 

adulta de 8.8 y 1.6 litros de alcohol puro como 

promedio anual por hombres y mujeres 

respectivamente. A pesar de los esfuerzos 

preventivos realizados al respecto, aún es 

significativo el impacto negativo de esta adicción; 

esto, unido al incremento del turismo, las 

modificaciones socioeconómicas que el país se ha 

visto obligado a adoptar, además de la posición 

geográfica favorecedora para el tráfico de drogas, 

han contribuido al incremento del consumo de 

sustancias psicotrópicas sobre todo en la 

población joven, en especial el alcohol. 
3,4,5

 

En pleno siglo XXI,    era de la Medicina Basada en 

la Evidencia o Pruebas (MBE), en repetidas 

ocasiones se es un tanto negligente en cuanto a la 

poca utilización de pruebas de evaluación 

psicométricas. En muchos casos los especialistas 

realizan el diagnóstico sin el apoyo de pruebas 

complementarias, ya sean psicométricas, de 

laboratorio, o de neuroimagen, incluso aunque se 

trate de los trastornos mentales más graves. Es 

más, la evaluación de  la eficacia y tolerabilidad de 

los tratamientos se realiza a partir de la experiencia 

y así aumentar, disminuir o cambiarlos sin ningún 

dato riguroso o reproducible. 
6,7

 

Sin embargo, en el contexto sanitario actual, donde 

los sistemas de cuidados eficientes buscan la 

mejoría en la atención a las necesidades 

específicas de los pacientes, resulta imprescindible 

conocer rigurosa y exactamente la naturaleza de 

los problemas que presentan los pacientes y su 

gravedad, así como monitorizar y cuantificar los 

resulta dos de nuestras intervenciones terapéuticas 

de una forma estandarizada. 
8,9

  

Lo planteado en el párrafo anterior obliga a 

plantear la necesidad de  profundizar en las causas 

y consecuencias que han aumentado la incidencia 

del alcoholismo. La  ingestión de bebidas 

alcohólicas es muy frecuente en edades 

tempranas, en Cuba, el 45 % de la población 

consume bebidas alcohólicas con un índice de 

prevalencia del 6,6 % que lo sitúa entre los países 

de más bajo índice en Latinoamérica; aunque en 

los últimos 15 años el consumo ha aumentado 

notablemente. Es significativo que en el grupo de 

edades que prevalece se encuentren incluidos los 

adolescentes, lo cual llama la atención si se tiene 

en cuenta que la adolescencia es una etapa difícil, 

donde se favorecen las conductas de consumo  de 

alcohol por la reafirmación de la independencia, 

virilidad, la libertad en la toma de decisiones o la 

imitación de los adultos, según los valores 

individuales y el grupo de referencia a que 

pertenecen. Lo anteriormente expuesto fue lo que 

nos motivó a realizar este trabajo con el fin de 

conocer la repercusión que tiene el mismo para la 

salud, la familia y la sociedad. 

Objetivo 

Profundizar en  la  repercusión del  alcoholismo 

para la salud  humana, la  familia y la Sociedad. 

Desarrollo 

El alcoholismo es un tipo de drogodependencia. 

Hay dos tipos de dependencia en esta adicción: la 

física y la psicológica. La dependencia física se 

revela por sí misma, cuando se interrumpe la 

ingesta de alcohol, con síntomas muy claros como 

la tolerancia, cada vez mayor, al alcohol y 

enfermedades asociadas por su consumo. 
10
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El efecto directo del alcohol en el sistema nervioso 

es la depresión, como resultado de la disminución 

de la actividad, la ansiedad, tensión e inhibiciones. 

Incluso un pequeño nivel de alcohol dentro del 

cuerpo enlentece las reacciones. La concentración 

y el juicio empiezan a empeorar. En cantidades 

excesivas, el alcohol produce una intoxicación y 

envenenamiento. El alcohol también afecta a otros 

sistemas corporales. Puede aparecer una irritación 

del tracto gastrointestinal con erosiones en las 

paredes del estómago debi das a las náuseas y 

vómitos. Las vitaminas no se absorben bien, y esto 

ocasiona deficiencias nutricionales en los 

alcohólicos de larga evolución. También ocasiona 

problemas en el hígado (cirrosis hepática). El 

sistema cardiovascular se ve afectado por 

cardiopatías.  

 

El desarrollo de la dependencia del alcohol puede 

ocurrir entre los 5 y 25 años siguiendo una 

progresión. Primero se desarrolla la tolerancia 

alcohol. Esto ocurre en personas que son capaces 

de  

consumir una gran cantidad de alcohol antes de 

que se noten los efectos adversos.Después de la 

tolerancia aparecerán los lapsus de memoria. Más 

tarde aparece la falta del control de beber, y la 

persona afectada no puede permanecer sin beber, 

lo necesita para desarrollar su vida diaria. 
11

  

 

El problema más serio de los bebedores son las 

complicaciones físicas y mentales. Algunas 

personas son capaces de conseguir un control 

sobre su dependencia en las fases tempranas antes 

de la total pérdida del control. No hay una causa 

definida del alcoholismo pero hay factores que 

pueden jugar un papel en su desarrollo. Es más 

probable el desencadenamiento de un alcoholismo 

en las personas con algún familiar alcohólico que 

en otras que no lo tienen. No se conoce la razón, 

que puede encontrarse en anomalías genéticas o 

bioquímicas. Entre los factores psicológicos se 

incluyen: la necesidad de consuelo para la 

ansiedad, conflictos en las relaciones personales, 

baja estima personal, etc... 
12

 

Los factores sociales incluyen: la facilidad de 

consumo de alcohol, la aceptación social del 

consumo de alcohol, estilos de vida de stress, etc. 

Esta toxicomanía propicia crisis familiares, 

accidentes, violencia, desintegración de la familia, 

abandono o pérdida del trabajo y el estudio, 

desviación del ingreso económico, exterminio del 

patrimonio familiar, destrucción de las relaciones 

sociales, hijos que imitan esta mala conducta. 
13

  

 

El alcohol y su metabolito el acetaldehído 

atraviesan la barrera placentaria con la alteración 

del embrión, el feto y consecuentemente el recién 

nacido.  El consumo  de alcohol durante el 

embarazo puede causar problemas en el desarrollo 

del feto, produciendo el llamado síndrome fetal del 

alcohol. Los efectos teratogénicos del alcohol se 

clasifican en: síndrome fetal alcohólico (SFA) o 

embriofetopatía alcohólica y los  efectos fetales del 

alcohol (EFA). Si una mujer embarazada consume 

bebidas alcohólicas y no se manifiestan en el bebé 

la casi totalidad de las características del SFA,   las 

alteraciones se clasifican dentro de los efectos 

fetales del alcohol. 
14

 

Las manifestaciones craneofaciales están 

relacionadas con el consumo materno de alcohol 

durante el primer trimestre del embarazo (período 

embrionario);  los defectos neurológicos y el 

crecimiento retardado con el consumo en el 

segundo y tercer trimestre del embarazo.  

 

Manifestaciones clínicas  

 Dimorfismos craneofaciales: microcefalia (80 

%), fisuras palpebrales cortas, surco subnasal 

hipoplásico, puente nasal bajo y nariz corta, labio 

superior adelgazado a veces leporino, surcos 
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naso-labiales borrados, comisuras labiales 

caídas e implantación baja de las orejas.  

 Disfunciones del SNC (80-90 %).   hipotonía, 

mala coordinación de la marcha y el lenguaje, 

irritabilidad con hiperactividad y retraso mental, 

se considera que es la primera causa de retraso 

mental evitable, se  afecta fundamentalmente el 

aprendizaje secuencial, también puede existir 

impulsividad, dificultades para la interacción 

social y para internalizar valores sociales y 

familiares.  

 Disminución del crecimiento intrauterino que no 

se corrige en etapa postnatal9, en el 90% de los 

casos. 

 Otras-malformaciones: cardíacas  (60%), 

urogenitales(10%), oculares, pectus excavatum 

y malformaciones óseas. 
15

 

 

Debe recordarse que el consumo de alcohol 

modifica la actividad cerebral en solo 5.7 minutos ,  

y   los niveles plasmáticos en que se hace evidente 

la embriaguez, están entre 80 y 100 mg de alcohol 

por 100 ml de plasma, lo cual se alcanza con tres o 

cuatro tragos convencionales durante una hora  , de 

tal manera que,   de acuerdo a las características  

metabólicas individuales es muy fácil alcanzar el 

estado de embriaguez.  

La creencia de que el alcohol mejora la actividad 

sexual se fundamenta en la conjunción de dos 

procesos, la expectativa de mejoría del rendimiento   

sexual la cual   fortalece la seguridad y, el efecto 

desinhibitorio del alcohol al consumirse en 

pequeña cantidad, debido al proceso denominado 

de liberación subcortical y se explica así: el alcohol 

inicialmente deprime áreas de la formación reticular 

que inhiben la actividad cortical asociativa, estas 

áreas corticales a su vez   mantienen inhibida a la 

subcorteza  –responsable de las conductas 

primarias instintivo afectivas y de las emociones –, 

de ahí que al quedar inhibida la corteza por el 

alcohol, la subcorteza queda libre del freno cortical 

(liberación subcortical), y el comportamiento de las 

personas en estas condiciones es comandado por 

porciones del sistema nervioso más primitivas 

desde el punto de vista filogenético, que rigen la 

conducta de los animales.
16 

 

Por la liberación subcortical, bajo el consumo inicial 

de alcohol, las personas pierden   el autocontrol, 

aumenta la expresividad verbal o sea se facilitan los 

contactos sociales (efecto entactógeno), de ahí que 

falsamente sus efectos sean calificados por la 

población como estimulantes. El efecto 

entactógeno   posibilita iniciar relaciones sociales 

con extraños, enamorar y tener relaciones 

sexuales; este es el bastón en que se apoyan 

personas tímidas e inseguras para iniciar una 

relación de pareja o para los primeros encuentros 

sexuales con una pareja nueva, lo cual es válido 

para hombres y mujeres. 

Aproximadamente 33 millones de personas viven 

con el   VIH en el mundo y  constituye este uno de 

los problemas de salud más importantes del 

planeta, al no existir un tratamiento farmacológico 

para su curación, el esfuerzo se concentra en la 

prevención,  

dentro de esta uno de los factores de riesgo más 

importantes es  el consumo de alcohol. 
17 

 

Por otra parte el efecto desinhibitorio del alcohol es   

responsable de muchas infidelidades de pareja, que 

de otra forma no se  hubiesen producido; lo cual es 

válido para parejas heterosexuales, homosexuales 

y aquellas en que uno de sus miembros es bisexual. 

18

 

En la actualidad proliferan las investigaciones   

acerca del alcohol   como facilitadoras de violación, 

se describen dos tipos: “date rape”   o violación en 

citas y “drug rape”   o drogar para  violar;  la 

violación en citas se refiere al violador oportunista, 

que se aprovecha para la actividad sexual de 

alguien que voluntariamente ha ingerido  alcohol. El 

término “drug rape”, es utilizado para los agresores 
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que   intencionalmente administran drogas o 

alcohol a las víctimas. 
19 

 

La relación entre consumo de alcohol,   conductas 

sexuales de riesgo y violación, podría representarse 

como un círculo, el semicírculo derecho 

correspondería a  los hombres: consumo de 

alcohol, conductas sexuales de riesgo y violación,   

el semicírculo izquierdo a las mujeres, para las 

cuales una  la violación puede tener dos 

consecuencias: disminución de   la capacidad para 

negociar el uso del preservativo con sus  parejas y   

el consumo abusivo de alcohol.  También puede 

aparecer una alteración sexual causando una 

disfunción en la erección del pene en el hombre y 

una desaparición de la menstruación en la mujer. 
20

 

La prevención de esta toxicomanía es vital  para la 

salud de las personas, la familia, la colectividad y la 

comunidad.  

El médico y la enfermera de la familia pueden 

ofrecer información sistemática sobre el 

alcoholismo realizando diferentes labores 

educativas de salud con diferentes técnicas y en 

todos los escenarios donde se encuentren y utilizar 

todas las redes de apoyo que le sean posibles. Es 

importante también contar en este trabajo 

preventivo con el apoyo de la  

familia, seno donde se educa al hombre con sus 

valores y principios. 

 

Conclusiones  

Aunque tradicionalmente el alcohol haya sido 

considerado como un producto sedante, 

actualmente presenta un amplio espectro de 

efectos contradictorios. Puede deprimir o 

estimular, tranquilizar o inquietar.  

Se demuestra que el alcohol  es absolutamente  

destructivo  para la mente humana así como para 

el organismo la familia y la sociedad.  

Su abuso puede desencadenar daños 

irreparables, por lo cual se debe moderar el 

consumo de alcohol por los perjuicios que 

provoca. 
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